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С развитием технологий тканевой инженерии использование биоматериалов в реконструктивной хирур-
гии перешло на новый этап развития. Следует отметить, что имеющиеся клинические и экспериментальные ис-
следования, направленные на поиск высоко-технологичных материалов, «сходных» с тканью тимпанальной 
мембраны для закрытия дефектов барабанной перепонки, не решают полностью вопросов отохирургии.  

Целью работы явилось изучение применения децеллюляризованного матрикса ксенобрюшины крупного 

рогатого скота в качестве реконструктивного биологического материала в оперативной оториноларингологии. В 
доступной литературе за последние 20 лет авторы не нашли данных о применении децеллюляризованного мат-
рикса ксенобрюшины при мирингопластике. 

Ключевые слова: децеллюляризованный матрикс ксенобрюшины, биологический имплантат, тимпано-
пластика, мирингопластика, перфорация барабанной перепонки 

История слухоулучшающих операций 

на среднем ухе и поиски адекватных и эффек-

тивных методов насчитывают почти вековой 

период. Широкое внедрение тимпанопластики 

как приоритетный метод оперативного лече-

ния пациентов, страдающих постоянным сни-

жением слуха и периодическим гноетечением, 

началось в 50-х гг. прошлого столетия [13, 

32]. В начале 50-гг. исследователями Уолстей-

ном и Цольнером были впервые описаны мето-

ды тимпанопластики [33]. За многие десятиле-

тия техника и методы тимпанопластики пре-

терпели изменения, это связано с тем, что 

каждый отохирург модифицирует некоторые 

детали с целью улучшения качества оператив-

ного вмешательства и его прогноза [47]. 

Причиной постоянного снижения слу-

ха, как известно, являются хронические отиты, 

травматическое повреждение барабанной пе-

репонки, занимающие значительное место в 

общей структуре заболеваний среднего уха. 

Следует отметить, что при этом механические 

повреждения барабанной перепонки занимают 

ведущее место, составляя по данным разных 

авторов 32-70% всех травматических повреж-

дений [12, 18, 21]. 

Существует утверждение, что острая 

посттравматическая перфорация барабанной 

перепонки закрывается самостоятельно в тече-

ние 7-10 сут, но перфорации барабанной пере-

понки, занимающие 25% и более площади ба-

рабанной перепонки (1 или более квадрант) не 

закрываются даже на 30 сут после травмы [18, 

21, 26, 37, 38, 43, 50]. Неправильный выбор 

тактики лечения посттравматического среднего 

отита ведет к стойкой перфорации, что являет-

ся одной из ведущих причин хронизации отита, 

ведущих к снижению слуха [5, 13]. На сегод-

няшний день нет достоверных прогностических 

признаков для врача, чтобы предсказать, 

закроется ли дефект барабанной перепонки без 

оперативного вмешательства. Перфорация ба-

рабанной перепонки более 3 мес. считается 

хроническим отитом [35, 45]. 

Таким образом, по-прежнему существу-

ет необходимость исследовать различные ма-

териалы для быстрого и более эффективного 

заживления барабанной перепонки. Проблема 

выбора эффективного пластического материа-

ла для формирования неотимпанальной мем-

браны во всем мире остается открытой среди 

отохирургов по настоящее время [42]. 

Как известно, барабанная перепонка 

отграничивает наружный слуховой проход от 

барабанной полости и выполняет защитную 

роль, тимпанальная мембрана является нача-

лом звукопроводящего аппарата уха, передает 

звуковую волну на цепь слуховых косточек к 

внутреннему уху [22]. Наличие дефекта бара-

банной перепонки снижает функцию звукопро-

водящего аппарата, также обеспечивает по-

стоянное инфицирование барабанной полости. 

После закрытия дефекта барабанной перепон-

ки создаются условия для профилактики 

вторичного инфицирования, а также рецидива 

воспалительного процесса в среднем ухе [16]. 

По настоящее время нет единого 

взгляда отохирургов на тактику лечения пост-

травматических дефектов барабанной пере-

понки. Ряд авторов не усматривают целесооб-

разности в раннем хирургическом закрытии 

дефекта, другие, напротив, придерживаются 

хирургической тактики в острый период трав-

мы («экстренная» мирингопластика), что обос-
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новывается технической простотой данного 

метода и заключается расправлением и сопо-

ставлением обрывков барабанной перепонки и 

их фиксации [18, 35]. 
Оперативное лечение перфораций ба-

рабанной перепонки по данным зарубежных 

авторов, имеет высокую эффективность и со-

ставляет 67-98% [52]. Вероятность послеопера-

ционных осложнения в виде глухоты опериро-

ванного уха оценивают в 1-2%. При сухом пер-

форативном среднем отите, даже при субто-

тальных дефектах наблюдаются хорошие ре-

зультаты после тимпанопластики (93,3%) [19, 

32]. Обязательным условием для успешной ми-

рингопластики является отсутствие выделений 

из уха в течение 3 мес. [28, 31].  
В настоящее время существует множе-

ство способов закрытия дефектов барабанной 

перепонки с применением ауто- и аллотранс-

плантантов [45]. Следует отметить, что проб-

лема хирургического восстановления целост-

ности барабанной перепонки все еще остается 

актуальной. Одним из нерешенных вопросов в 

отохирургии является поиск оптимального ма-

териала для реконструкции барабанной пере-

понки. Главная причина проблемы состоит в 

том, что барабанная перепонка не имеет одно-

родных по своему строению тканей для ауто-

пластики в человеческом организме [24]. 

Несмотря на успешное закрытие не-

больших перфораций барабанной перепонки, 

проблема закрытия субтотальных и тотальных 

дефектов тимпанальной мембраны отохирурга-

ми по-прежнему далека от разрешения. Много-

численные экспериментальные исследования и 

клинические наблюдения, проведенные рядом 

авторов, таких как Н. В. Мишенькин (1975), H. 

A. Преображенский (1978), Ю. А. Сушко (1978), 

Г. Едрев (1989), В. П. Ситников, Т. Н. Кин 

(1990), O. K. Патякина (2002), J. M. Gerard 

(2003), М. Tos (2004), C. Y. Chang (2005), пока-

зали относительно высокий процент (10,8 – 

28,6%) неудовлетворительного функциональ-

ного результата. 

Известно, что в клинической практике 

используются различные пластические мате-

риалы: фасция височной мышцы, хрящ и над-

хрящница, периост, слизистая оболочка щеки, 

слизистая оболочка тонкой кишки, носовая 

перегородка, стенка вены, твердая мозговая 

оболочка, амнион, склера, культура аллофиб-

робластов человека, полимерные имплантаты, 

2- и 3- слойные трансплантаты различного 

состава [14, 16, 25, 36, 40, 41, 42, 43]. Однако 

среди перечисленных трансплантатов наряду с 

достаточной эффективностью имеются недо-

статки, выявленные в течение многолетних 

клинических испытаний. Среди возможных 

осложнений встречается нагноение, смещение 

лоскута, отторжение трансплантата, при руб-

цевании отмечается рассасывание коллагено-

вых волокон, что часто сопровождается непол-

ным закрытием дефекта барабанной перепон-

ки, рецидив дефекта барабанной перепонки, 

сращение с медиальной стенкой барабанной 

полости, что значительно снижает функцию 

барабанной перепонки, и как следствие проис-

ходит снижение слуха [7, 8, 11]. Создается 

необходимость в дополнительной операции, 

потребность в общем наркозе, и длительность 

пребывания пациента в условиях стационара 

увеличивается. Поэтому отохирургами продол-

жается поиск и разработка новых высокоэф-

фективных материалов для восстановления 

целостности барабанной перепонки [17]. 

Поиск альтернативных материалов, 

которые бы снижали риски послеоперацион-

ных осложнений, улучшали функциональность 

среднего уха и как следствие улучшали каче-

ство жизни пациента, привел к изучению ис-

пользования имплантатов биологического про-

исхождения. Биологические имплантаты, как 

правило, состоят из внеклеточного коллагено-

вого матрикса, получают из донорского мате-

риала человека (аллографт) или животного 

(ксенографт: свиной, бычий), обладая способ-

ностью встраиваться в цепь физиологического 

метаболизма, что предопределяет сбалансиро-

ванность репаративных процессов без воспа-

лительных реакций, избегая при этом развития 

иммунологического отторжения [44]. 

На сегодняшний день в отохирургии 

существуют множество различных материалов 

для закрытия дефектов барабанной перепонки. 

Их можно разделить на основные группы: ткани 

самого больного – аутотрансплантаты, ткани 

умершего человека – аллотрансплантаты, ткани 

животных – ксенотрансплантаты и материалы 

небиологического происхождения – импланта-

ты [15]. Наиболее часто в отохирургии исполь-

зуют аутотрансплантанты, такие как фасция 

височной мышцы, хрящ, надхрящница, над-

костница, слизистая оболочка щеки [18, 36, 

41]. Ведущим представителем данной группы 

является аутофасция височной мышцы как 

наиболее близкая по природе к барабанной 

перепонке. Однако при этом фасция височной 

мышцы имеет ряд неудобств, при использова-

нии, так как необходимо не только заготовить, 

но и тщательно обработать листок фасции 

определенных размеров, что удлиняет время 

оперативного вмешательства. 
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Применение фасции височной мышцы 

при мирингопластике не всегда обеспечивает 

хороший анатомоморфологический и функцио-

нальный результат. Однако при этом процесс 

заживления длителен, при рубцевании проис-

ходит рассасывание коллагеновых волокон, 

наблюдается неполное закрытие дефекта 

барабанной перепонки. Кроме того возможно 

смещение лоскута, а также сращение с меди-

альной стенкой барабанной полости; латера-

лизация передних отделов, образование ре-

тракционных карманов и затупление меато-

тимпанального угла. Также все мягкотканые 

трансплантаты нередко атрофируются или 

превращаются в дряблый рубец, что значи-

тельно снижает функцию барабанной пере-

понки и эффективность самой операции. По 

этой причине в последние годы мягкотканые 

трансплантаты вытесняются более жесткими 

материалами – многослойными, обеспечиваю-

щими достижение лучших морфологических 

результатов [7]. 

Второй по популярности материал для 

мирингопластики в группе аутотрансплантан-

тов – это перихондрий ушной раковины или 

козелка. Для взятия материала требуется до-

полнительный хирургический доступ, что так 

же удлиняет время оперативного вмешатель-

ства, а материал может быть ограничен в ко-

личестве. 

Существует множество исследований 

по сравнению различных аутоматериалов для 

мирингопластики. В 2013 г. О. В. Салий с кол-

легами провели исследование с использова-

нием различных материалов для мирингоплас-

тики. Прооперированы 152 пациента в период 

с 2009 по 2012 г. В качестве материала для 

закрытия дефекта барабанной перепонки 

использовали фасцию височной мышцы – 64 

пациента (43%) или надхрящнично-хрящевой 

трансплантат из козелка – 88 пациентов 

(57%). Результаты оценивали по двум крите-

риям: функциональному и морфологическому 

результату. Через 3 и 6 мес. оценивали отос-

копическую картину барабанной перепонки 

(наличие реперфорации, ретракционного кар-

мана), а также аудиологическую картину по 

четырем основным частотам: 500, 1000, 2000, 

4000 Гц. У пациентов с надхрящнично-хряще-

вым трансплантатом реперфорация после 

тимпанопластики наблюдалась в 3 случаях 

(3%), ретракционного кармана не выявлено ни 

в одном случае через 3 и 6 мес.. У пациентов с 

трансплантатом из фасции височной мышцы 

реперфорация после тимпанопластики наблю-

далась в 17 случаях (27%) через 3 мес., в 9 

случаях (15%) через 6 мес. (самопроизвольное 

закрытие реперфорации в результате репара-

тивных процессов). Ретракционный карман 

через 3 мес. не обнаружен, через 6 мес. он 

был выявлен в 8 случаях (14%). 

По итогам аудиограммы до операции 

различий в группах не было, т. е. группы были 

идентичны. По результатам после операции 

можно утверждать, что как надхрящнично-

хрящевой, так и фасция височно-мышечного 

трансплантата обладают хорошими звукопро-

водящими свойствами. Однако надхрящнично-

хрящевой трансплантат является более ста-

бильным и более пригодным для восстанов-

ления барабанной перепонки [24]. 

Другая группа исследователей под ру-

ководством О. Г. Хорова, Д. М. Плавского 

(2010) доложили об опыте применения 2-слой-

ного трансплантата, в состав которого входит 

хрящевая пластинка. Под их наблюдением 

находились 62 пациента после тимпаноплас-

тики при обширных дефектах барабанной 

перепонки в период с 2007 по 2009 г. Хороший 

клинико-морфологический результат регистри-

ровался в первой группе с тотальным дефек-

том барабанной перепонки у 42 человек 

(95,4%), во второй группе с субтотальным 

дефектом барабанной перепонки у 17 человек 

(94,4%). В обеих группах при отоскопии было 

отмечено первичное приживление трансплан-

тата [26]. 

В исследование 2012-2016 гг., описанное 

зарубежными коллегами Mohanty, Sanjeev et al. 

(2018), входили 187 пациентов, из них 168 

пациентов с перфорациями в передних квадран-

тах. Хрящевой трансплантат из козелка исполь-

зовался у 87 пациентов, фасция височной мыш-

цы – у 100. Каждая группа была отнесена к кате-

гории А и В в зависимости от размера перфора-

ции. У пациентов с хрящевым трансплантатом из 

козелка показатели приживления были выше и 

составили 91,95% (80/87), в то время как у фас-

ции 79% (79/100) [39]. Однако в силу использо-

вания нескольких разнородных тканей сформи-

рованная барабанная перепонка по своим физи-

ческим и акустическим свойствам отстает от 

естественной, что неизбежно отражается на 

функциональном результате операции [25]. 

В 2006 г. Н. А. Дайхес с коллегами пос-

ле расправления краев перфорации фиксиро-

вали их жировым трансплантатом, взятым из 

мочки уха. Положительных результатов доби-

лись у 88,4% пациентов с острыми перфора-

циями барабанной перепонки [18]. 

Нет достаточных данных по клиничес-

кому применению аутотрансплантата из сли-
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зистой оболочки щеки, кроме как единичных 

случаев применения данного материала при 

мирингопластике. 

Применение аллотрансплантатов в ото-

хирургии за последние десятилетия увеличилось 

в связи с развитием тканевой инженерии. В 1990 

г. В. П. Ситников, Т. Н. Кин использовали 3-слой-

ные трансплантаты с пластинки ультратонкого 

реберного аллохряша, фасции височной мышцы, 

амниона. С 2000 г. в Санкт-Петербургском НИИ 

уха, горла, носа и речи при закрытии обширных 

дефектов барабанной перепонки используют 

ультратонкий аллохрящевой имплантат. В про-

веденном исследовании участвовали 165 па-

циентов в возрасте от 18 до 67 лет с пер-

форациями барабанной перепонки различной 

степени. Пациенты в период наблюдения более 

3 лет с «хорошим» и «удовлетворительным» 

результатом составили 65,3% в подгруппе после 

мирингопластики и 60,7% – в подгруппе после 

мирингопластики как завершающего этапа тим-

панопластики. Из них «хороший» слух наблю-

дался у 21,8% пациентов первой и 21,4% па-

циентов второй подгруппы, удовлетворитель-

ный – у 43,5% пациентов первой и 39,3% 

пациентов второй подгруппы [9]. 

В 2007 г. В. И. Щетинин оценил эффек-

тивность применения трансплантата из пупо-

вины человека «Отопласт». Клиническое ис-

следование проводилось на 120 больных в 

отделении оториноларингологии Клинической 

больницы №1 г. Оренбург. Обследовали 56 

(47%) мужчин и 64 (53%) женщины в возрасте 

от 17 до 63 лет. В послеоперационный период 

заживление перфорации наступало в среднем 

в течение 7-10 сут [27]. 

Новый аллотрансплантат «Аллоплант» 

для реконструктивной отохирургии в 2008 г. 

описал В. П. Карпов на базе ГОУ ВПО «Став-

ропольская государственная медицинская 

академия Росздрава» (Зав. каф. оторинола-

рингологии ФПО – проф. И. П. Енин). Био-

материал «Аллоплант» готовится из донорской 

соединительной ткани. Донорскую ткань осво-

бождают от мышечной ткани и жировой клет-

чатки, обрабатывают анионными и катионны-

ми детергентами. Смешивают с консервантом 

и стерилизуют, полученный материал подвер-

гают бактериологическому контролю. В иссле-

довании участвовали 180 человек, распреде-

ленных случайным образом на основную и 

контрольную группу. Подводя итоги раннего 

послеоперационного периода у пациентов с 

применением «Аллопланта» и контрольной 

группы с использованием фасции височной 

мышцы, принципиальных отличий в обеих 

группах не выявлено. В послеоперационный 

период через 6 мес. полное закрытие дефекта 

наблюдалось в группе с применением «Алло-

планта» у 94,4% больных, а в контрольной 

группе – у 90% больных [16]. 

В 1990 г. профессор В. И. Родин с кол-

легами описал применение твердой мозговой 

оболочки эмбриона для пластики барабанной 

перепонки, этот метод применяется и на сего-

дняшний день в отохирургии. Трансплантаты 

брали от эмбрионов, полученных во время 

искусственных родов, помещали в 70% эти-

ловый спирт, затем переносили в раствор 

Рингера-Локка. Биоматериал хронили до 3 мес. 

при температуре 4о С. На кафедре оторино-

ларингологии Донецкого медицинского универ-

ситета в исследовании учувствовали 31 

пациент с перфорациями барабанной перепон-

ки. 14 больных прооперированы в амбулатор-

ных условиях, 17 человек – в условиях 

стационара. В обеих группах были получены 

хорошие результаты. Средний прирост слуха 

составил 29±3дБ [23]. 

Развитие тканевой инженерии значи-

тельно повлияло и на использование ксено-

трансплантатов в отохирургии. В 1994 г. Соис-

катель ученой степени доктора медицинских 

наук М. Н. Мельников под руководством докто-

ра биологических наук, профессора Е. Е. Чева-

гина, доктора медицинских наук, профессор В. 

Д. Меданьина провели экспериментальное 

обоснование применения консервированного 

реберного хряща свиньи. Эксперимент прово-

дился над беспородными собаками, было осу-

ществлено 96 пересадок хрящевой ткани. В 

эксперименте были 2 группы ксенотрансплан-

татов: консервированный реберный хрящ 

свиньи (основная группа) и консервированный 

хрящ эмбрионов крупного рогатого скота 

(контрольная группа) [20] 

Badylak S. F. et al. в 1989 г.исследовали 

биоматериал из слизистой оболочки тонкого 

кишечника свиньи (SIS-the small intestinal sub-

mucosa), первоначально SIS использовался как 

материал для сосудистого трансплантата [5]. 

Spiegel и Kessler изучили использование этого 

трансплантата в эксперименте на шиншиллах, 

получив хорошие результаты без отторжения 

трансплантата, очевидной антигенности и при-

знаков передачи инфекционных заболеваний. 

Также они описали легкость работы и недоро-

гую стоимость по сравнению с другими мате-

риалами, которые используются при тимпано-

пластике [49]. 

В 2011 г. профессор кафедры болезней 

уха, горла и носа Ташкентской медицинской 
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академии А. М. Хакимов и соавт. описали 

применение ксенотрансплантата из перикарда 

овцы в эксперименте на 28 кроликах. Резуль-

таты экспериментального исследования пока-

зали: отторжение трансплантата (3,57%), 

выпадение трансплантата в барабанную по-

лость (3,57%), неполное заживление транс-

плантата (3,57%). В клиническое исследова-

ние входили 54 больных, у которых исполь-

зовали ксенотрансплантат из перикарда овец. 

Контрольную группу составили 23 пациента с 

применением фасции височной мышцы. Ре-

зультаты при мирингопластике проопериро-

ванных больных показали закрытие бара-

банной перепонки полностью у 88,9% пациен-

тов с применением ксенотрансплантата из 

перикарда овцы, а в контрольной группе 

пациентов – в 86,95% случаев полного закры-

тия дефекта барабанной перепонки [25]. 

В 2015 г. D’Eredita провела рандомизиро-

ванное контролируемое исследование, в кото-

ром сравнивала использование SIS (small intesti-
nal submucosa) с аутофасцией височной мышцы 

для мирингопластики у детей. В результате 

исследования обнаружена аналогичная скорость 

перфорации закрытия для обоих материалов. 

Среди выявленных преимуществ SIS – простота 

использования, потенциальные проблемы с 

аллотрансплантатом человека, а также риск 

передачи инфекция [34, 43, 46]. 

В экспериментальном исследовании, 

проведенном в 2016 г. в Оренбургском госу-

дарственном медицинском университете кол-

лективом кафедры ЛОР болезней под руковод-

ством профессора В. А. Долгова, применяли 

наноструктурированный биологический мате-

риал на основе гиалуроновой кислоты. Экспе-

римент проводился на 7 беспородных собаках, 

из эксперимента животных выводили через 2 

нед. Результаты исследования показали, что у 

6 животных наблюдалось полное закрытие 

дефекта барабанной перепонки, у одного под-

опытного животного наблюдалось отторжение 

уложенного биоматериала, что свидетель-

ствует о положительном эффекте использова-

ния данного материала в эксперименте [15]. 

В 2017 г. S. H. Кim et al. провели экспе-

риментальное исследование с использованием 

биоматериала, полученного из тканей утиных 

лап. Полученный материал имел название 

duck's collagen film patch (DCF) и представлял 

собой коллагеновый пластырь. Эксперимент 

проводился на 24 лабораторных крысах, у 14 

из которых применяли DCF. Исследование по-

казало, что пластырь DCF является биосов-

местимым материалом и может вызывать 

быстрое заживление при перфорациях бара-

банной перепонки [48]. 

Однако существование известных био-

имплантатов не решает всех вопросов, связан-

ных с их применением в отохирургии. По настоя-

щее время нет единого мнения об условиях и 

сроках использования биологических имплан-

татов, скудна информация об отдаленных 

результатах применения. Нерешенным остается 

вопрос, какое первичное сырье лучше исполь-

зовать для получения биологических имплан-

татов. Считается, что разные способы изготовле-

ния биоимплантатов определяют эндогенные 

свойства для каждого материала в отдельности, 

и могут быть причиной различных биологичес-

ких ответов после имплантации. Опираясь на 

данные обстоятельства, не прекращается поиск 

высокотехнологичных, биологически «сходных» 

к организму человека и при этом недорогих 

имплантатов, которые можно применить в 

клинической практике. Следует отметить, что 

имеющиеся клинические и экспериментальные 

исследова-ния, направленные на поиск высоко-

технологич-ных материалов, «сходных» с тка-

нью тимпа-нальной мембраны для закрытия 

дефектов барабанной перепонки, не решают 

полностью вопросов отохирургии и попрежнему 

остаются актуальными и послужили основанием 

проведения настоящего исследования по оцен-

ке биосовместимости, безопасности и эффек-

тивности нового биологического материала на 

основе децеллюляризованного матрикса бычьей 

брюшины в качестве материала для закрытия 

дефектов барабанной перепонки [1, 2]. 

Известно, что ранее проводились ис-

следования ксеногенной брюшины в качестве 

пластического материала в различных меди-

цинских сферах. С развитием технологий тка-

невой инженерии по изучению и усовер-

шенствованию ксеногенной брюшины прово-

дятся исследования, ставшие на новую сту-

пень развития. Так, национальный центр био-

технологии и Национальный научный центр 

онкологии и трансплантологии (г. Астана, 

Казахстан) при совместном сотрудничестве 

научных коллективов разработали раневое 

покрытие для лечения ожогов и ран на основе 

брюшины крупного рогатого скота [6]. Также в 

Медицинском университете Караганды про-

водятся исследования по использованию 

децеллюляризованного матрикса брюшины 

крупного рогатого скота. Научно-исследова-

тельские работы выполняются по грантовому 

финансированию МОН РК по теме: «Разработ-

ка и применение внеклеточного матрикса 

ксенобрюшины в хирургическом лечении грыж 
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передней брюшной стенки». Результаты экс-

перимента показали, что при применении вне-

клеточного матрикса ксенобрюшины для 

закрытия дефекта передней брюшной стенки в 

95,8% случаев постимплантационный период 

протекал без осложнений – несостоятельность 

швов послеоперационной раны, макроскопи-

ческие признаки отторжения имплантата не 

обнаружены [3, 10]. Результаты еще одной 

научно-исследовательской работы по изуче-

нию внеклеточного матрикса ксенобрюшины в 

нефропексии (НИР по грантовому финансиро-

ванию) показали, что в морфологических 

изменениях состава клеточного инфильтрата 

зоны имплантации в сторону увеличения стро-

мальных клеток фибробласты/фиброциты с 

обратно пропорциональным уменьшением 

уровня лимфоцитов, подтвердили гипотезу о 

стадийно-временной тканевой смене фаз 

репаративного процесса в постимплантацион-

ном периоде без признаков воспаления 

(p˂0,05) [4, 29, 30, 51]. 
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With the progress of tissue engineering technologies, the use of biomaterials in reconstructive surgery has 

become a new stage of development. It should be noted, that the existing clinical and experimental studies aimed at 
finding high-tech materials “similar” to the tissue of the tympanal membrane to close the defects of the eardrum, do 
not completely solve the problems of otosurgery. 

The aim of this study was to use of the decellularized bovine-derived peritoneum matrix as a reconstructive 
biological material in operative otorhinolaryngology. Over the past 20 years in the available literature, the authors did 

not find data of the use of the decellularized bovine-derived peritoneum matrix for myringoplasty. 
Key words: decellularized bovine-derived peritoneum matrix, biological implant, tympanoplasty, myringoplasty, 

tympanic membrane perforation 
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Н. Т. Абатов, М. М. Тусупбекова, Д. К. Есниязов, Р. М. Бадыров, Г. Н. Дуйсенов, Е. С. Бадырова 
МИРИНГОПЛАСТИКА ҮШІН ТИІМДІ БИОМАТЕРИАЛДАРДЫ ІЗДЕУДІҢ ТАРИХИ АСПЕКТІЛЕРІ 
Қарағанды медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Тіндік инженерия технологиясының дамуымен, қайта құру хирургиясында биоматериалдарды пайдалану 

дамудың жаңа сатысына айналды. Айта кету керек, құлақ пердесі жарғағының ақауларын жабу үшін тимпаналды 
мембрананың матасына "ұқсас" жоғары технологиялық материалдарды іздеуге бағытталған клиникалық және 
эксперименталдық зерттеулер отохирургия мәселелерді толығымен шешпейді. Осы жұмыстың мақсаты 
хирургиялық оториноларингологияда реконструктивті биологиялық материал ретінде ірі қара малдың 
ксенобрюшинасының децеллюризацияланған матриксін қолдануды зерттеу болып табылады. Соңғы 20 жылда 

қол жетімді әдебиетте авторлар мирингопластика кезінде децеллюляцияланған ксенобрюшинаның матриксін 
қолдану туралы деректерді таппады. 

Кілт сөздер: децеллюляризацияланған матрикс ксенобрюшины, биологиялық имплантат, тимпаноплас-
тика, мирингопластика, құлақ пердесі перфорациясы  
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СПЕКТР БАКТЕРИАЛЬНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ У ПАЦИЕНТОВ ПРИ СТЕНТИРОВАНИИ ВЕРХНИХ 

МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ  
  

Кафедра клинической фармакологии и доказательной медицины Медицинского университета 

Караганды» (Караганда, Казахстан) 

В представленном литературном обзоре проведена оценка спектра возбудителей, выделенных у 
пациентов до и после стентирования верхних мочевыводящих путей, на основании литературных данных 
зарубежных источников. Выявлено, что наиболее частыми микроорганизмами, выделенными из образцов мочи и 
стентов, являются Е. coli, P. mirabilis, P. aeruginosa, S. epidermidis, Е. faecium. Многие из данных микро-
организмов имеют резистентность к антибактериальным препаратам, что является актуальной проблемой, так 

как приводит к увеличению продолжительности госпитализации, росту смертности и повышению медицинских 
расходов. Несмотря на то, что на данный момент имеются зарубежные работы, подтверждающие эффектив-
ность антибактериальной профилактики и терапии при стентировании мочевыводящих путей, до сих пор 
отсутствуют локальные данные о спектре микроорганизмов и их чувствительности к антибактериальным 
препаратам, что и определяет актуальность будущих исследований. 

Ключевые слова: стентирование, возбудитель, мочевыводящие пути, колонизация, антибиотико-
резистентность  

Стентирование верхних мочевыводя-

щих путей является широко распространенной 

урологической операцией. После эндоскопи-

ческого удаления камней, после обширных 

полостных операций на мочевой системе, при 

угрозе обструкции мочеточника или его пер-

форации при травматичных вмешательствах 

возникает необходимость установки катетера-

стента с целью поддержания просвета моче-

точника [4]. Внутреннее стентирование верх-

них мочевыводящих путей используется при 

дренировании почек у беременных и детей, а 

также у больных с онкологическими заболева-

ниями. К преимуществам стентирования от-

носятся малая травматичность дренирования, 

отсутствие наружного дренажа у пациента, 

снижение риска инфекционных осложнений и 

повышение качества жизни больного, что поз-

воляет практикующим врачам широко исполь-

зовать данный метод [1, 10, 17]. 

Внутреннее дренирование верхних 

мочевыводящих путей широко используется в 

урологической практике, в том числе и оте-

чественными урологами. В «Научном центре 

урологии им. академика Б. У. Джарбусыно-

ва» (г. Алматы), с 2002 г. выполняются ре-

конструктивно-пластические операции при 

гидронефрозе с использованием внутреннего 

дренирования [3]. Описан опыт применения 

стентирования при пузырно-мочеточниковом 

рефлюксе у детей [2], при постлучевых 

стриктурах мочеточников у женщин [5]. 

Однако, кроме очевидных преимуществ, 

у внутреннего дренирования верхних мочевыво-

дящих путей есть и недостатки.  Основными про-

блемами при длительном стентировании моче-

точников являются: бактериальная колонизация, 

инкрустация солями, миграция стента, пузырно-

мочеточниковый рефлюкс, функциональные, 

воспалительные и микроциркуляторные наруше-

ния в дренируемом сегменте. 

Одной из главных проблем длитель-

ного пребывания стента в просвете мочеточ-

ника является высокая вероятность колониза-

ции стента бактериями с образованием анти-

биотикорезистентных бактериальных ассоциа-

ций (биопленок), ставящих под сомнение в 

ряде случаев эффективность современной 

антибактериальной терапии [6, 18, 23]. Дан-

ная проблема является актуальной, так как 

биопленки могут быть источником постоянных 

инфекций, которые тяжело поддаются терапии 

антибиотиками, кроме того, у части штаммов 

возникает резистентность к антибактериаль-

ным препаратам, что представляет угрозу как 

для отдельных пациентов, так и для госу-

дарства в целом, приводя к дополнительным 

затратам в системе здравоохранения.  

К микробному загрязнению стентов 

приводит целый ряд факторов. Во-первых, 

после введения в организм внешняя поверх-

ность катетера быстро покрывается белками, 

которые способствуют прикреплению микроб-

ов [15, 16]. Во-вторых, существуют доказа-

тельства того, что имплантированный абио-

тический материал сам по себе вызывает 

локальное ослабление антимикробных иммун-

ных ответов, обеспечивая тем самым плодо-

родную почву для формирования микробной 

биопленки [28]. Кроме того, пациенты, кото-
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рым проводится стентирование, могут иметь 

иммунодефицит и поэтому быть более вос-

приимчивыми к бактериальной инфекции [13]. 

Стенты инфицируются одним из двух 

путей: микроорганизмы могут загрязнять кате-

тер со стороны просвета либо вдоль его 

наружной поверхности. Инфицирование на-

ружной поверхности стента часто возникает во 

время первоначальной установки катетера, 

когда микроорганизмы следуют вместе с 

катетером, когда он туннелирует к месту 

назначения [22]. Катетеры также могут быть 

загрязнены в их просветных отделах [12]. 

Образование биопленки, связанной с 

катетером, является естественным процессом 

после начальной колонизации. Образовав-

шаяся биопленка затем служит прогрессирую-

щим, часто устойчивым к антибиотикам источ-

ником инфекции, когда в воспалительный 

процесс вовлекаются другие органы и ткани. 

По данным Национальной сети по безопас-

ности здравоохранения (NHSN), распростра-

ненность стент-ассоциированных осложнений 

составляет 3,1-7,5 случаев на 1 000 катетер-

дней [14]. Инфекционный процесс может 

проникнуть и в кровоток. Стент-ассоциирован-

ные инфекции кровотока трудно поддаются 

лечению с помощью обычной антибиотико-

терапии, при этом уровень смертности состав-

ляет от 12 до 25% [11]. Удаление микробно-

загрязненных стентов часто является единст-

венным способом, предотвращающим дальней-

шее распространение инфекции. Но рацио-

нальное применение антибиотиков при стенти-

ровании также является неотъемлемым этапом 

профилактики и лечения стент-ассоциирован-

ных инфекций. Нерационально назначенные 

схемы лечения продлевают пребывание па-

циентов в стационаре, требуют активного 

вмешательства со стороны медицинского 

персонала [21] и приводят к тому, что расходы 

на здравоохранение в стране, связанные со 

стент-ассоциированными осложнениями, воз-

растают [11, 19]. 

Колонизация стентов происходит в 

первые часы и сутки после стентирования, 

вероятность наличия микст-инфекции и при-

соединения микотической инфекции зависит 

от продолжительности стентирования [9, 20]. 

Наиболее часто выявляемыми бактерия-

ми при колонизации стентов являются Е. coli, P. 
mirabilis, P. aeruginosa, S. epidermidis, Е. faecium. 

Ряд экспериментальных исследований выявил 

наличие генетически детерминированных фак-

торов адгезии у данных микроорганизмов, таких 

как уреазопозитивность, сукцинатдегидрогена-

зопозитивность и карбоангидразопозитивность, 

наличие специфических поверхностных белков 

клеточной стенки, способность к образованию 

фимбрий и выростов [9, 25, 27]. 

A. F. Akay et al. (2007) проводили 

стентирование 190 пациентов (95 мужчин и 95 

женщин, средний возраст – 40,22 г.). Бак-

териальные колонии были обнаружены в 24% 

(47 из 190) образцов мочи, 31% (61 из 195) 

проксимальных сегментов стента и 34% (67 из 

195) сегментов дистального стента. Наиболее 

часто выявлялась E. coli (34 из 47). Также 

авторы в своем исследовании оценивали фак-

торы риска развития инфекции нижних моче-

вых путей и колонизации стентов. Установ-

лено, что факторами риска развития инфекции 

нижних мочевых путей у пациентов со 

стентами чаще всего являются сахарный 

диабет, хроническая почечная недостаточ-

ность и беременность [7]. 

Турецкие ученые H. R. Aydin, L. Irkilata, 

M. Aydin и др. оценивали распространенность 

бактериальной колонизации после введения в 

мочеточник стента, которая составила 29,4% 

(30 из 102 стентов). Из микроорганизмов 

наиболее часто встречались коагулазонегатив-

ный стафилококк (8 из 30 пациентов) и E. coli 
(5 из 30 пациентов) [8]. 

V. Ulker и соавт. в проспективном иссле-

довании определяли частоту бактериальной ко-

лонизации и преобладание микроорганизмов на 

стентах у пациентов с отрицательными культу-

рами мочи. Бактериальные колонии были обна-

ружены в 20% из 35 стентов мочеточников. 

Наиболее часто выделяемыми бактериями были 

S. epidermidis, E. coli и E. faecalis. Бактериальная 

колонизация была выявлена во всех частях стен-

тов в 71,4% случаев [26]. 

Для многих штаммов микроорганизмов, 

выделяющихся у пациентов после стентирова-

ния мочеточников, характерна лекарственная 

устойчивость, в том числе множественная, что 

вызывает значительные трудности при 

лечении инфекционно-воспалительных забо-

леваний, возникших у больного в стационаре, 

особенно в послеоперационный период. 

K. S. Shabeena et al. проводили ис-

следование, в ходе которого оценивали резис-

тентность к антибиотикам микроорганизмов, 

выделенных из образцов мочи и стентов боль-

ных урологического профиля. Также авторами 

было подтверждено, что частота колонизации 

зависит от продолжительности дренирования. 

Бактериальные колонии были обнаружены в 

47,2% (34 из 72) стентов, причем бактериаль-

ная колонизация не была обнаружена в 
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первые две недели после стентирования, и 

появлялась и увеличивалась в промежутке от 

15 до 120 дня после стентирования. Наиболее 

часто встречающимися из выявленных пато-

генных микроорганизмов были E. coli (20%), 

Streptococcus spp. (17,5%) и Pseudomonas spp. 
(12,5%). Оценка чувствительности микроорга-

низмов к антибактериальным препаратам пока-

зала, что 55% изолятов были устойчивы к 

эритромицину, 52,5% – к ампициллину, 42,5% – 

к пиперациллину и 17,5% – к тетрациклину и 

имипенему [24].  
S. Chatterjee et al. в асептических усло-

виях проводили стентирование 31 пациента, у 

которых в анамнезе не было инфекции моче-

вых путей. На 0 и 14 сут использования стента 

отбирались пробы мочи. Преобладающими 

микроорганизмами были P. aeruginosa (18/31; 

58%), K. pneumoniae (4/31; 12,9%), S. aureus 
(3/31; 9,7%). Микст-инфекции не было выяв-

лено, колонизация на DJ-стентах была 

исключительно мономикробной. Оценка чувст-

вительности микроорганизмов к антибакте-

риальным препаратам показала, что штаммы 

обладали наибольшей чувствительностью к 

ванкомицину и имипенему. Изоляты P. aeru-
ginosa были устойчивы к амоксициллину в 

76,81%, азтреонаму – в 85,5%, ципрофлокса-

цину – в 75,36%, котримазолу – в 84,05% слу-

чаев. Изоляты S. aureus были устойчивы к 

амоксициллину в 70,58%, к гентамицину – в 

67,64%, оксациллину – в 79,41% случаев. Изо-

ляты K. pneumoniae были устойчивы к азтрео-

наму в 59,25%, ципрофлоксацину – в 59,25% 

и к клотримазолу – в 66,66% случаев [9]. 

Таким образом, наиболее частыми 

микроорганизмами, выделенными из образцов 

мочи и стентов пациентов после стентирова-

ния мочеточников, являются Е. coli, P. mirabilis, 
P. aeruginosa, S. epidermidis, Е. faecium. Многие 

из данных микроорганизмов имеют резистент-

ность к антибактериальным препаратам, что 

является актуальной проблемой, так как при-

водит к увеличению продолжительности гос-

питализации, росту смертности и повышению 

медицинских расходов. 

Рациональная антибиотикопрофилак-

тика и антибиотикотерапия, своевременная 

диагностика начальных проявлений клиничес-

ких осложнений помогают минимизировать 

развитие серьезных стент-ассоциированных 

осложнений. Знание характера, особенностей 

проявления, способов диагностики и ликвида-

ции осложнений и опасностей внутреннего 

дренирования наряду с соблюдением всех мер 

их профилактики позволяет улучшить резуль-

таты применения стентирования верхних 

мочевыводящих путей. 

Несмотря на то, что на данный момент 

имеются зарубежные работы, подтверждаю-

щие эффективность антибактериальной про-

филактики и терапии при стентировании 

мочевыводящих путей, до сих пор отсутствуют 

локальные данные о спектре микроорганизмов 

и их чувствительность к антибактериальным 

препаратам, что и определяет актуальность 

будущих исследований.  
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N. A. Simokhina, Sh. S. Kaliyeva, Y. Y. Kornienko 
SPECTRUM OF BACTERIAL PATHOGENS IN PATIENTS WITH UPPER URINARY TRACT STENTING 
Department of clinical pharmacology and evidence-based medicine of Karaganda medical university  
(Karaganda. Kazakhstan) 

 
In this review, the spectrum of pathogens isolated from patients before and after upper urinary tract stenting 

was evaluated based on literature data from foreign sources. Analysis of the literature data revealed that the most fre-
quent microorganisms isolated from urine samples and stents are E. coli, P. mirabilis, P. aeruginosa, S. epidermidis and 
E. faecium. Many of these microorganisms are resistant to antibacterial drugs, which is an urgent problem, as it leads 
to an increase in the length of hospitalization, increased mortality and increased medical costs. Despite the fact that at 

the moment there are foreign works confirming the effectiveness of antibacterial prevention and therapy for urinary 
tract stenting, there is still no local data on the spectrum of microorganisms and their sensitivity to antibacterial drugs, 
which determines the relevance of future research. 

Key words: stenting, pathogen, urinary tract, colonization, antibiotic resistance 
 
 

Н. А. Симохина, Ш. С. Калиева, Ю. Ю. Корниенко 
ЖОҒАРҒЫ ЗӘР ШЫҒАРУ ЖОЛДАРЫН СТЕНТТЕУ КЕЗІНДЕ ПАЦИЕНТТЕРДЕГІ ҚОЗДЫРҒЫШ БАКТЕРИАЛАРДЫҢ 
СПЕКТРІ 
Қарағанды медицина университеті клиникалық фармакология және дәлелді медицина кафедрасы  
(Қарағанды, Қазақстан Республикасы) 

 
Берілген шолуда шетелдік көздерден алынған әдеби деректердің негізінде жоғарғы зәр шығару жолда-

рын стенттеуге дейін және кейін бөлінген пациенттерде қоздырғыштар спектрін бағалау жүргізілген. Әдеби де-
ректерді талдау стенттер мен зәрдің үлгілерінен ерекшеленген жиі микроағзалар Е. coli, P. mirabilis, P. aerugino-
sa, S. epidermidis, Е. faecium болып табылатынын көрсетті. Берілген микроағзалардың көбі антиботикті препарат-
тарға төзімді, бұл өзекті мәселе болып тұр, себебі бұл ауруханаға жатқызу мерзімінің ұзаруына, өлімнің артуына 
және медициналық шығындардың көбеюіне әкеліп соғады. Қазіргі уақытта зәр шыгару жолдарының стенттеуі 
кезіндегі терапияның және антибактериалды алдын алудың тиімділігін растайтын шетелдік жұмыстардың болуы-
на қарамастан, әлі күнге дейін микроағзалардың спектрі және олардың антибактериалды препараттарға сезім-

талдығы туралы жергілікті деректер жоқ, бұл келешек зерттеулердің өзектілігін көрсетеді. 

Кілт сөздер: стенттеу, қоздырғыш, зәр шығару, отарлау, антибиотикке төзімділік  
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Мемлекеттің әлеуметтік-экономикалық 

және салауаттылық жағдайын көрсететін қо-

ғамдық дамудың маңызды өлшемі жұмыс істей-

тін халықтың денсаулық жағдайы болып табы-

лады [22]. 

Қазіргі таңда елімізде өнеркәсіптік кәсіп-

орын жұмысшыларының денсаулығын сақтау 

мен нығайту мәселелеріне ерекше көңіл бөліну-

де. Қолайсыз және зиянды өндірістік фактор-

лардың әсеріне байланысты, еңбекке қабілетті 

тұрғындар арасында сырқаттанушылық, өлім-

жітім және мүгедектік көрсеткіштерінің артуы 

байқалады. Халқаралық Еңбек Ұйымында қа-

былданған «Еңбек қауіпсіздігі мен еңбек гигие-

насына ықпал ететін негіздер туралы» №187 

Конвенцияға сәйкес Еңбекті қорғау саласында-

ғы ұлттық саясаттың негізгі мақсаты, еңбек ету 

барысында пайда болатын жазатайым оқиғалар 

мен денсаулықтың зақымдануының алдын алу 

болып табылады [10]. 

Қоғамның тұрақты, қарқынды дамуы 

жағдайында денсаулық сақтау, білім беру, 

қауіпсіздік, көлік логистикасы, әлеуметтік қам-

тамасыз ету сияқты маңызды құрамдас бөлік-

тердің құрылымына жасалған инвестиция эко-

номикалық саладағы көрсеткіштердің өсуін 

ғана ынталандырып қоймай, сонымен қатар 

халықтың көптеген топтарының өмір сүру жай-

лылығының субъективті өзгеруіне оң әсерін 

тигізуде.  

Қазақстан Республикасының әлеуметтік 

саясатының басты бағыты болып халықтың әлеу-

меттік әл-ауқатын дамыту, мемлекет тарапынан 

оның денсаулығы, білімі алуы мен өмір сүру 

сапасына және еңбек жағдайларын жақсартуға 

қамқорлық ету болып табылады. Бұл Мемлекет 

Басшысының жолдауы «Қазақстан-2050» даму 

стратегиясында көрініс тапты [3, 17].  
Адам өмірінің елеулі бөлігі еңбек қыз-

метімен айналысатындықтан және мемлекеттің 

маңызды әлеуметтік-экономикалық негізі бо-

лып табылатындықтан «еңбек өмірінің сапасы» 

сияқты психоәлеуметтік факторларды зерттеу-

дің басымдылығы айтарлықтай артып отыр 

[13, 5]. 

Көптеген авторлардың мәліметтері 

бойынша еңбек өмірінің сапасы экономикалық 

және психоәлеуметтік факторлардың жиынты-

ғы болып, олар адамға өзінің материалдық 

қажеттіліктерін қанағаттандыруға ғана емес, 

сонымен қатар қоғамда өз-өзін танытуға, тану-

ға, шығармашылық қабілеттерін ашуға мүмкін-

дік береді [4, 15]. 

Қазіргі таңда еңбек медицинасының 

маңызды аспектісі ретінде жұмысшылардың, 

жұмыс берушінің, қоғам мен мемлекеттің өзара 

қарым-қатынасы және олардың денсаулық 

сақтау мен нығайтудағы мәселелері қаралады. 

Бұл жұмыс істейтін тұрғындардың денсаулығы-

на әсер ететін психоәлеуметтік факторларды 

талдауды талап етеді. Дүниежүзілік Денсаулы 

сақтау Ұйымы (ДДСҰ) ұсынған анықтамаға 

сәйкес, денсаулық – бұл аурулардың болмауы 

ғана емес, толық физикалық, психикалық және 

әлеуметтік әл-ауқатының жағдайы болып та-

былады. Ал салауатты жұмыс орны – бұл 

жұмысшылар мен жұмыс беруші бірігіп барлық 

жұмысшылардың денсаулығын, қауіпсіздігі мен 

әл-ауқатын жақсарту және қорғауды жетіл-

діруде үнемі ынтымақтасатын, негізгі мәселе-
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лерді шешу процесінде жұмыс орнын жетілді-

руге ықпал ететін орын [26], яғни: 

- физикалық өндірістік ортадағы ден-

саулық және қауіпсіздік; 

- жұмыс орнының мәдениеті мен еңбек-

ті ұйымдастыруды қоса алғанда, психоәлеумет-

тік өндірістік ортадағы денсаулық, қауіпсіздік 

және әл ауқат; 

- жұмыс орнындағы қызметкердің жеке 

денсаулық әлеуеті; 

- жұмысшылар және олардың отбасы-

ларының, қоғамның басқа да мүшелерінің ден-

саулығын жақсарту бойынша бірлескен жұмыс-

қа қатысу тәсілдері. 

Соңғы уақытта ғылымның бірқатар 

саласында психоәлеуметтік өндірістік орта 

факторларын зерттеу мен талдауға арналған 

көптеген жарияланымдар шыға бастады. Алай-

да, көптеген отандық және шет елдік жария-

ланымдар негізінен өндірістік емес саладағы 

қызметкерлердің мәселелеріне бағытталған. 

Сонымен қатар, өнеркәсіптік өндірісі жұмыс-

шылары үшін бұл мәселелер жеткілікті зерт-

телмеген күйінде қалып отыр [20]. 

Психоәлеуметтік өндірістік орта – ең-

бекті ұйымдастыру мәдениетінен, сондай-ақ 

адамдардың өзара қарым-қатынастарынан, 

олардың рухани құндылықтарынан, наным-

сенімдерінен және кәсіпорындағы күнделікті 

қызметтен тұрады. Бұл факторлар жиынтығын-

да жұмысшылардың психикалық және физика-

лық жай-күйіне әсер етеді. Эмоционалдық 

немесе психикалық стресс тудыруы мүмкін 

факторлар психоәлеуметтік факторлар деп 

аталады. Психоәлеуметтік қауіп – осы фактор-

лардың жұмысшылар денсаулығына оның 

қабылдауы мен тәжірибесі арқылы кері әсер 

ететуі ықтималдығы және олардан туындаған 

ауыр жағдайлар жиынтығы [26]. 

Орташа есеппен өміріміздің үштен бір 

бөлігі жұмысқа жұмсалады, бұл біздің өмір 

сүру сапасына әсер етеді. Өз жұмысына 

қанағаттанатын жұмысшы қойылған мақсатқа 

қол жеткізу үшін барлық күш-жігерін жұмсай 

алады. Жұмыс беруші қойылған мақсатқа қол 

жеткізу үшін жұмысшылардың жеке және жал-

пы ұйым үшін қолайлы еңбек жағдайын қамта-

масыз етуі тиіс. Еңбек өмірінің сапасы термині 

физикалық және психоәлеуметтік жұмыс орта-

сын бағалау болып табылады [24]. 

Халықаралық әлеуметтік қамтамасыз 

ету қауымдастығының (ХӘҚҚ) тұжырымдамасы-

на сәйкес өндірістің барлық деңгейіндегі жұмыс-

шылардың еңбек жағдайларының үш басым 

бағыты болады: денсаулық, қауіпсіздік және әл-

ауқат. «Денсаулық сақтау және еңбек қауіпсіз-

дігі менеджменті» ISO 45001 халықаралық 

стандартында денсаулыққа еңбек қауіпсіздік 

мәселелеріне ерекше көңіл бөлінген [19]. 

Қазіргі уақытта жұмысқа қабілетті 

халықтың 10% - дан астамы тұрақты әлеумет-

тік, сонымен қатар кәсіби стресс жағдайында 

өмір сүреді [1]. Осыған байланысты еңбекті 

қорғау саласында жұмыс орындарында стресс-

тің себептері мен олардың алдын алу әдістерін 

зерттеуге бағытталған жұмыстардың саны 

артуда. Еңбек ету барысында пайда болған 

стресс жұмыс ортасының психоәлеуметтік фак-

торларының денсаулық пен әл-ауқатқа (физи-

калық және психикалық) әсері туралы дерек-

тер анықталды [25, 29]. 

Ұлыбританияның Денсаулық сақтау 

және қауіпсіздік басқармасы «шамадан тыс 

қысымға қолайсыз реакция немесе жұмысқа 

қойылатын талаптардың басқа да нысандары» 

ретінде кәсіби стресстің пайда болатындығын 

айтады. Бұл мәселеде кешенді әдіс пен психи-

калық денсаулықты анықтаудың тиімділігі жо-

ғары: яғни, психикалық ауытқулардың диаг-

ностикасынан бастап жұмысшылардың психо-

логиялық денсаулығының оң жағдайына дейін-

гі аралық қамтылады [28]. 

ДДСҰ Ақпараттық бюллетенінің мәлі-

меттеріне сәйкес жұмыс істейтін халықтың 

денсаулығы бұзылуының барлық проблема-

ларының 18% - ға жуығы стресске, депрессия-

ға және алаңдаушылыққа тиесілі. 

ДДСҰ Еуропалық өңірлік бюросының 

әлеуметтік Денсаулық детерминанты шолуын-

да жұмыс орындарының психоәлеуметтік орта-

сы кәсіби күйзеліс деңгейінің артуына алып 

келеді, ал психоәлеуметтік факторлар адам-

дардың денсаулығына кері әсер етуі мүмкін. 

Жұмыс ортасына еңбек үрдісінің жоғары 

жүктемесі, лауазымдық міндеттері, тапсырма-

ларды орындауда уақыт тапшылығы, жүмыс 

барысына жеткіліксіз бақылау жасау, жұмсал-

ған күш-жігер мен сыйақы немесе орындала-

тын жұмыстан қанағаттану арасындағы тепе-

теңдіктің бұзылуы сияқты психоәлеуметтік 

қауіптер кіреді. 

Көптеген әдеби деректер психоәлеумет-

тік факторларды екі санатқа бөлуге болатынын 

көрсетті: созылмалы стрессорлар (әлеуметтік-

экономикалық жағдай) және эмоциялық (маза-

сыздық, депрессия, дұшпандық), сондай – ақ 

олардың салдары-өмірлік сарқылу, ұйқының 

бұзылуы сияқты жағдайларды тудырады [2]. 

Психоәлеуметтік факторларды бағалау 

жұмыс орнында күйзелісті төмендету үшін пси-

хоәлеуметтік жағдайларды жақсартуға бағыт-

талған алдын алу іс-шараларын өткізу үшін 

Экология и гигиена  
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көптеген мүмкіндіктер бере алады [30]. Жұмыс 

барысындағы стресс «жұмыс стрессі», «кәсіби 

стресс» немесе «ұйымдастырушылық стресс» 

деп әртүрлі авторлармен тұжырымдалады. Кәсі-

би стресс адамның еңбек ету барысындағы 

шиеленісті жағдайларға психикалық және физи-

калық реакциялардан көрінеді. Стрессорлар 

физикалық және психикалық факторлар болуы 

мүмкін. Физикалық стрессорларға, бірінші 

кезекте, зиянды және қауіпті еңбек жағдайлары 

(қарқынды шу, қоршаған ортаның жоғары не-

месе төмен температурасы, уытты газдар және 

т.б. әсері) жатады. Жұмысты ұйымдастыруға 

байланысты психикалық факторларға қабыл-

данатын шешімдердің кеңдігі мен еркіндігі 

дәрежесі, өзінің жұмыс жағдайына әсер ету мен 

бақылау деңгейі, еңбек ұжымындағы өзара 

қарым-қатынас және т. б. жатады [1]. 

Денсаулықтың психоәлеуметтік құрам-

дастары туралы мәселе ең қиын және күрделі 

болып табылады, өйткені ол адам өмірінің 

негізгі аспектілерімен, олардың еңбек жағдай-

ларымен, өмір сапасымен байланысты.  

Психоәлеуметтік қауіп факторлары, 

яғни төмен әлеуметтік-экономикалық мәртебе, 

жеткіліксіз әлеуметтік қолдау, созылмалы күй-

зеліс, ашу-ыза мен дұшпандық, үрей мен деп-

рессия жүректің ишемиялық ауруы бар жұмыс-

шыларда жағымсыз клиникалық белгілердің 

пайда болуына себепші болады [16]. Психо-

әлеуметтік факторлар (депрессия, үйде және 

жұмыста күйзеліс, ауыр қаржылық жағдай, 

нашар өмір сүру сапасы т.б.) жүректің ишемия-

лық ауруының қаупі негізгі факторларымен 

қатар, этникалық немесе географиялық кон-

текстке қарамастан жіті миокард инфарктінің 

предикторы болып табылады [2]. 

Өндірістік салада маңызды психоәлеу-

меттік фактор «жұмыс орнын жоғалтуға қорқы-

ныш» болып табылады, бұл оның кәсіби 

жарамсыздығы туралы қорытындының алдын 

алу үшін жұмысшылардың нақты денсаулығы-

ның төмендеуі негізінде жатуы мүмкін [21]. 

Жұмысшылардың жұмыстан немесе 

ұжымнан кетудің алдын алу факторлары еңбек 

және өмір сапасының тепе-теңдігі, дағдыларды 

дамыту мүмкіндігі, жұмыс орнына қанағаттану-

шылық және менежмент сапасы болып табы-

лады [31]. 

Көптеген зерттеулер жұмыс берушілер 

мен жұмысшылар арасындағы өзара қарым-

қатынастар, сондай-ақ еңбек ұжымдарындағы 

тұлғааралық қарым-қатынастар неғұрлым 

маңызды психоәлеуметтік өндірістік орта 

болып табылатынын көрсетті [10, 12]. 

Өнеркәсіп кәсіпорын жұмысшыларының 

денсаулығын сақтау мен нығайту саласындағы 

профилактиканың басым бағыттарының бірі: 

- салауатты өмір салтын қалыптастыру 

бағдарламаларын әзірлеу және іске асыру; 

- профилактикалық іс-шараларды жү-

зеге асыру; 

- аурулардың алдын алу және ерте 

анықтау, оның ішінде әлеуметтік маңызы бар 

аурулардың алдын алу және оларға қарсы 

күрес жөніндегі іс-шараларды жүзеге асыру; 

- Қазақстан Республикасы заңнамасына 

сәйкес жұмысшылар арасында кезеңді медици-

налық бақылаулар жүргізу, диспансерлік бақы-

лауға алу; 

- Қазақстан Республикасы заңнамасына 

сәйкес оларды оқыту және еңбек ету про-

цесінде азаматтардың өмірі мен денсаулығын 

сақтау жөніндегі іс-шараларды жүзеге асыру. 

Азаматтардың физикалық және психи-

калық денсаулығын сақтауға мен нығайтуға 

бағытталған алдын алу іс-шараларын әзірлеу 

мемлекеттік саясаттың басым бағыттарының 

бірі болып табылады. 

Қазіргі таңда жұмыс берушінің жұмыс 

ерекшеліктерін ескере отырып, еңбек жағдай-

ларын жақсарту мен еңбекті қорғауды және 

кәсіби қауіп деңгейін төмендету бойынша 

нақты шаралар тізімі жүзеге асырылуда. Тізім 

еңбек жағдайларын жақсарту жөніндегі іс-

шараларды, соның ішінде Еңбекті қорғауды 

басқару жүйесінің нәтижелеріне негізделген, 

кәсіби қауіп деңгейін бағалау, міндетті алдын 

алу және мерзімдік медициналық тексерулер 

жүргізу, жұмысшылар арасында еңбек ету 

процесінің қауіпсіз тәсілдері мен әдістеріне 

оқыту («Өндірістік қауіпсіздік») және өндірісте 

зардап шеккендерге алғашқы көмек көрсету 

әдістерін үйрету кіреді. Бұдан басқа, еңбек 

ұжымдарында дене шынықтыру мен спортты 

дамытуға бағытталған іс-шаралар жүргізу де 

осылардың қатарына кіреді. 

Авторлар ұжымы [8] тарапынан авто-

маттандырылған жүйе түрінде жұмысшылар-

дың денсаулығы үшін кәсіби қауіптерді болжау 

мен басқару технологиясы әзірленді. Авторлар 

алғаш рет өнеркәсіптік кәсіпорын жұмысшы-

ларының денсаулығы үшін кәсіптік қауіптерді 

басқару және мониторингтің бағдарламалық 

кешенін әзірледі. Бұл еңбек жағдайларын жақ-

сарту және сауықтыру бойынша іс-шараларды 

жоспарлау, жалпы және кәсіптік патологияны 

төмендету үшін алдын алу іс-шараларын 

әзірлеуге, жұмысшылардың сырқаттанушылы-

ғына, еңбек жағдайларына автоматтандырыл-

ған бақылау мен мониторинг жүргізуге мүмкін-

дік береді.  
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ский кәсіпорындарда денсаулықты сақтау 

бағдарламаларына талдау жүргізілді. Талдау 

нәтижесі бойынша жұмысшылар денсаулығы-

ның бұзылуы экономикалық шығындарға әкеп 

соғатыны анықталды, олар келесідей шығын-

дар: медициналық қызмет көрсетуге жұмсала-

тын жоғары шығын; еңбек өнімділігінің төмен-

деуі, уақытша еңбекке жарамсыздықтың кө-

беюі; презентеизмнің салдары (шығарылатын 

өнімнің саны мен сапасының төмендеуі, жара-

қаттану); кадрлардың тұрақсыздығы [11]. 

Денсаулық сақтау бағдарламаларын 

бағалау бойынша көптеген шетелдік зерттеу-

лер көрсеткендей, фирмалар, банктер, универ-

ситеттер алдын-алу бағдарламаларына инвес-

тиция салудың экономикалық артықшылық-

тарын көрсетті.  

Қазіргі таңда көптеген отандық жұмыс 

берушілер, жұмысшыларға тегін спорттық 

сабақтарға қатысуға мүмкіндік береді; компа-

ниялар демалыс пен емделуге, жеңілдікпен 

тамақтануға және т.б. жолдамаларды жарты-

лай немесе толығымен төлеуді жолға қойып 

отыр. Алайда, бұл саладағы отандық тәжірибе 

әлі толық зерттелмеген. 

Қазіргі жағдайда негізгі күш-жігер салау-

атты өмір салтын (дене белсенділігін, дұрыс 

тамақтануды, күйзеліске төзімділікті, қауіпсіз 

мінез-құлықты, темекі шегуге және (немесе) 

алкогольге тәуелділікті еңсеру) насихаттау жө-

ніндегі іс-шараларға бағытталуы тиіс. Бұл қыз-

меткерлердің уақытша еңбекке қабілетсіздігінің 

негізгі себептері болып табылатын жүрек-қан 

тамырлары ауруларына, өкпе ауруларына,   

сүйек-бұлшық ет жүйесіне және жарақаттарға 

байланысты уақытша еңбекке жарамсыздық 

бойынша төлемдерге жұмсалатын шығындарды 

төмендетуді қамтамасыз етеді [14]. 

Денсаулықты нығайту жөніндегі бағ-

дарламалар үш негізгі нәтижеге қол жеткізуге 

бағытталған [9]: 

1. денсаулық жағдайын жақсарту (уа-

қытша еңбекке жарамсыздық деңгейі мен 

диспансерлік бақылау топтарының құрылым-

дары бойынша, мерзімдік медициналық тексе-

ру нәтижелері бойынша популяциялық денсау-

лық индексінің көрсеткішін), (қарқынды көр-

сеткіштер уақытша еңбекке жарамсыздық 

жағдайларының саны бойынша –100 жұмыс-

шыға шаққанда және уақытша еңбекке жарам-

сыздық күндерінің саны бойынша 100 жұмыс-

шыға шаққанда); 

2. жұмысшылардың еңбекке жарамсыз-

дығы күндерін төмендету арқылы еңбек 

өнімділігін жоғалтуды төмендету; 

3. әлеуметтік құндылық (кадрлық мәсе-

лелерді шешу, жұмысшылардың моральдық 

жағдайын сақтау және т. б.). 

Мұндай бағдарламалар басшылық 

принциптері тұжырымдамаларының тұрақты 

жүйесі ретінде әрекет етеді, оларды қолдану 

кәсіпорынға сырқаттанудың алдын алу және 

жұмысшылардың денсаулығын нығайту жүйе-

сін жетілдіруге, сондай-ақ оларды еңбекті қор-

ғау, қоршаған ортаны қорғау және өнеркәсіп-

тік қауіпсіздік жүйелеріне интеграциялауға 

мүмкіндік береді. Мысал ретінде ХӘҚҚ әзірле-

ген «Нөлдік жарақаттану» тұжырымдамасы 

негізінен үш бағытты қамтып өндірістің барлық 

деңгейлерінде жұмысшылардың денсаулығы, 

қауіпсіздігі және әл-ауқатын біріктіреді. Бұл 

тұжырымдама икемділігімен ерекшеленеді 

және кез келген жұмыс орнында, кез келген 

кәсіпорында, әлемнің барлық өңірлерінің кез 

келген саласында алдын алудың нақты 

шараларына бейімделуі мүмкін. «Нөлдік жара-

қаттану» тұжырымдамасының негізі жеті 

ережеден тұрады: [18] 

1. Жұмыс берушілердің еңбек қауіпсіз-

дігі мен гигиенасы қағидаттарына бейімділігі; 

2. Өндірістегі ықтимал қауіп фактор-

ларын бағалау және бақылау, сондай-ақ 

авариялық, авария алдындағы және жарақат-

тану қаупі бар жағдайларды бағалау; 

3. Нақты мақсаттарды, нақты әрекет-

терді және тиімділіктің белгіленген көрсеткіш-

терін көрсете отырып, бағдарламаларды әзір-

леу; 

4. Заңнама талаптарына сәйкес еңбек 

қауіпсіздігі мен гигиенасы жүйесін құру (кәсіп-

орындарда еңбекті қорғауды жетілдіру); 

5. Өндірістік ортаның жұмысшылар 

денсаулығына әсерін ескере отырып, жұмыс 

орындарындағы еңбек қауіпсіздігі мен гигиена-

сын қамтамасыз ету; 

6. Қауіпсіздікті қамтамасыз ету мақ-

сатында жұмысшылардың біліктілігін арттыру 

(жұмысшыларды жүйелі даярлау мен үздіксіз 

оқытуға инвестиция салу, жан-жақты инструк-

таж); 

7. Жұмысшыларды еңбекті қорғаудың 

барлық мәселелерін шешуге ынталандыру 

(кадрларға инвестициялар, жазатайым жағдай-

лардың алдын алу үшін сыйақы). 

Бағдарлама сырқаттанушылықтың ал-

дын алу және қызметкерлердің денсаулығын 

нығайтудың жаһандық проблемаларын шешуге 

бағытталған – жұмыс орнындағы денсаулық, 

қауіпсіздік және әл-ауқатты қамтамасыз ету. 

Кез келген қоғамның экономикалық 

және материалдық негізі жұмыс күшінің өнім-
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ділігіне байланысты екені айқындалып отыр. 

ДДСҰ бүкіл әлемдегі жұмысшылардың физика-

лық, психологиялық және әлеуметтік денсау-

лығын және әл-ауқатын қамтамасыз етудің 

ұлттық стратегияларын әзірлеуге бірнеше рет 

шақырған [7]. Әл – ауқат-бұл денсаулық, 

бақыт, жайлылық және өмір сапасына қанағат-

танудың субъективті жағдайы. Психикалық әл-

ауқат адамның эмоциялық және психология-

лық әл-ауқатына қатысты. Ол өзін-өзі бағалау 

мен әріптестермен қарым-қатынас жасау және 

қиындықтарды жеңу қабілетін, сондай-ақ 

әлеуетті дамыту, өнімді және шығармашылық 

жұмыс істеу, басқа адамдармен берік және оң 

қарым-қатынас жасау және қоғамдастыққа өз 

үлесін қосу қабілетін қамтиды [26]. 

Көптеген авторлардың пікірінше, ал-

дын алу іс-шараларының бағдарламалары 

өнеркәсіп қызметкерлеріндегі денсаулық жағ-

дайының немесе аурулардың кез келген 

бұзылуының даму қаупін азайтуға, өндірістің 

зиянды факторлары әсерінің салдарын азайту-

ға, аурулардың дамуының алдын алуға немесе 

олардың өршу қарқынының бәсеңдеуіне бағыт-

талуы тиіс. Профилактика тек медициналық 

шараларды (гигиеналық, санитариялық, емдік, 

алдын алу) ғана емес, сондай-ақ үлкен дәре-

жеде құқықтық (өндірістік орта факторлары-

ның заңды түрде шектеліп рұқсат етілген 

концентрациясы мен деңгейлері, алгоритмдер 

мен нұсқаулықтар) және экономикалық сипат-

тағы (жұмыс берушілердің жұмыс орнындағы 

жағдайларды жақсартуға қаржылық қызығу-

шылығы, жқмысшыларды әлеуметтік қамтама-

сыз ету) шараларды қамтуы тиіс [6, 23]. 

Еңбек процесінің дәстүрлі факторлары-

мен қатар, жұмысшылардың денсаулығына 

мынадай психоәлеуметтік өндірістік орта 

факторлар әсер етеді: еңбек үрдісінің жоғары 

жүктемесі, лауазымдық міндеттері, тапсырма-

ларды орындауда уақыт тапшылығы, жүмыс 

барысына жеткіліксіз бақылау жасау, жұмсал-

ған күш-жігер мен сыйақы немесе орындала-

тын жұмыстан қанағаттану (жұмыс талаптары 

мен жұмыс ресурстары) арасындағы тепе-

теңдіктің бұзылуы т. б. 

Қол жетімді ғылыми әдебиеттерде 

еңбек жағдайларын кешенді бағалау (психо-

әлеуметтік өндірістік ортаны ескере отырып) 

және олардың өнеркәсіптік кәсіпорын жұмыс-

шыларының денсаулық жағдайымен өзара 

байланысы мәселелері жеткіліксіз баяндалған.  

Осылайша, отандық және шетелдік 

әдебиеттерге шолу нәтижелері өнеркәсіптік 

кәсіпорын жұмысшыларында еңбек ету бары-

сында пайда болатын ауруларының даму пре-

дикторы болып табылатын психоәлеуметтік 
өндірістік факторлардың өзектілігінің артқанын 

көрсетеді.  

Сондада еңбек жағдайлары мен психо-

әлеуметтік өндірістік ортаның жұмысшылар 

денсаулығына кешенді әсер ету мәселелері 

жеткілікті зерттелмеген күйінде қалып отыр, 

бұл алдын алу бағдарламаларын әзірлеу 

кезінде ескеру қажет. 
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The working population is regarded as an economically significant basis of the state, being an important core 

for the innovative and industrial development of the country. The psychosocial work environment consists of a culture 
of work organization, as well as the relationships of people, their spiritual values, beliefs and daily activities in the en-
terprise. Together, these factors affect the mental and physical condition of workers. Factors that can cause emotional 

or mental stress are often referred to as stress factors. In this regard, there is a need to study the psychosocial work-
ing environment as a component of healthy jobs. Objective: to study the psychosocial production environment for the 
management of occupational risks in the workplace.  

Key words: psychosocial production environment, quality of working life, health, safety, well-being production 
factors 
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ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ОЦЕНКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ РИСКОВ РАБОТНИКОВ ПРОМЫШЛЕННЫХ  
ПРЕДПРИЯТИЙ  
1Карагандинский медицинский университет (Караганда, Казахстан); 
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труда» Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан (Караганда, Казахстан) 

 
Работающее население расценивается как экономически значимая основа государства, являясь важным 

стержнем для инновационного и индустриального развития страны. Психосоциальная производственная среда 
состоит из культуры организации труда, а также взаимоотношений людей, их духовных ценностей, убеждений и 
ежедневной деятельности на предприятии. В совокупности эти факторы воздействуют на психическое и физи-
ческое состояние работников. Факторы, способные вызвать эмоциональный или психический стресс, часто назы-
вают факторами стресса. В связи с этим возникает необходимость изучения психосоциальной производственной 

среды как составляющего элемента здоровых рабочих мест. В представленной статье изучена психосоциальная 
производственная среда для управления профессиональными рисками на производстве. 

Ключевые слова: психосоциальная производственная среда, качество трудовой жизни, здоровье, без-
опасность, благополучие производственные факторы  
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Pupils spend a long time at school, where 

improved water, sanitation and hygiene (WASH) 

services can improve health by decreasing diseas-

es, such as diarrhea, respiratory infections, and 

soil-transmitted helminths [4, 5, 7]. Recent stud-

ies showed that improved school WASH services 

have a positive influence on decreasing illnesses; 

for instance, in beneficiary schools, diarrhea was 

29% lower. Symptoms of respiratory infections 

were 25% lower than in comparison schools [5]. 

Besides, improvements in school-based water, 

sanitation, and hygiene reduce the prevalence of 

reinfection of Ascaris lumbricoides [4]. Equally 

important, the risks of diarrhea in children until 

five years were reduced from 27% to 53%, de-

pending on the WASH intervention [8]. Improved 

water, sanitation, and hygiene at schools are fun-

damental to good health. The Sustainable Devel-

opment Goal (SDG) 6 states the importance of 

coherent whole WASH services [2]. It aims to 

provide full coverage available and sustainable 

management of water and sanitation by 2030 [1]. 

The target 6.2 states to reach access to adequate 

and equitable sanitation and hygiene for all with 

the vital attention for women and girls. Further-

more, SDG 4 aims to increase the proportions of 

education facilities with access to an effective 

learning environment, including a basic level of 

drinking water, sanitation, and hygiene [6]. 

Many countries face challenges in achiev-

ing these goals. About 620 million children world-

wide do not have access to the basic sanitation 

level, and 23% of schools have no sanitation in 

2016 by the global report of the Joint Monitoring 

Program (JMP) 2018 [3]. 

The aim of the research was to assess 

the access to the sanitation in rural schools. 

MATERIALS AND METHODS 

The study was carried out using the face 

to face interview with the administration of the 

school, observation checklist, and a questionnaire 

for the pupils. These instruments enable the tri-

angulation of the information and to get a real 

situation of school sanitation. All three instru-

ments had the same pools of questions. The tools 

covered aspects such as availability, functionality, 

quality of services, privacy, security, accessibility, 

maintenance, and education about sanitation. A 

total of 166 students (85 – female, 77 – male) 

from three schools takes part in this research, 

with a mean age of 11.60±3.14. Students were 

distributed, as 29 students (12 – female, 17 – 

male) from school 3, 35 of them (23 – female,   

12 - male) from school 2, and 102 students (50 – 

female, 48 – male, four students did not indicate 

their gender) from school 1. 

RESULTS AND DISCUSSION 

Sanitation: availability. Available toilets in 

schools are essential for children. Avoiding using 

them can lead to severe health problems and a 

lack of concentration during the study. It is cru-

cial to meet the basic needs of the pupils. Im-

proved toilets are defined as preventing human 

excreta from human contact; consequently, the 

type of school toilet is necessary information for 

assessing its availability, accessibility, and priva-

cy. Moreover, the number of toilets should be 

enough for all students in the schools. 

During the face to face interview, it was 

revealed that the toilets of these schools are not 
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connected to a centralized sewer system. Moreo-

ver, there are two currently available toilets for 

pupils, and the school staff does not have a sepa-

rate toilet from the pupils in schools 2 and 3. 

Nevertheless, in school 1, the number of available 

toilets is six. Additionally, this school has a sepa-

rate toilet for school staff and the toilet cubicle in 

the outside of the building.  

It was observed that there are two unisex 

flush toilets in schools 2 and 3. The toilet of 

school 3 was closed by key; however, the key 

was available. Furthermore, there were six unisex 

flush toilets in school 1. It was not possible to 

observe the toilet, which is located outside of the 

building due to the weather conditions of this 

region, the road was not cleaned from the snow.  

In Kazakhstan, there are sanitary rules, 

"Sanitary and epidemiological requirements for 

educational facilities." It establishes sanitary and 

epidemiological requirements for placement, de-

sign, construction, reconstruction, repair, com-

missioning, water supply, sewage, heating, light-

ing, ventilation, microclimate, the content and 

operation, the conditions of training, accommoda-

tion, industrial practice, catering, medical services 

for students and pupils. According to sanitary 

rules, schools should have one latrine for twenty 

girls and one latrine for 30 boys.  If to take ac-

count that all toilets in these schools are unisex, 

the number of toilets corresponds to these re-

quirements.  

The questionnaire of the pupils showed 

that 76.5% of students answered that they visit 

the toilet at school, whenever they need to (127). 

11.4% of students visit it only when they abso-

lutely cannot hold on anymore (19). It can lead 

to health problems, such as urine infections. So, 

these percent of pupils are at risk of having 

health issues. It is recommended to drink enough 

water during the day, and it is a healthy habit. 

After drinking water, students need to go to the 

toilets; however, 8.4% of students never went to 

the toilets (14). 

13.3% of pupils reported that the toilets 

are locked, and the key is not available in the 

schools. In school 3, one-fourth of students re-

ported about the unavailability of the key, and it 

leads to the violation of the rights of students. 

Therefore, everyone has the right to sanitation. 

12% of students (20) stated that they 

could not lock the door of the toilet cubicles, 

whereas 75.3 % of them disagreed with it (125), 

12.6% of students missed this question.  

Moreover, in schools 2 and 3, two toilet 

facilities are located in one room, so given the 

local mentality, girls hesitate to go to the toilet, if 

in the neighbor toilet room, there are boys. Fur-

thermore, girls would be too shy if someone will 

see who is in the toilet. 

Sanitation: functionality. Using the toilet 

at school depends on physical appearance and 

quality; consequently, it shows the functionality 

and attractiveness of it. Broken toilets, or blocked 

hole of it, or dysfunctional mechanisms lead to 

avoiding the toilets. 

All interviewees assured that pupils' toi-

lets were functional during the academic year, 

and there were not any issues with the function-

ality of it. Before the answer, the interviewer ex-

plained the meaning of the «functional toilet». 

During the examination, all the toilet fa-

cilities in the schools were functional and usable. 

All criteria of functionality were checked: the hole 

of the latrine was not blocked, and the construc-

tions of toilet cubicles were not broken, and wa-

ter for flushing was available. 

80.7% of students (134) reported that 

the statement of broken toilets is not valid. How-

ever, 6 % of them (10) agreed with this state-

ment.  

Sanitation: privacy. One of the most criti-

cal characteristics of the toilets is privacy. Toilets 

should be closed by lock from the inside of the 

toilet, and it should be operational. Also, it should 

not be opened easily by others. Additionally, they 

should be sex separated toilet facilities. These 

conditions provide the privacy of the toilets.  

During the interview, it was found that in 

all schools, toilet facilities exclusively for female 

pupils have existed. Moreover, there are no toi-

lets exclusively for female staff except for school 

1. Furthermore, interviewees certified that 

enough privacy is provided in toilet cubicles, here 

the meaning of private was explained before the 

answer.  

By observation, all information was 

checked, and all toilets were gender-neutral, 

there was not any sign on the door, which indi-

cated that the toilet is only for boys or girls. In 

school 1, there was a toilet for school staff, with 

the sign only staff. Gender-neutral toilets lead to 

inconvenience during the use of toilets. It will not 

be comfortable when behind the wall, the boy 

uses the toilet. 

20.5% of students reported the absence 

of separation of toilets by gender. 46.4% of them 

were girls. Additionally, 29.5% of students char-

acterized as a problem of the separation absence 

by gender. 57.1% of them were female. In these 

school toilets, there is one common place where 

everyone can see each other, so gender-neutral 

toilets lead to a lack of communication in the 
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shared zone because, in this type of place, girls 

like to talk about everything. Moreover, there was 

not taken into account the problems of girls who 

have a menstrual period. For these girls, this is-

sue can lead to the avoidance of the toilet, and 

shyness about classmates will know their period 

time and will make fun of them. It will be the re-

sult of not going to the school, and gaps in school 

programs. 

Students were asked to report about the 

bad experiences of their classmates, and there 

was explained the word "bad experience" as to 

be hurt by other pupils or to be heard bad words 

from others and wrote mean words on the walls. 

10.8% of students stated that it happens often. 

Moreover, 10.2% of them reported that it hap-

pens very rarely. 78.9% of students rejected the 

statement of bad experiences. 

Only 10.2% of students reported about 

their own bad experiences. Moreover, 71.7% of 

them denied this type of experience. 15.7% of 

students refrained from this question. Further-

more, 61.5% of them were males. Students can 

feel afraid to go to the school toilets because of 

their bad experience. A large number of conflicts 

occur in toilets where children are left unattend-

ed. It is one of the reasons for not visiting the 

school toilets. 

Sanitation: accessibility. Access to the 

school toilet should be easy, especially for young 

children and limited mobility students. Moreover, 

pupils should have access to it anytime. The toi-

lets which are located inside of the building and 

on each floor are preferable. It is an essential 

factor to go to school. Sanitation facilities have to 

meet the basic needs of the pupils. 

In the face to face interview, all toilets of 

three schools were characterized as accessible to 

all pupils, and the explanation of «accessible toi-

let» was given to the school staff. In schools 1 and 

3, pupils visit the toilet anytime; however, they 

have to ask permission during the class. Neverthe-

less, the vice headteacher of school 2 stated that 

they are free to use the toilets during the school 

day. Furthermore, the toilets are always accessi-

ble, without the key, except school 3. 

It was observed that in all schools, the 

toilets are located inside of the building, the 

buildings of schools 2 and 3 are small and have 

only one floor, and the toilets of school 1 are lo-

cated on each floor. Moreover, the constructions 

of the latrines are comfortable and suitable for all 

ages so that the smallest children can use them. 

All these toilet cubicles are available, functional, 

and private. The issue of limited mobility students 

was not studied in this survey because most of 

these students in this country are going to spe-

cialized schools. 

20.23% of pupils reported that the 

youngest pupils could not use the toilet without 

any help. The survey of pupils showed that there 

exist problems for the youngest children schools. 

It negatively affects his condition, the state of the 

genitourinary system, the psychological state. For 

children, it is a stressful situation. It's the physical 

stress of what children are suffering. 

Sanitation: quality of services, operation, 

and maintenance. Clean toilets minimize health 

risks. Furthermore, uncleaned toilets are one of 

the barriers to avoiding toilets. Adequate lighting 

and heating system, ventilation is essential for 

the basic service of the school toilet. Otherwise, 

the operation of the sanitation may lead to not 

visiting the school toilet. Additionally, it is, in turn, 

may lead to health problems of pupils. 

In the interview, all school staff told that 

toilet facilities are cleaned twice per day or when-

ever needed, and there is enough lighting, venti-

lation inside. During the cold weather, all toilets 

are heated; also, culturally appropriate means for 

anal cleansing are always available. In the toilet 

facilities, the general waste bins are provided. 

It was examined that in schools 1 and 2, 

in the door of the toilet, there was a cleaning 

schedule. They were signed by the responsible 

person, and there was written the time and date 

of the last cleaning. Nevertheless, the school 3 

did not have this type of monitoring list. All toilet 

facilities were clean, and there were functional 

lightning and adequate ventilation during the ob-

servation time. Some toilets had appropriate 

means for anal cleansing provided in schools 1 

and 2; however, in school 3, there was not pro-

vided it. There were waste bins in the toilet facili-

ties; they were adequate to prevent the accumu-

lation of litter on the floor, except school 2, 

where the waste bins were from cardboard box. 

From students’ questionnaire it was found 

that half of students (42.2%) could never find the 

toilet paper. 9% of them stated that they are pro-

vided rarely, 7.2% of them assessed as most of 

the time. 25% of students refrained from the an-

swer to this question. The absence of the toilet 

paper is a reason for not to use the school toilet. 

72.9% of students reported that there is 

always enough light in the toilet facilities. Very 

strange noticing that 9 % of students reported as 

never and 9.6% of them stated as rarely. 8.5% 

of them avoided to answer it. 

Majority of students (80.1%) reported 

that toilets are always clean or most of the time, 

7.6% of them answered as rarely clean, 4.2% of 
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students stated as never clean. 8.1% of students 

refrained from answering this question. 

Half of students (49.4%) assessed the 

toilet facilities as excellent; moreover, 30.7% of 

students assessed it as okay. 8.4% of them re-

ported them as quite bad, 4.2% told that they 

avoid using it.  

Sanitation: education and practices. Edu-

cation and practices are equally important to all 

characteristics. Educational posters help to pro-

mote healthy behaviors, also maintain clean and 

functional facilities. Moreover, this part analyses 

the system of registering the problems of facilities. 

To register complaints about school toilets helps to 

save functionality and privacy of the toilet. 

All interviewees noted that there was not 

ever reported episodes of bullying or violence in 

the school facilities.  Moreover, here was given 

some examples of activities, aggressive and un-

desired behaviors, such as rumors, threats, or 

physical excluding of pupil from the group. Addi-

tionally, there is a complaints procedure for all 

students to report issues in school toilets. In 

schools 1 and 3, there was taken action for com-

plaints about toilet issues. In school 2, the vice 

headteacher stated that there were no com-

plaints. 

During the observation, posters were pro-

moting healthy and hygienic use of toilets in 

schools 1 and 2. 

Half of students (54.2%) can go to the 

toilet whenever they need to, including during 

classes. 28.3% of them reported that they could 

go during breaks, before or after classes but not 

during classes; furthermore, 6% of them reported 

as it depends on teachers. 

If 34.3% of students find a problem in 

the toilet area, pupils usually openly talk to a 

member of the school staff about it, and 19.9% 

of them are asked to report any problems in the 

toilet. 28.3% of them would not talk to a staff of 

the school. 

29.5% of students remember positive 

change after the student's complaint. 30.7% of 

students refrained from the answer, and 38% of 

them denied it. 48.8% of students answered that 

they have talked about toilet hygiene and proper 

hygiene behaviors when using toilets at school, 

32.5% of them denied it. 16.3% of students do 

not remember.  

CONCLUSION 

Analyzing the situation, we can conclude 

that access to sanitation is provided in schools, 

unfortunately, the conditions of their mainte-

nance are ignored. Taking into account that toi-

lets are unisex, this leads to embarrassment for 

many students. It was found the issue of func-

tionality of toilets during the academic year. Con-

sequently, this can lead to the avoidance of 

school toilets and be one of the reasons for not 

visiting the school toilets. Unsuitable toilets for 

junior schoolchildren urge children to categorical-

ly refuse to go to the school toilet and endure 

until the last, sometimes to the house. It is not a 

comfortable situation, because the child should 

not tolerate it. 
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Ж. Е. Болатова 
ОЦЕНКА ДОСТУПА К САНИТАРИИ В СЕЛЬСКИХ ШКОЛАХ 
Медицинский университет Караганды (Караганда, Казахстан) 

 
Учащиеся проводят много времени в школе, где доступ к воде, санитарные и гигиенические условия 

могут улучшить здоровье за счет снижения таких заболеваний, как диарея, респираторные инфекции и гель-
минтозы, передающиеся через почву. Недавние исследования показали, что улучшенные услуги в школах поло-
жительно влияют на снижение заболеваемости; например, в школах с улучшенным доступом к воде, санитарии 
и гигиене диарея диагностировалась на 29% меньше, а симптомы респираторных инфекций были на 25% ниже, 
чем в школах сравнения. 

Цель работы: оценить доступ к санитарии в сельских школах. 
Материалы и методы: исследование проводилось с использованием интервью с администрацией школы, 

контрольного листа наблюдения и анкеты для учеников. 
Результаты и обсуждение: 13,3% учеников сообщили, что туалеты заперты, а ключи не доступны. 

20,5% респондентов сообщили об отсутствии разделения туалетов по полу, 46,4% из них составляли девушки. 
Дополнительно 29,5% студентов охарактеризовали проблему отсутствия разделения по полу,57,1% из них 

составляли женщины. 20,23% школьников сообщили, что младшие школьники не могут пользоваться туалетом 
без посторонней помощи. 

Заключение: анализируя ситуацию, можно сделать вывод, что доступ к санитарии в школах есть, но не 
соблюдаются условия содержания. 

Ключевые слова: санитария, доступ, оценка, школы, сельская местность 
 
 

Ж. Е. Болатова  
АУЫЛДЫҚ МЕКТЕПТЕРДІҢ САНИТАРИЯСЫНА ҚОЛЖЕТІМДІЛІКТІ БАҒАЛАУ 
Қарағанды медицина университеті (Қарағанды қ., Қазақстан) 

 
Оқушылар мектепте көп уақыт өткізеді, онда су, санитария және гигиена (ССГ) қызметтері диарея, ты-

ныс жолдарының инфекциясы және топырақ арқылы берілетін гельминттер сияқты ауруларды азайту арқылы 
денсаулықты жақсарта алады. Соңғы зерттеулер көрсеткендей, мектептердегі ССГ қызметтерінің жақсаруы ауру-

дың төмендеуіне оң әсер етеді; мысалы, ССГ қолжетімділігі жоғары мектептерде, диарея 29% аз болды. Респи-

раторлық инфекциялардың белгілері ССГ қызметі жақсы мектептерде, бұл қызмет төмен мектептерде 25% 
төмен болды. 

Жұмыстың мақсаты: ауыл мектептеріндегі санитарияға қолжетімділікті бағалау.  
Материал және әдістері: зерттеу-мектеп әкімшілігімен сұхбат, бақылау парағы және оқушыларға 

арналған сауалнаманы қолдану арқылы жүргізілді. 
Нәтижелері және талқылауы: оқушылардың 13,3%-ы дәретханалар құлыптаулы және кілт жоқ деп 

мәлімдеді. Студенттердің 20,5%-ы дәретханаларды жыныстық бөлудің жоқтығын хабарлады. Олардың 46,4% 
қыздар құрады. Сонымен қатар, студенттердің 29,5%-ы жынысы бойынша бөлінудің болмауы мәселесін 
сипаттады. Олардың 57,1% қыздар құрады. Оқушылардың 20,23% кіші мектеп оқушылары дәретхананы бөгде 
адамның көмегінсіз пайдалана алмайтынын хабарлады. 

Қорытынды: жағдайды талдай отырып, мектептерде санитарияға қол жетімділік бар, бірақ оларды ұстау 
шарттары сақталмайды деп қорытынды жасауға болады. 

Кілт сөздері: санитария, қол жетімділік, бағалау, мектептер, ауылдық жерлер  
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По данным Всемирной организации 

здравоохранения, производственный травма-

тизм – одна из наиболее значимых проблем 

большинства государств. Ежегодно в мире ре-

гистрируется около 125 млн. случаев травми-

рования на производстве. В среднем несчаст-

ных случаев со смертельным исходом насчиты-

вается около 220 тыс. На сегодняшний день 

смертность населения по причине травм, полу-

ченных на производстве, занимает третье ме-

сто, чаще смертельные случаи происходят 

только от сердечных и онкологических заболе-

ваний. Кроме того, ежегодно фиксируются 

около 160 млн. случаев возникновения про-

фессиональных заболеваний [7]. 

По статистике Международной органи-

зации труда, каждые три минуты в результате 

несчастного случая или профессионального 

заболевания в мире погибает один человек, а 

в каждую секунду четверо работающих полу-

чают травму [1]. При этом многочисленные 

исследования ученых многих стран мира пока-

зывают, что на долю вредных и опасных фак-

торов, генерируемых производственной сре-

дой, приходится до 30% причинных послед-

ствий отклонения здоровья [4, 5]. 

Меры по предотвращению возникнове-

ния профзаболеваний и несчастных случаев 

на производстве предпринимаются как в высо-

коразвитых странах, так и в ряде других стран, 

в том числе со средним и низким уровнем до-

хода населения [8]. Несчастные случаи на 

производстве являются серьезным риском для 

бизнеса, который в различной степени оцени-

вается в разных странах [9]. 

Цель работы – анализ производ-

ственного травматизма и профессиональных 

заболевании в РК глубиной 10 лет (с 2008 по 

2018 г.).  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обзор производственного травматизма 

и профессиональной заболеваемости в Респуб-

лике Казахстан составлен на основе анализа 

статистических данных Агентства по статисти-
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© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020 
УДК: 614.2   
  

Н. Ж. Ердесов1, Е. Н. Сраубаев1, Б. Cерик2 
  
ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ ТРАВМАТИЗМ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ  

В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 
  
1Медицинский университет Караганды (Караганда, Казахстан), 
2Западно-Казахстанский медицинский университет им. Марата Оспанова (Актобе, Казахстан)  

В представленной статье проведен анализ производственного травматизма и профессиональной забо-
леваемости в Республике Казахстан за последние 10 лет, представлены данные по отраслям с неблагоприятны-
ми и вредными условиями труда. 

Показана динамика общего количества происшествий среди мужчин и женщин (в том числе групповых), 
приведены данные числа пострадавших и погибших от несчастных случаев на производстве. 

Отражены данные по производственному травматизму и профессиональной заболеваемости по отдель-
ным видам экономической деятельности и по уровням несчастных случаев в различных регионах РК. 

Цель работы: анализ производственного травматизма и профессиональной заболеваемости в РК глуби-
ной 10 лет (с 2008 по 2018 г.). 

Материалы и методы: обзор производственного травматизма и профессиональной заболеваемости в 

Республике Казахстан составлен на основе анализа статистических данных Агентства Республики Казахстан по 
статистике. 

Результаты и обсуждение: анализ уровня несчастные случаев показал, что производственный травма-
тизм во всех регионах республики имеет общую тенденцию к снижению. Так, при сравнении показателей за 
2008 и 2018 гг., наблюдается следующее: по Карагандинской области – снижение на 54,2%; по Восточно-
Казахстанской области – снижение на 43,6%; по Павлодарской области – снижение на 43,6%; по г. Астана – 
снижение на 55,9%; по г. Алматы – снижение на 44%. Несмотря на это общий уровень производственного трав-
матизма и профзаболеваемости в стране остается высоким, он требует особого внимания и реализации меро-
приятий по результатам оценки условий труда. 

Заключение: анализируя ситуацию по травматизму и профзаболеваемости в целом по республике мож-
но заключить, что каждый происшедший несчастный случай, кроме социального урона, приносит государству 

большие материальные потери. 
В результате анализа выявлено, что наибольшее число пострадавших от несчастных случаев и, соот-

ветственно, наибольшие материальные потери наблюдаются в регионах, имеющих изношенные основные фон-
ды, отработанную сырьевую базу, что имеет и отраслевые последствия. 

Ключевые слова: условия труда, производственный травматизм, групповой травматизм, несчастные 
случай, профессиональная заболеваемость  
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ке Республики Казахстан, наименование бюл-

летеней: «О травматизме, связанном с трудо-

вой деятельностью, и профессиональных забо-

леваниях в Республике Казахстан». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно официальным статистическим 

данным в Республике Казахстан на 2018 год в 

неблагоприятных и вредных условиях работа-

ют около 16,7 млн. чел. (табл. 1). 

Вредные условия труда чаще всего 

встречаются на производствах по добыче по-

лезных ископаемых, в обрабатывающих отрас-

лях, таких как металлургия, химическое произ-

водство, транспорт [6]. Это обусловлено тем, 

что при производстве используется устарев-

шее оборудование и технологические процес-

сы, не отвечающие гигиеническим требовани-

ям, либо отсутствуют или находятся в неис-

Экология и гигиена 

правном состоянии средства защиты.  
В целом по видам экономической дея-

тельности численность мужчин, занятых в 

условиях, не отвечающих санитарно-гигиени-

ческим требованиям (нормам), превышала 

численность женщин в 3,3 раза. Исключение 

составила сфера здравоохранения и социаль-

ных услуг, в которых численность женщин, 

работающих в неблагоприятных условиях тру-

да, превышала численность мужчин в 3,3 раза. 

Из общего числа работающих на обо-

рудовании, не отвечающем требованиям без-

опасности, численность мужчин превышала 

численность женщин на 11,4%, за исключени-

ем сферы здравоохранения и социальных 

услуг, где численность женщин превышала 

численность мужчин в 10 раз. 

Согласно данным, в 2010 г. наблюдал-

ся пик количества пострадавших при группо-

вых несчастных случаях до 510 чел., в даль-

Таблица 1 – Численность работников за 2018 г., занятых в неблагоприятных условиях труда по отдельным  
видам экономической деятельности.  

Вид деятельности 

Численность ра-

ботников обследо-
ванных предприя-

тий 

Из общего числа работников 

занятые в условиях, 
не отвечающих 

санитарно-
гигиеническим тре-

бованиям (нормам) 

занятые тяжелым 
физическим трудом 

работающие на 
оборудовании, не 

отвечающем требо-
ваниям безопасно-

сти 

Всего 1 671 572 373 142 85 274 2 855 

Сельское, лесное и 
рыбное хозяйство 

75 443 3 784 962 - 

Промышленность 634 322 236 826 45 142 2 466 

Горнодобывающая 
промышленность и 
разработка карьеров 

195 818 89 777 27 842 - 

Обрабатывающая 
промышленность 

293 992 98 810 12 581 138 

Электроснабжение, 

подача газа, пара и 
воздушное кондици-
онирование 

102 903 35 765 3 978 - 

Водоснабжение; ка-
нализационная си-
стема, контроль над 
сбором и распреде-
лением отходов 

41 609 12 474 741 - 

Строительство 168 492 20 527 7 465 33 
Транспорт и склади-
рование 

229 797 52 668 26 409 - 

Услуги по прожива-
нию и питанию 

38 179 981 256 - 

Информация и связь - 2 293 57 - 

Профессиональная, 
научная и техниче-

ская деятельность 
55 730 7 024 1 040 - 

Здравоохранение и 
социальные услуги 

411 214 49 036 3 943 347 
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гали 1 млрд. 271,6 млн. тенге, то данный пока-

затель согласно линии тренда увеличился к 

2018 г. на 20,5% и достиг 1 млрд. 532,6 млн. 

тенге. (рис. 5).  

Основными лидирующими отраслями с 

наиболее высокими показателями производ-

ственного травматизма за весь анализируемый 

период стабильно остаются обрабатывающая, 

нейшем отмечено снижение количества груп-

повых несчастных случаев, оно сократилось на 

52,5% и составило 242 чел. в 2018 г. 

Изучена распространенность количе-

ства происшествий в среднем по Республике 

Казахстан, в том числе со смертельным исхо-

дом и количеством пострадавших от професси-

ональной заболеваемости (рис. 1). 

Следует отметить, что с 2015 г. и в по-

следующие годы отмечается тенденция к сни-

жению количества пострадавших от несчаст-

ных случаев за весь анализируемый период по 

сравнению с 2012 г., когда наблюдался пик 

травматизма у 2 894 пострадавших, этот пока-

затель снизился к 2018 г. на 25,3% и составил 

2 160 пострадавших. Тенденция к снижению 

отмечается и среди профессиональной заболе-

ваемости с пиком заболеваемости в 2010 году 

(661 случай) и снижением до 254 случаев (на 

61,5%) в 2018 г. (рис. 2).  

Количество случаев с летальным исхо-

дом в результате несчастных случаев имеет 

стабильную тенденцию к снижению, за весь 

период наблюдения зарегистрировано общее 

снижение на 36,9% и составило 215 человек 

(рис. 3).  

За период с 2008 по 2018 г. зафиксиро-

вано снижение числа несчастных случаев сре-

ди мужчин на 23,4% и составило 1 702 чело-

века, а среди женщин отмечено незначитель-

ное снижение несчастных случаев на 4,1%, 

что составило 458 человек (рис. 4). 

Анализ количества несчастных случаев 

за 2008-2018 гг. по отношению к общему числу 

занятого населения свидетельствует о поло-

жительной динамике снижения количества 

пострадавших при ежегодном увеличении чис-

ла занятого населения.  
Если в 2008 г. материальные послед-

ствия производственного травматизма дости-

Экология и гигиена 

Рисунок 3 – Динамика групповых несчастных случаев и 
случаев со смертельным исходом в период 2008-2018 гг.  

Рисунок 4 – Динамика производственного травматизма 
среди мужчин и женщин в период 2008-2018 гг.  

Рисунок 2 – Динамика общего количества несчастных 
случаев, в том числе пострадавших от профессиональных 
заболеваний, в период 2008-2018 гг.  

Рисунок 1 – Динамика зарегистрированного травматизма 
на 1 000 работающих в период 2008-2018 гг. 
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горнодобывающая и строительная отрасли в 

силу использования большей части трудовых 

ресурсов и применения ручного труда, глав-

ным образом и определяют величину уровня 

производственного травматизма, что подтвер-

ждает их неблагоприятные условия труда по 

травмобезопасности (рис. 6).  
Профессиональная заболеваемость – 

общепризнанный критерий вредного влияния 

неблагоприятных условий труда на здоровье 

работников [3]. 

Наибольшее количество работающих в 

неблагоприятных во всех аспектах условиях 

труда приходится на горнодобывающую от-

расль Республики. Количество работающих на 

оборудовании, не отвечающем требованиям 

безопасности в горнодобывающей отрасли, 

составляет 44% [2]. Эти данные подтвержда-

ются анализом различных отраслей по показа-

телям профессиональной заболеваемости, где 

аналогично показателям производственного 

травматизма лидирующие позиции занимают 3 

отрасли, но в данном случае на первом месте 

находится горнодобывающая промышлен-

ность, затем следует обрабатывающая и замы-

кает отрасль строительства (рис. 7). 

Рисунок 6 – Ранжирование видов экономической деятельности по показателям производственного травматизма 
в период 2008-2018 гг.  

Рисунок 5 – Материальные последствия несчастных случаев в период 2008-2018 гг.  
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За десятилетний период наиболее низ-

кое количество больных с выявленной профес-

сиональной патологией зарегистрировано в 

2016-2018 гг., по сравнению с предыдущими 

годами (2008-2012 гг.) этот показатель снизил-

ся практически в 2 раза. 

Данный факт обусловлен некоторым 

улучшением качества профилактических пери-

одических медицинских осмотров работающих 

во вредных и опасных условиях труда в Во-

сточно-Казахстанской и Карагандинской обла-

стях за счет участия профпатологов в составе 

Экология и гигиена 

*в 2018 г. Южно-Казахстанская область переименована в Туркестанскую область, г. Шымкент был изъят из  
состава Южно-Казахстанской области, получив статус города республиканского значения  

Таблица 2 – Анализ пострадавших при несчастных случаях в период 2008-2018 гг. в региональном разрезе на  
1 000 работающих  

Рисунок 7 – Ранжирование видов экономической деятельности по показателям профессиональной  
заболеваемости в период 2008-2018 гг.  
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медицинских комиссий данных регионов и бо-

лее активных обращений самих работающих 

за профпатологической помощью.  

Анализируя распределение статистиче-

ских данных по производственному травматиз-

му Республики Казахстан по областям, можно 

отметить, что наибольшее количество постра-

давших на производстве из года в год наблю-

дается в Карагандинской, Восточно-

Казахстанской, Павлодарской и Костанайской 

областях, на эти регионы в среднем за 10 лет 

пришлось чуть менее 50% от общего количе-

ства пострадавших в республике (табл. 2). 

Значительная часть производственного 

травматизма республики приходится на Кара-

гандинскую область, на втором месте – Во-

сточно-Казахстанская, на третьем – Павлодар-

ская область.  

Анализ уровня несчастных случаев по-

казал, что производственный травматизм во 

всех регионах республики имеет общую тен-

денцию к снижению. 

Анализируя травматизм в региональ-

ном разрезе можно отметить, что в регионах с 

наибольшим количеством пострадавших отме-

чается снижение уровня травматизма. Так, при 

сравнении показателей за 2008 и 2018 гг., 

наблюдается снижение на 54,2% по Караган-

динской области, на 43,6% – по Восточно-

Казахстанской области, на 43,6% – по Павло-

дарской области, на 55,9% – по г. Астана, на 

44% – по г. Алматы. 

Несмотря на то, что показатели произ-

водственного травматизма на территории Рес-

публики Казахстан снижаются, общий уровень 

производственного травматизма и профзабо-

леваемости в стране остается высоким, он тре-

бует особого внимания и реализации меропри-

ятий по результатам оценки условий труда.  

ВЫВОДЫ 

Анализируя ситуацию по травматизму 

и профзаболеваемости в целом по республике, 

можно заключить, что каждый несчастный 

случай, кроме социального урона, приносит 

государству большие материальные потери. 

Наибольшее число пострадавших от 

несчастных случаев и, соответственно, 

наибольшие материальные потери наблюдают-

ся в регионах, имеющих изношенные основные 

фонды, отработанную сырьевую базу, что име-

ет и отраслевые последствия. 

Практика показывает, что хорошие 

условия труда, забота о благосостоянии работ-

ников отражается на сокращении потерь от 

производственного травматизма и профзабо-

леваемости, росте производительности труда и 

объемов производства. Зарубежный опыт по-

казывает, что инвестиции в охрану труда все-

гда высокоэффективны. При этом обеспечива-

ющим фактором является четко выстроенная 

система мониторинга показателей, проблем и 

вопросов, касающихся охраны труда, что поз-

волит снизить уровень производственного 

травматизма, улучшить условия труда и как 

следствие сократить количество больных с 

профессионально обусловленными заболева-

ниями. 

Конфликт интересов. Конфликт 
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OCCUPATIONAL TRAUMATISM AND PROFESSIONAL MORBIDITY IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 
1Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan), 
2West-Kazakhstan medical university named after Marat Ospanov (Aktobe, Kazakhstan) 

 
An analysis of occupational traumatism and professional morbidity in the Republic of Kazakhstan for a depth of 

10 years is carried out, data on industries with adverse and harmful working conditions are presented. 
The dynamics of the total number of incidents among men and women (including group) are shown, data on 

the number of victims and deaths from industrial accidents are given. 
The data on occupational traumatism and professional morbidity by certain types of economic activity and by 

the level of accidents in various regions of the Republic of Kazakhstan are reflected. 
The aim of the study: analysis of occupational traumatism and professional morbidity in the Republic of Ka-

zakhstan for a depth of 10 years, from 2008 to 2018. 
Materials and methods: a review of occupational traumatism and professional morbidity in the Republic of 

Kazakhstan is based on the analysis of statistical data from the Agency of the Republic of Kazakhstan on Statistics. 
Results and discussion: the analysis of the level of accidents showed that occupational traumatism in all re-

gions of the republic has a general tendency to decrease. So, when comparing the indicators for 2008 and 2018, the 
following is observed: in the Karaganda region – a decrease of 54.2%; in the East Kazakhstan region – a decrease of 
43.6%; in Pavlodar region – a decrease of 43.6%; in the city of Astana – a decrease of 55.9%; in Almaty – a decrease 
of 44%. Although the overall level of occupational traumatism and professional morbidity in the country remains high, 
it requires special attention and implementation of measures based on the assessment of working conditions. 

Conclusions: analyzing the situation of traumatism and professional morbidity in the whole country, we can 
conclude that every accident that occurs, except for social damage, causes the state large material losses. 

The analysis revealed that the largest number of victims of accidents and, accordingly, the largest material 
losses are observed in regions with worn-out fixed assets, a spent raw material base, which also has industry-specific 
consequences. 

Key words: working conditions, occupational traumatism, group traumatism, accidents, professional morbidity. 
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Н. Ж. Ердесов1, Е. Н. Сраубаев1, Б. Cерик2 

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ ӨНДІРІСТІК ЖАРАҚАТТАНУ ЖӘНЕ КӘСІБИ АУРУЛАР 
1Қарағанды медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан), 
2Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан мемлекеттік медицина университеті (Ақтөбе қ., Қазақстан) 

 
Қазақстан Республикасында 10 жыл тереңдігіндегі өндірістік жарақаттану мен кәсіби ауруларға талдау 

жүргізілді, қолайсыз және зиянды еңбек жағдайлары бар салалар бойынша деректер ұсынылды. 
Ерлер мен әйелдер арасындағы (соның ішінде топтық) оқиғалардың жалпы санының динамикасы көрсе-

тілген, өндірістегі жазатайым оқиғалардан зардап шеккендердің және қаза болғандардың саны келтірілген. 
Экономикалық қызметтің жекелеген түрлері бойынша және ҚР әр түрлі аймақтарындағы жазатайым 

оқиғалар деңгейі бойынша өндірістік жарақаттану және кәсіби аурулар бойынша деректер көрсетілген. 
Жұмыстың мақсаты: соңғы 10 жыл, 2008-2018 ж.ж. аралығындағы ҚР-ғы өндірістік жарақаттану мен 

кәсіби ауруларды талдау. 
Материал және әдістері: Қазақстан Республикасында өндірістік жарақаттану мен кәсіби сырқаттанушы-

лыққа шолу Қазақстан Республикасының Статистика жөніндегі агенттігінің статистикалық деректерін талдау 
негізінде жасалды. 

Нәтижелері және талқылауы: жазатайым оқиғалар деңгейін талдау республиканың барлық өңірлерінде 
өндірістік жарақаттанудың төмендеуінің жалпы үрдісі бар екенін көрсетті. Мысалы, 2008 және 2018 жылдардағы 
көрсеткіштерді салыстыру кезінде мыналар байқалады: Қарағанды облысы бойынша – 54,2%-ға төмендеді; 
Шығыс Қазақстан облысы бойынша – 43,6%-ға төмендеді; Павлодар облысы бойынша – 43,6%-ға төмендеді; 
Астана қаласы бойынша – 55,9%-ға төмендеді; Алматы қаласы бойынша – 44%-ға төмендеді. Осыған қарамас-
тан, елдегі өндірістік жарақаттану мен кәсіби аурулардың жалпы деңгейі жоғары болып қалуда, ол еңбек жағ-
дайларын бағалау нәтижелері бойынша іс-шараларды іске асыруды және ерекше назар аударуды талап етеді. 

Қорытынды: жалпы республикадағы жарақаттану және кәсіби аурулар бойынша жағдайды талдай 
отырып, әрбір болған жазатайым оқиға әлеуметтік шығыннан басқа мемлекетке үлкен материалдық шығын 
әкеледі деп айтуға болады. 

Талдау нәтижесінде жазатайым оқиғалардан зардап шеккендердің ең көп саны және тиісінше неғұрлым 
көп материалдық шығындар тозған негізгі қорлары, өңделген шикізат базасы бар өңірлерде байқалатыны 
анықталды, мұның салалық салдары да бар. 

Кілт сөздер: еңбек жағдайлары, өндірістік жарақаттану, топтық жарақаттану, жазатайым оқиғалар, кәсі-

би аурулар  
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УРОВЕНЬ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА В ПРОМЫШЛЕННЫХ ГОРОДАХ 

ЦЕНТРАЛЬНОГО КАЗАХСТАНА 
  
1Медицинский университет Караганды (Караганда, Казахстан); 
2Департамент охраны общественного здоровья Карагандинской области(Караганда, Казахстан)  

Загрязнение атмосферного воздуха является одной из важнейших задач в области охраны здоровья 
населения. В крупных городах загрязнение атмосферного воздуха обусловлено в основном стационарными 
источниками (промышленными и топливно-энергетическими предприятиями). 

Цель: оценить состояние атмосферного воздуха промышленного города в Центральном Казахстане. 
Материалы и методы: использованы экологические, ретроспективные и статистические методы 

исследования. Статистический анализ выполнялся с помощью программы Statistica 8, описательная статистика. 
Результаты и обсуждения: по объему выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух г. 

Темиртау занял второе место по республике с объемом загрязняющих веществ 587 тысяч тонн в 2018 г. В 
выбросах заводов металлургической отрасли промышленности преобладают твердые частицы разного диамет-
ра, углеводороды, оксиды азота, соли тяжелых металлов, серосодержащие соединения. Все эти токсические 

вещества при превышении своих допустимых концентраций негативно влияют на здоровье населения. 
Заключение: многие источники загрязнения атмосферного воздуха не могут контролироваться 

отдельными людьми, и требуют консолидированных действий со стороны властей на местном, республиканском 
и межнациональном уровнях. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, эмиссия выбросов, источники загрязнения, заболеваемость  

Загрязнение атмосферного воздуха не 

только вредит нашей планете, но и негативно 

сказывается на здоровье населения. По дан-

ным ВОЗ ежегодно более 1,8 млн людей поги-

бают вследствие неинфекционных болезней 

легких. Более 3/4 случаев смерти от инсульта, 

рака легких и респираторных заболеваний 

связаны с высоким уровнем загрязнения воз-

духа. 

Качество атмосферного воздуха в 

промышленных регионах играет огромную 

роль в формировании здоровья населения. 

Характерными антропогенными процессами 

городской среды являются ее интенсивная 

транспортно-логистическая и промышленно-

хозяйственная деятельность [1]. 

Одним из крупных промышленно-раз-

витых регионов нашей республики, располо-

женный в Центральном Казахстане, является 

г. Темиртау, который играет большую роль в 

экономическом развитии страны. Крупные 

градообразующие предприятия города загряз-

няют окружающую среду различными вредны-

ми веществами, выбрасывая их многотысяч-

ными тоннами в атмосферу. В последние годы 

все чаще слышим про черный снег в городе в 

зимний период, что свидетельствует о небла-

гополучном экологическом состоянии региона. 

Вопросы санитарного состояния атмосферного 

воздуха для промышленного города являются 

наиболее актуальным на сегодняшний день, 

так как здоровье его жителей напрямую 

зависит от качества окружающей среды. 

Цель работы – оценка состояния 

атмосферного воздуха промышленного города 

в Центральном Казахстане. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В работе использованы данные за 

период с 2016 по 2019 года службы РГП «Каз-

гидромет» и Департамента экологии по Кара-

гандинской области. 

Применялись экологические, ретро-

спективные и статистические методы исследо-

вания. Статистический анализ выполнялся с 

помощью программы Statistica 8, описательная 

статистика.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Среди промышленных предприятий 

города ведущей отраслью является черная 

металлургия, чему способствуют крупнейшие 

запасы высококачественного каменного угля 

Карагандинского угольного бассейна. г. Темир-

тау является промышленным городом, на 

территории которого находятся крупные 

градообразующие предприятия АО «Арселор-

Миттал Темиртау», Химико-металлургический 

завод Темиртауского металлургического ком-

бината, ТОО «Bassel Group LLS» (электро-

станция ГРЭС-1), АО «Central Asia Cement» и 

ТЭМК (Темиртауский электрометаллургический 

комбинат). Компания «АрселорМиттал» явля-

ется мировым лидером по производству стали, 

занимает ведущие позиции на основных ме-

таллургических рынках мира и представляет 

Экология и гигиена 
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Фактические выбросы в 2018 г. по облас-

ти составили 587 тыс. тонн, из них на г. Темир-

тау приходится 370 тыс. тонн, выбросы компа-

нии «АрселорМитталТемиртау» – 219,1 тыс. 

тонн. На 2019 г. лимит выбросов загрязняющих 

веществ в атмосферу от промышленных пред-

приятий по г. Темиртау составил 370 тыс. тонн. 

Значительное снижение выбросов в 

последнее время не привело к улучшению 

экологической ситуации в городе. Требуется 

замена очистительного оборудования на 

самом предприятии, что приведет к наимень-

шему выбросу всех загрязняющих веществ в 

атмосферный воздух. 

Количество стационарных источников 

(рис. 2) в Карагандинской области увеличи-

вается с каждым годом, соответственно объем 

выбросов загрязняющих веществ также рас-

тет. Все 17 крупных промышленных предприя-

тий в области выбрасывают в атмосферу 

порядка 590 тыс. тонн загрязняющих веществ, 

почти 90% которых приходится на «Арселор-

Миттал Темиртау» (47%).  

На близлежащих территориях АО 

«АрселорМиттал Темиртау» скопилось свыше 

200 млн. тонн отходов, которые негативно 

влияют на экологическую обстановку не 

только в г. Темиртау, но далеко за пределами 

Карагандинской области. Вредные ингредиен-

ты шлаковых отходов в результате ветровой 

эрозии разносятся на значительные террито-

рии, а дренируя в подземные воды, попадают 

в реки и бассейны, значительно ухудшая 

качество воды, делая ее опасной для исполь-

зования в сельском хозяйстве и питьевых нужд 

городов и населенных пунктов. 

В настоящее время шлак, получаемый 

при производстве стали, не утилизируется, так 

как содержит повышенное количество вред-

ных примесей. В первичном шлаке содержание 

Р2О5 может достигать 14%, а в конечном 3-6% 

при удельном выходе шлака около 97 кг/т 

стали. 82,85% шлака направляется в отвал, 

что ухудшает и так неблагоприятную экологи-

ческую обстановку г. Темиртау. Химический 

состав шлаков доменного производства сле-

дующий: SiО2 – 40,70%; Al2О3 – 8,00%; CaO – 

44,30%; MgO – 5,20%; MnO – 0,20%; FeO – 

0,50%; S – 0,65%; TiО2 – 0,45% [3]. 

Также за последние годы на ТЭЦ-ПВС и 
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собой металлургический комбинат с полным 

циклом (т.е. имеет в своем составе 3 основных 

производства: доменное, сталеплавильное и 

прокатное) [2, 4]. 

Производительность металлургическо-

го производства АО «АрселорМиттал Темир-

тау» постоянно растет, соответственно увели-

чивается и объем выбросов, различных от-

ходов. В последние годы 83% объемов 

атмосферных загрязнений в городе выдает 

компания «АрселорМиттал Темиртау». 

Среди вредных загрязнителей атмос-

ферного воздуха Карагандинской области 25% 

от всех объемов выбросов приходится на г. 

Темиртау. По республике Карагандинская 

область занимает второе место по выбросам, 

уступая Павлодарскому региону, где общий 

объем выбросов за 2017 г. составил 609,8 тыс. 

тонн. В тройке лидеров оказалась и Актю-

бинская область с общим объемом загрязняю-

щих веществ в атмосферный воздух 169,5 тыс. 

тонн. Объем выбросов от стационарных источ-

ников по Карагандинской области за послед-

ние 13 лет (с 2005 по 2017 г.) снизился на 

42% с 1415,4 тыс. тонн до 598,7 тыс. тонн 

(рис. 1).  

Рисунок 2 – Количество стационарных источников 

выбросов загрязняющих веществ в Карагандинской 
области (единиц)  

Рисунок 1 – Выбросы в атмосферу загрязняющих 

веществ, отходящих от стационарных источников  
(тыс. тонн)  
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ТЭЦ-2 значительно увеличился объем исполь-

зования многозольных углей Экибастузского 

угольного бассейна (зольность от 38,1 до 

45,6%). В золоотвале накоплено более 30 млн. 

тонн золошлаков. В химический состав золы от 

сжигания Экибастузского угля входит: SiО2 – 

54,81%; Al2О3 – 26,9%; CaO – 2,04%; MgO – 

0,76%; MnO2 – 0,15%; Fe2O3 – 6,62%; Р2О5 – 

0,38%; TiО2 – 1,22%. 

В целях предотвращения накопления 

производственных отходов, которые негативно 

влияют на все факторы окружающей среды, 

предприятию необходимо внедрение новых 

безотходных технологических процессов в 

производстве. 

Экологические проблемы, связанные с 

загрязнением атмосферного воздуха, сущест-

вуют во многих крупных городах республики. 

В этих регионах наблюдаются высокие показа-

тели неинфекционной и онкологической забо-

леваемости населения. Исследователями до-

казано, что загрязнение воздуха влияет на 

развитие онкологических и респираторных 

заболеваний, негативные исходы беременнос-

Экология и гигиена 

Таблица 1 – Показатели загрязняющих веществ г. Темиртау.  
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свои предельно-допустимые концентрации в 

10 и более раз, соответственно и объемы 

выбросов превышали свои нормативы эмиссий 

для вредных веществ в атмосферный воздух. 

Поэтому крупные природопользователи не раз 

привлекались к ответственности. Крупные 

штрафы за нарушение экологических норма-

тивов не улучшают качество атмосферного 

воздуха. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Последствия глобального загрязнения 

окружающей среды являются необратимым 

процессом, который влечет за собой измене-

ние всей структуры планеты. В настоящее 

время в республике очевидна необходимость 

сбережения материальных ресурсов страны, 

разработка и освоение новых инновационных 

технологий в производстве. 

В целях охраны состояния атмосферно-

го воздуха требуется ужесточение принимае-

мых мер на государственном уровне для 

крупных природопользователей страны, так 

как первоочередной задачей является сохра-

нение здоровья населения. 
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ти, бесплодием, сердечно-сосудистыми забо-

леваниями, инсультом, ухудшением когнитив-

ных функций и др. [5]. 

В периодических информационных 

бюллетенях службы «Казгидромет» г. Темир-

тау часто занимает ведущее место по респуб-

лике как регион с самой высокой степенью 

загрязнения атмосферного воздуха. 

По оценкам службы Казгидромет сос-

тояние атмосферного воздуха г. Темиртау за 

последние 5 лет не изменилось (с 2015 по 

2019 г.) и характеризуется высоким и очень 

высоким уровнем загрязнения (табл. 1).  

По данным стационарной сети наблюде-

ний ежегодный уровень загрязнения атмосфер-

ного воздуха определялся высокими концентра-

циями диоксида азота, оксида углерода, диок-

сида серы, формальдегида, сероводорода, взве-

шенных веществ, фенола и аммиака (рис. 3). 

Эти основные загрязнители превышали 

Рисунок3 – Основные загрязнители атмосферного воздуха г. Темиртау  
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G. Z. Toktibayeva1, A. D. Yefimova1, O. V. Grebeneva1, Yu. L. Zalygin2 
LEVEL OF AIR POLLUTION IN INDUSTRIAL CITIES OF CENTRAL KAZAKHSTAN 
1Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan); 
2Department of public health of Karaganda region (Karaganda, Kazakhstan) 
 

Air pollution is one of the most important tasks in the field of public health protection. In large cities, air pollu-
tion is mainly caused by stationary sources (industrial and fuel and energy enterprises). 

Purpose: to assess the state of atmospheric air in an industrial city in Central Kazakhstan. 
Materials and methods: environmental, retrospective and statistical research methods were used. Statistical 

analysis was performed using Statistica 8, descriptive statistics. 
Results and discussion: in terms of the volume of emissions of pollutants into the atmospheric air, the city of 

Temirtau took the second place in the republic with the volume of pollutants in 2018 - 587 thousand tons. The emis-
sions from the metallurgical industry are dominated by solid particles of various diameters, hydrocarbons, nitrogen ox-
ides, heavy metal salts, sulfur-containing compounds. All these toxic substances, when exceeding their permissible 
concentrations, negatively affect the health of the population. 

Conclusion: many sources of air pollution cannot be controlled by individuals and require consolidated action 
by the authorities at the local, national and international levels 

 

Г. Ж. Токтибаева1, А. Д. Ефимова1, О. В. Гребенева1, Ю. Л. Залыгин2 
ОРТАЛЫҚ ҚАЗАҚСТАННЫҢ ӨНДІРІСТІК ҚАЛАЛАРЫНЫҢ АТМОСФЕРАЛЫҚ АУАСЫНЫҢ ЛАСТАНУ ДЕҢГЕЙІ  
1Медицинский университет караганды (Караганда, Казахстан); 
2Департамент охраны общественного здоровья Карагандинской области (Караганда, Казахстан) 
 

Ауаның ластануы халықтың денсаулығын сақтау саласындағы маңызды міндеттердің бірі болып табыла-
ды. Ірі қалаларда ауаның ластануы негізінен стационарлық көздерден туындайды (өнеркәсіптік және жылу-
энергетикалық кәсіпорындар). 

Мақсаты: Орталық Қазақстанның өндірістік қаласындағы атмосфералық ауаның жағдайын бағалау. 
Материалдар мен әдістер: экологиялық, ретроспективті және статистикалық зерттеу әдістері қолданыл-

ды. Статистикалық талдау Statistica 8, сипаттама статистикасы арқылы жүргізілді. 
Нәтижелері мен талқылау: атмосфералық ауаға ластаушы заттардың шығарыс көлемі бойынша Теміртау 

қаласы 2018 жылы 587 мың тонна зиянды заттардың көлемімен республика бойынша екінші орынға шықты. 
Металлургия өнеркәсібі зауыттарының шығарыстарында әр түрлі диаметрлі бөлшектер, көмірсутектер, азот 
оксидтері, ауыр металдардың тұздары, күкірті бар қосылыстар басым болады. Барлық осы улы заттар, олардың 
рұқсат етілген концентрацияларынан жоғары болған жағдайда, халықтың денсаулығына кері әсер етеді. 

Қорытынды: атмосфералық ауаның көптеген ластану көздерін жеке адамдар бақылауда ұстай алмайды, 
сондықтан жергілікті, ұлттық және халықаралық деңгейдегі биліктің шоғырландырылған әрекетін талап етеді. 

Кілт сөздер: атмосфералық ауа, шығарыстар, ластану көздері, аурушаңдық  
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Г. Р. Семак, И. Ю. Жерко 
  
РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНОГО ГИАЛУРОНАНА В ЛЕЧЕНИИ 

ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ ТРАНСПЛАНТАТА 
  

Белорусский государственный медицинский университет (Минск, Республика Беларусь)  

Сопутствующая болезнь сухого глаза усугубляет течение хронических дистрофических заболеваний 
роговицы и ухудшает результаты пересадки роговицы. Кератопластика по поводу болезни роговичного 
трансплантата без эффективного купирования ксероза заканчивается прозрачным приживлением только в 30% 
случаев. 

Цель: в клиническом исследовании установить эффективность применения гиалуроновой кислоты 
молекулярным весом 500-700 кДа в лечении болезни роговичного трансплантата. 

Материалы и методы: в исследование были включены 19 пациентов (20 глаз) в возрасте от 24 до 87 
лет, у которых после сквозной кератопластики по поводу хронических дистрофических заболеваний роговицы 
развилась болезнь трансплантата. Динамика изменения выраженности симптомов в процессе лечения 
оценивалась еженедельно в течение курса терапии с помощью теста OSDI (Ocular Surface Disease Index). Для 

оценки динамики объективных признаков болезни сухого глаза, визометрия, биомикроскопия, тест Ширмера, 
тест LIPCOF проводились еженедельно перед очередной инъекцией. Контрольное исследование пациента 
проводилось через неделю после последней инъекции. 

Результаты: изменения объективных показателей состояния передней поверхности глаза характеризо-
вались положительной динамикой в процессе терапии. Наиболее быстро и значительно увеличивались проба 
Ширмера (p<0,00001) со стойким эффектом в течение месяца. Уменьшение индекса OSDI отмечалось уже после 
первой инъекции и продолжало прогрессивно снижаться во время курса и после его окончания вплоть до 
контроля через месяц после последней инъекции (p<0,00001). 

Выводы: комплексное лечение с включением еженедельного субконъюнктивального введения натрия 
гиалуроната (500-700 кДа) положительно влияет на состояние трансплантата, потенциально продлевая срок его 
жизни.  

Ключевые слова: гиалуроновая кислота, болезнь сухого глаза, регенерация, дистрофии роговицы  

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

Хронические дистрофические заболе-

вания роговицы (ХДЗР) – группа заболеваний, 

характеризующихся нарушением обменных 

процессов в тканях роговицы, ведущих к 

уменьшению ее прозрачности. Первичные 

дистрофии встречаются редко и генетически 

обусловлены. Вторичные возникают в исходе 

различных состояний: бактериальных и вирус-

ных кератитов, ожоговой болезни, эндоте-

лиально-эпителиальной дистрофии, после 

оперативных вмешательств, на фоне примене-

ния глазных капель, содержащих консерванты. 

Помутнение роговицы ведет к ухудше-

нию зрительных функций. По данным Всемир-

ной организации здравоохранения 5% населе-

ния мира страдает от корнеальной слепоты. 

Другие симптомы, снижающие качество жизни 

пациентов с ХДЗР (светобоязнь, слезотечение, 

чувство инородного тела, быстрая утомляе-

мость зрения), являются проявлением болезни 

сухого глаза (БСГ). 

На сегодняшний день БСГ рассматри-

вается как мультифакторное заболевание 

глазной поверхности, характеризующееся 

нарушением гомеостаза слезной пленки и 

сопровождающееся окулярными симптомами, 

в которых этиологическую роль играют неста-

бильность и гиперосмолярность слезной плен-

ки, воспаление и повреждение поверхности 

глаза, а также нейросенсорные нарушения [8]. 

При прогрессировании дистрофии и формиро-

вании бельм проводятся различные виды 

кератопластики донорской роговицей. 

БСГ не только усугубляет течение 

ХДЗР, но и может стать их причиной. Эффек-

тивное лечение ХДЗР, в том числе с помощью 

кератопластики, невозможно без купирования 

ксероза в до- и послеоперационный период. 

Без эффективного купирования проявлений 

БСГ пересадка роговицы заканчивается проз-

рачным приживлением только в 30% случаев. 

В 20% – приходится прибегать к повторной 

кератопластике [9]. 

Пациенты с ХДЗР в исходе воспали-

тельного повреждения, после неоднократной 

кератопластики относятся к группе высокого 

риска, и вероятность неблагоприятного исхода 

аллотрансплантации может достигать 70%. 

Особую проблему представляет лечение гру-

бых васкуляризированных бельм 3-5 катего-

рии, образующихся в результате ожогов. В 18-

79% таких случаев кератопластика заканчи-

вается помутнением или отторжением транс-

плантата [5]. 
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Существует необходимость разработки 

метода, который бы не только позволял 

поддержать необходимый уровень гидратации, 

но и способствовал активации регенеративных 

процессов в тканях глазной поверхности. 

Гиалуроновая кислота (ГК) – естествен-

ный компонент муцинового слоя слезной плен-

ки. Являясь осмоактивным веществом, она 

удерживает молекулы воды, ликвидируя веду-

щее звено патогенеза БСГ – гиперосмолярность 

слезы. Пул ГК в тканях достаточно гетероген-
ный. Синтезированная на поверхности 

клетки полисахаридная цепь при определенных 

условиях может быть расщеплена гиалуронида-

зами на фрагменты разной молекулярной 

массы: высокомолекулярный гиалуронан (ВМ-

ГК – >1000 kDa, среднемолекулярный гиалуро-

нан (СМ-ГК) – 250-1000 kDa, низкомолекуляр-

ный гиалуронан (НМ-ГК) – 10-250 kDa и олиго-

ГК – <10 kDa. 

СМ – среднемолекулярный гиалуронан 

250-1000 kDa, и НМ-ГК низкомолекулярный 

гиалуронан (10-250 кДа) часто выявляются в 

виде полидисперсной фракции молекул с 

перекрывающимися молекулярными массами. 

Эта средняя фракция накапливается в резуль-

тате наличия в экстрацеллюлярном матриксе 

разных концентраций гиалуронидаз, активных 

форм кислорода, а также разной активности 

механизмов элиминации ГК. В эту фракцию 

также входят синтезируемые молекулы ГК, 

еще не достигшие высокой молекулярной 

массы. Не удивительно, что СМ- и НМ-ГК 

проявляют свойства как ВМ-ГК, так и Олиго-ГК 

Сообщается, что СМ-ГК способен индуциро-

вать дифференцировку мезенхимальных кле-

ток (хондроцитов, кератиноцитов, фиброблас-

тов, включая индукцию экспрессии факторов 

роста; эндотелиоцитов), опосредуя нормаль-

ный ответ на повреждение [2, 3]. НМ-ГК уско-

ряет заживление ран путем индукции экспрес-

сии CD44 и накопления коллагена третьего 

типа [6]. 

Взаимодействуя с рецепторами нейтро-

филов, НМ-ГК индуцирует их апоптоз, лимити-

руя реакцию хронического стерильного воспале-

ния, характерного для болезни сухого глаза. 

Влияние экзогенной ГК на экстрацел-

люлярный матрикс (ЭЦМ): 

1. В исследовании на культуре фиб-

робластов синовиальной оболочки было пока-

зано, что экзогенная ГК разной молекулярной 

массы способна индуцировать синтез эндоген-

ной ГК [1]. 

2. Эксперименты in vitro продемонстри-

ровали, что экзогенная ГК может усиливать 

синтез хондроитин и кератан-сульфата, 

влияющих на прозрачность роговицы [1]. 

3. Экзогенная ГК любой молекулярной 

массы in vitro подавляет экспрессию TNF-a 

(фактор некроза опухолей α), ИЛ1 (интерлей-

кин 1) в и ММР3 (матриксная металопротеина-

за 3)[7]. 

4. ГК любой молекулярной массы спо-

собна подавлять высвобождение арахидоно-

вой кислоты и продуктов ее превращения in 

vitro [4]. 

5. ГК любой молекулярной массы спо-

собна подавлять миграцию полиморфноядер-

ных лимфоцитов, а также генерацию ими 

свободных радикалов, что приводит к подав-

лению воспаления. 

Таким образом, введение экзогенной 

ГК при кератопатиях может само по себе 

способствовать регенерации и активации 

метаболических процессов в тканях роговицы. 

При этом наиболее оправданным представ-

ляется использование комбинации низко- и 

среднемолекулярной фракции ГК, сочетающей 

в себе защитные функции высокомолекуляр-

ного гиалуронана и активирующее влияние 

Олиго-ГК на пролиферацию и миграцию 

клеток. Дополнительным благоприятным 

следствием введения экзогенной ГК является 

активация синтеза эндогенной ГК, что в свою 

очередь способствует восстановлению гомеос-

таза переднего отрезка глаза. При БСГ I-II 

степени эффективны капли с гиалуроновой 

кислотой. При БСГ III-IV степени, длительном 

течении болезни, наличии осложнений (бельм, 

истончений, эктазий, перфораций роговицы), 

сопутствующей системной и офтальмологичес-

кой патологии (в особенности, офтальмогипер-

тензии и глаукомы) инстилляционная терапия 

недостаточно эффективна. При этом перспек-

тивным видится субконъюнктивальное введе-

ние препарата низкомолекулярной ГК (разре-

шенной для инъекционного применения) для 

лечения болезни трансплантата на фоне БСГ. 

Разработанный метод лечения хрони-

ческих дегенеративно-дистрофических забо-

леваний мягких тканей орбиты и глазной 

поверхности (Инструкция по применению 

Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь №079-0519) показал высокую 

эффективность в лечении пациентов с ХДЗР в 

исходе воспалительных заболеваний, при 

эндотелиально-эпителиальной дистрофии и на 

фоне глаукомы. 

Цель работы – в ходе клинического 

исследования установить эффективность при-

менения гиалуроновой кислоты молекулярным 
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весом 500-700 кДа в лечении болезни 

роговичного трансплантата. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В группу «Болезнь трансплантата» 

были включены 19 пациентов (20 глаз) в 

возрасте от 24 до 87 лет, которым по различ-

ным показаниям была осуществлена сквозная 

кератопластика. 

Все пациенты до включения в исследо-

вание регулярно наблюдались у офтальмоло-

га, получали адекватную слезозамещающую 

терапию с применением капель, содержащих 

гиалуроновую кислоту разной молекулярной 

массы в различных концентрациях. 

Курс лечения включал еженедельное 

субконъюнктивальное введение инъекционной 

формы натрия гиалуроната с молекулярным 

весом 500-700 кДа. 

Объем офтальмологических обследова-

ний включал в себя визометрию, пневмотоно-

метрию, биомикроскопию, кератопахиметрию, 

ОКТ переднего отрезка глаза. Обязательной 

была диагностика БСГ, включающая в себя 

тест Ширмера, анализ отделяемого мейбо-

миевых желез, тест LIPCOF. 

Динамика изменения выраженности 

симптомов в процессе лечения оценивалась 

перед каждой инъекцией с помощью теста 

OSDI (Ocular Surface Disease Index). Для 

оценки динамики объективных признаков БСГ 

еженедельно проводились визометрия, био-

микроскопия, тест Ширмера, тест LIPCOF. 

Динамика эпителизации роговичного транс-

плантата оценивалась по результатам измере-

ния эрозии с мм2 перед каждой инъекцией. 

Контрольное исследование пациента проводи-

лось через неделю после последней инъекции. 

По завершении курса терапии пациентам 

рекомендовалось продолжить применение низ-

комолекулярного или среднемолекулярного 

гиалуроната в форме инстилляций. Срок 

планируемого динамического наблюдения – 1 

год. Проанализирована клинико-демографи-

ческая характеристика пациентов (табл. 1). 

Статистический анализ данных прово-

дился с использованием программного обес-

печения STATISTICA 10.0. Результаты обрабо-

таны статистически с вычислением медианы 

(Ме), моды (Мо), интерквартильного (25% и 

75% процентили) и 95% доверительного 

интервалов (ДИ), максимального и минималь-

ного значения. Для оценки характера рас-

пределения полученных данных исполь-

зовался критерий Шапиро – Уилка. Уровень 

статистической значимости устанавливался 

р<0,05. Сравнение независимых выборок по 

количественным признакам проводилось с 

использованием дисперсионного анализа 

непараметрических данных ANOVA и опреде-

лением критериев Краскела – Уоллиса (Н-

критерий) для 3 и более выборок и Манна – 

Уитни (U-критерий) с целью парного сравне-

ния выборок. Достоверность различий для 

внутригрупповых показателей вычислялась с 

использованием критерия Вилкоксона (Z) для 

парных сравнений и рангового дисперсионного 

анализа Фридмана для сравнения нескольких 

зависимых переменных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Реакция отторжения роговичного 

трансплантата, учитывая её локализацию в 

слоях роговицы и степень тяжести, может 

быть классифицирована как: эпителиальная, 

хроническая стромальная, острая стромаль-

ная, хроническая эндотелиальная, комбиниро-

ванная стромально-эндотелиальная [9]. 

В группу исследования вошли 15 слу-

чаев с болезнью трансплантата и непрозрач-

ным приживлением в исходе первой операции. 

5 из них – с острым эпителиальным отторже-

нием, 7 – с хроническим комбинированным 

отторжением, 3 – с воспалительным пораже-

нием трансплантата. 

Также в эту группу были включены 5 

случаев после первичной кератопластики с 

замедленной эпителизацией. Курс терапии 

инъекциями гиалуроновой кислоты проводился 

после операции при условии отсутствия 

эпителизации на 3-5 сут и отечности транс-

плантата.  

Таблица 1 – Клинико-демографическая характеристика пациентов (n=20)  

Характеристики пациентов группы «Болезнь трансплантата», 
Me [25-75] n=20 

Возраст (г.) 49,65 [29,5-62,0] 
Продолжительность симптомов (г.) 5,0 [4,0-7,0] 
Продолжительность слезозамещающей терапии (г.) 5,0 [4,0-7,0] 
Острота зрения 0,25 [0,35-0,2] 
Светобоязнь, слезотечение (баллы) 3,0 [3,0-3,0] 
Внутриглазное давление Пальпаторно норма 

Индекс заболевания глазной поверхности (баллы) 63,6 [43,75-77,0] 
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Таблица 2 – Площадь участка деэпителизации трансплантата в процессе терапии 

Таблица 3 – Изменение показателей индекса OSDI в процессе терапии у пациентов с замедленной 
эпителизацией  

На фоне применения инъекционной 

формы натрия гиалуроната в большинстве 

случаев отмечалась полная эпителизация 

трансплантата уже после первой инъекции. 

После второй инъекции эпителизировались 

100% дефектов (табл. 2, рис. 1).  
У молодых пациентов с малым стажем 

сухого глаза положительная динамика наблю-

далась и по результатам LIPCOF-теста. Умень-

шение индекса OSDI отмечалось уже после 

первой инъекции (p<0,00001) (табл. 3).  
У пациентов с болезнью трансплантата 

на фоне применения инъекционного натрия 

гиалуроната молекулярной массой 500-700 

кДА отмечалось уменьшение отечности и 

увеличение прозрачности роговичного транс-
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                         а                                                       б                                                        в 

Рисунок 2 – Биомикроскопия переднего отрезка пациента с кератоконусом: а – до операции; б – через 3 мес. 
после кератопластики развилось эпителиальное отторжение трансплантата (зона деэпителизации после 
перенесенного острого аппендицита); в – полная эпителизация после курса инъекций натрия гиалуроната  

                        а                                                          б                                                         в 

Рисунок 1 – Биомикроскопия переднего отрезка глаза пациента с кератоконусом: а – до операции; б – через 
неделю после кератопластики (участок деэпителизации); в – после инъекции натрия гиалуроната  

Номер наблюдения Площадь участка деэпителизации, мм2 
Me [25%-75%] 

0 – до курса терапии 16,0 [9,0-30,25] 
1 – после первой инъекции гиалуроната 0,0 [0,0-4,0] 
2 – после второй инъекции гиалуроната 0,0 [0,0-0,0] 
Результаты дисперсионного анализа Фридмана Χ2=8,37, p<0,015 

Номер наблюдения 
Индекс OSDI, баллы у пациентов с замедленной 

эпителизацией 
Me [25%-75%] 

0 – до курса терапии 75,0 [75,0-100,0] 
1 – после первой инъекции гиалуроната 30,0 [25,0-35,0] 

2 – после второй инъекции гиалуроната 25,0 [12,78-35,63] 

Результаты дисперсионного анализа Фридмана Χ2=22,72, p<0,00001 
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                                          а                                                                                       б 

Рисунок 3 – Биомикроскопия переднего отрезка глаза у пациента с хронической болезнью трансплантата: а – до 
курса инъекций натрия гиалуроната; б – после курса инъекций натрия гиалуроната и повторной кератопластики  

Таблица 4 – Изменение показателей пробы Ширмера в процессе терапии у пациентов с замедленной 

эпителизацией  

плантата, уменьшение конъюнктивальной 

инъекции (рис. 2, 3). 

Изменения объективных показателей 

состояния передней поверхности глаза харак-

теризовались положительной динамикой в 

процессе терапии. Наиболее быстро и значи-

тельно увеличивались проба Ширмера 

(p<0,00001) со стойким эффектом в течение 

месяца (табл. 4).  

Во многом оценка эффекта терапии 

при БСГ основывается на субъективных ощу-

щениях пациентов. Уменьшение индекса OSDI 

отмечалось уже после первой инъекции и 

продолжало прогрессивно снижаться во время 

курса и после его окончания вплоть до конт-

роля через месяц после последней инъекции 

(p<0,00001) (табл. 5). 

После лечебной кератопластики на 

Номер наблюдения 
Показатель пробы Ширмера, мм у пациентов с 

болезнью трансплантата 
Me [25%-75%] 

0 – до курса терапии 4,0 [2,0-7,0] 

1 – после первой инъекции гиалуроната 8,0 [5,0-11,0] 

2 – после второй инъекции гиалуроната 10,0 [7,0-13,0] 

к1 – через неделю после третьей инъекции 
гиалуроната 

14,0 [4,0-15,0] 

к2 – через месяц после третьей инъекции 
гиалуроната 

12,0 [10,0-15,0] 

Результаты дисперсионного анализа Фридмана Χ2=26,94, p<0,00002 

Таблица 5 – Изменение показателей индекса OSDI в процессе терапии у пациентов с болезнью трансплантата 

Номер наблюдения 
Индекс OSDI, баллы у пациентов с болезнью 

трансплантата 
Me [25%-75%] 

0 – до курса терапии 63,6 [43,75-77,0] 

1 – после первой инъекции гиалуроната 45,45 [29,54-59,3] 

2 – после второй инъекции гиалуроната 29,2 [15,9-53,1] 

к1 – через неделю после третьей инъекции 
гиалуроната 

18,75 [8,3-43,75] 

к2 – через месяц после третьей инъекции 
гиалуроната 

6,8 [4,5-34,3] 

Результаты дисперсионного анализа Фридмана Χ2=54,13, p<0,00001 
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Случай 3-21. Диагноз: ЭЭД, арти-

факия, оперированная дважды открытоуголь-

ная IIIа глаукома, БСГ IV левого глаза. Наблю-

далась замедленная эпителизация, выражен-

ная светобоязнь, слезотечение. После курса 

состояние улучшилось, но полной эпителиза-

ции не наступало. Было принято решение о 

проведении СТЭ для отмены гипотензивных 

инстилляций с консервантами. Через день по-

сле операции прозрачность роговичного 

трансплантата увеличилась. Через неделю 

удалось достичь полной эпителизации (рис. 5).  

В случае 3-22 после проведения 

СКП отмечалась замедленная эпителизация. 

ВГД пальпаторно определялось высоким даже 

при максимальном гипотензивном режиме. 

Проведена синустрабекулоэктомия, после чего 

на следующий же день увеличилась прозрач-

ность роговичного трансплантата (рис. 6). 

ВЫВОДЫ 

Пациенты с болезнью роговичного 

трансплантата имеют повышенный риск разви-

тия отторжения трансплантата при повторной 

кератопластике, в связи с чем требуют особого 

фоне применения локальных гипотензивных 

препаратов и нестабильного внутриглазного 

давления у 3 пациентов наблюдалась болезнь 

трансплантата, сопровождающаяся его оте-

ком, снижением зрительных функций, развити-

ем болевого синдрома. Для исключения ин-

стилляций гипотензивных средств и входящих 

в их состав консервантов, оказывающих токси-

ческое действие на ткани переднего отрезка 

глазного яблока, было принято решение о про-

ведении антиглаукомной операции. 

Приводим примеры собственных кли-

нических наблюдений:  

Случай 3-14. Проведена повторная 

СКП на левом глазу после курса субконъюнк-

тивального введения 1% натрия гиалуроната. 

Несмотря на предоперационную подготовку, 

после СКП отмечалась замедленная эпителиза-

ция, отек трансплантата, повышение ВГД на 

фоне инстилляций бета-блокаторов. Было при-

нято решение о проведении синустрабекулоэк-

томии. На следующий день после операции 

увеличилась прозрачность трансплантата. Че-

рез неделю удалось добиться полной эпители-

зации на фоне субконъюнктивального введе-

ния 1% натрия гиалуроната (рис. 4).  

Клиническая медицина 

                          а                                                         б                                                      в 

Рисунок 5 – Биомикроскопия переднего отрезка глаза у пациента с кератопатией на фоне глаукомы,  
случай 3-21: а – до лечения; б – после курса терапии; в – после синустрабекулэктомии  

                          а                                                        б                                                         в 

Рисунок 4 – Биомикроскопия переднего отрезка глаза у пациента с кератопатией на фоне глаукомы,  
случай 3-14. а – до лечения; б – после сквозной кератопластики, в – после синустрабекулэктомии  
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G. R. Semak, I. Yu. Zherko 
THE RESULTS OF LOW MOLECULAR WEIGHT HYALURONAN IMPLEMENTATION IN PATIENTS WITH CORNEAL  
TRANSPLANT DISEASE 
Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus)  

 
Concomitant dry eye disease exacerbates the course of chronic dystrophic diseases of the cornea and worsens 

the results of corneal transplantation. Keratoplasty for corneal transplant disease without effective relief of xerosis re-
sults in transparent engraftment in only 30% of cases. 

Aim: in clinical study to establish the effectiveness of the hyaluronic acid with a molecular weight of 500-700 
kDa implementation in the corneal transplant disease treatment.  

внимания в послеоперационном периоде. Ком-

плексное лечение с включением еженедельно-

го субконъюнктивального введения натрия 

гиалуроната (500-700 кДа) позволяет не толь-

ко купировать проявления болезни сухого гла-

за, но и положительно влияет на состояние 

трансплантата, потенциально продлевая срок 

его жизни.  

Исключение инстилляций с бензалко-

ния хлоридом является необходимым условием 

восстановления эпителия роговицы после опе-

ративных вмешательств, а снижение давления 

оперативным путем помогает избежать приме-

нения и локальных гипотензивных препаратов, 

которые оказывают токсическое действие на 

ткани глазной поверхности. 
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                        а                                                  б                                                  в 

Рисунок 6 – Биомикроскопия переднего отрезка глаза у пациента с кератопатией на фоне  

глаукомы, случай 3-22: а – до лечения; б – через неделю после сквозной кератопластики; в – после 

синустрабекулэктомии  

http://www.theocularsurfacejournal.com/article/S1542-
http://www.theocularsurfacejournal.com/article/S1542-
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Materials and methods: the study included 19 patients (20 eyes) aged 24 to 87 years, who developed trans-
plant disease after keratoplasty because of chronic dystrophic corneal diseases. The dynamics of the severity of symp-
toms during treatment was evaluated weekly during the course of therapy using the OSDI (Ocular Surface Disease 
Index). To assess the dynamics of objective signs of Dry eye disease visometry, biomicroscopy, Schirmer's test, LIPCOF 
test were performed weekly before the next injection. A control study of the patient was carried out a week after the 
last injection.  

Results: changes in objective indicators of the eye surface state were characterized by positive dynamics dur-
ing therapy. The Schirmer test (p<0.00001) increased most rapidly and significantly with a lasting effect for a month. A 
decrease in the OSDI index was noted after the first injection and continued to decrease progressively during the 
course and after its completion until the control one month after the last injection (p <0.00001). 

Conclusion: complex treatment with the inclusion of weekly subconjunctival administration of sodium hyalu-
ronate (500-700 kDa) positively affects the condition of the graft, potentially extending its lifespan. 

Key words: hyaluronic acid, dry eye disease, regeneration, corneal dystrophy 
 
 

Г. Р. Семак, И. Ю. Жерко 
ТӨМЕН МАЛЕКУЛАЛЫ ГЯЛУРОНАНДЫ НЕСТІМДЕРДІ ӨТКІЗУШІ АУРУЛАР МЕН ЕМДЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 
Беларуссия мемлекеттік медициналық университеті (Минск, Беларусь Республикасы) 

 
Ілеспе құрғақ көз ауруы қасаң қабықтың созылмалы дегенеративті ауруларының ағымын күшейтеді 

және роговицы трансплантациясының нәтижелерін нашарлатады. Ксерозды тиімді релегиясыз мүйіздік транс-
плантат ауруы кезіндегі кератопластика 30% жағдайда ғана трансплантациямен аяқталады. 

Мақсаты: 500-700 кДа молекулалық салмағы бар гиалурон қышқылын мүйізді қабық ауруын емдеуде 
клиникалық зерттеуде қолданудың тиімділігін анықтау. 

Материалдар мен әдістер: зерттеуге 24-тен 87 жасқа дейінгі 19 науқас (20 көз) кірді, олар кератопласти-
кадан кейін роговиканың созылмалы дегенеративті аурулары үшін егу ауруы дамыды. Емдеу кезінде симптом-
дардың ауырлығының өзгеру динамикасы OSDI тестін қолдану арқылы терапия курсы кезінде апта сайын 
бағаланды (окулярлық беттік ауру индексі). Құрғақ көз ауруының объективті белгілерінің динамикасын бағалау 
үшін келесі инъекциядан бір апта бұрын висометрия, биомикроскопия, Ширмер сынағы және ЛИПКОФ сынағы 
өткізілді. Науқасты бақылау зерттеуі соңғы инъекциядан бір апта өткен соң жүргізілді. 

Нәтижелері: терапия кезінде көздің алдыңғы беті жағдайының объективті көрсеткіштерінің өзгеруі оң 

динамикамен сипатталды. Ширмер сынағының ең жылдам және маңызды өсуі (p <0.00001) бір ай бойына 
тұрақты әсер етеді. OSDI индексінің төмендеуі бірінші инъекциядан кейін байқалды және курс кезінде және ол 
аяқталғаннан кейін соңғы инъекциядан бір ай өткен соң бақылауға дейін төмендей берді (p <0.00001). 

Қорытынды: натрий гиалуронатын (500-700 кДа) апта сайын субконъюнктивалық енгізуді қосқанда ке-
шенді емдеу егу жағдайына оң әсерін тигізеді, оның өмірін ұзартады. 

Кілт сөздер: гиалурон қышқылы, көздің құрғақ ауруы, регенерация, мүйіз қабығының дистрофиясы  
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В настоящее время сахарный диабет 

(СД) вышел на третье место среди хронических 

заболеваний у детей [8]. Консенсус, принятый 

International Society for Pediatric and Adolescent 

Diabetes (ISPAD), определяет СД как группу 

метаболических заболеваний, характеризую-

щихся гипергликемией, обусловленной наруше-

ниями секреции инсулина, действия инсулина 

или обеими причинами [11]. Согласно нацио-

нальному регистру Республики Казахстан, забо-

леваемость сахарным диабетом в Республике 

высокая, по медико-социальным показателям 

занимает 3 место после сердечно-сосудистых и 

онкологических заболеваний [6, 8, 11, 12]. 

Поражение органа зрения при СД мо-

жет затрагивать все его анатомические струк-

туры. Наиболее часто встречаются изменения 

рефракции в сторону миопизации (за счет 

оводнения хрусталика) и диабетическая рети-

нопатия [3, 4]. 

По данным осмотра (2018 г.) детей 

школьного возраста, больных СД 1 типа в РК 

(Алматы), офтальмопатология выявлена у 39 

(42%) детей. В структуре офтальмопатологии 

большинство (64,1%) составили аномалии ре-

фракции, в том числе миопия (80%), в одном 

случае осложненная периферической дегене-

рацией сетчатки [1]. 

В исследованиях последних лет уста-

новлено существенное увеличение распро-

страненности миопии у детей школьного воз-

раста, чему способствует интенсификация ин-

формационного обеспечения образовательно-

го процесса, сопровождающегося дополни-

тельными зрительными нагрузками. При углуб-

ленном обследовании школьников (РК) в боль-

шинстве случаев была установлена миопиче-

ская рефракция (51,4%), на втором месте – 

нарушения аккомодации (36,5%), на третьем – 

гиперметропия (6,3%). В остальных случаях 

выявлен смешанный астигматизм (5,8%). 

Сравнительный анализ с данными 15-летней 

давности показал увеличение числа школьни-

ков с близорукостью во всех возрастных груп-

пах. Среди учащихся первых классов этот по-

казатель увеличился в 3,2 раза, в среднем 

звене – в 1,5 раза и в старших классах – в 1,4 

раза [2]. 

Таким образом, представляет интерес 

исследование частоты аномалий рефракции у 

детей, больных сахарным диабетом первого 

типа. Результат исследований может показать 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020 
УДК:76.13.35:76.29.47:76.29.37 
  

В. Р. Абдуллина1, М. Отеулиева1, В. С. Могильников2 
  
АНОМАЛИИ РЕФРАКЦИИ У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА 
  
1ТОО «Казахский ордена «Знак Почета» научно-иследовательский институт глазных  

болезней» (Алматы, Казахстан), 
2колледж КазНУ им. Аль-Фараби (Алматы, Казахстан) 

Цель работы: определить аномалии рефракции у детей с сахарным диабетом 1 типа. 
Материалы и методы: в исследовании участвовали 79 детей. Было сформировано 6 основных групп в 

зависимости от уровня гликозилированного гемоглобина. Контрольную группу составили 52 ребенка. 
Рефрактометрию исследовали на аппарате «Авторефкератометр «Huvitz» (HRK-7000A), для количествен-
ного анализа был рассчитан сферический эквивалент рефракции глаза. 

Результаты и обсуждение: у детей основных групп наиболее часто встречались простой миопический 
(21,5%) и смешанный астигматизм (36,7%) в сравнении с пациентами контрольной группы (5,8% и 5,76% соот-
ветственно). Уровень клинической рефракции с подсчетом сферического эквивалента у пациентов с астигматиз-
мом у детей с сахарным диабетом отличается от контрольной группы некоторой «миопизацией» в одном из ме-
ридианов исследования. Определение уровня клинической рефракции у пациентов основных групп в зависимо-

сти от уровня гликированного гемоглобина показало некоторую вариабельность значений от -0,76 Д в третьей и 
пятой группах до +0,5 Д в 6 и 7 группах. 

Выводы: среди пациентов с сахарным диабетом 1 типа  аномалии рефракции встречались чаще (76%) 
чем у детей контрольной группы (38,5%). У детей основных групп наиболее часто встречались простой миопи-
ческий (21,5%) и смешанный астигматизм (36,7%) в сравнении с пациентами контрольной группы (5,8% и 
5,76% соответственно). Уровень клинической рефракции с подсчетом сферического эквивалента у детей с са-
харным диабетом отличается от контрольной группы некоторой «миопизацией» в одном из меридианов иссле-
дования. Определение уровня клинической рефракции у пациентов основных групп в зависимости от уровня 
гликированного гемоглобина показал некоторую вариабельность значений от -0,76 Д в III и V группах до +0,5 Д 
в VI и VII группах. 

Ключевые слова: аномалии рефракции, сахарный диабет 1 типа, педиатрия, миопия, гиперметропия, 

астигматизм 
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Медиана составила 4,9±3,45 г. (табл. 2).  
Офтальмологическое обследование 

включало в себя определение остроты зрения 

без коррекции и с коррекцией,  рефрактомет-

рию (скиаскопию), тонометрию, биомикроско-

пию, офтальмоскопию, оптическую когерент-

ную томографию центральной зоны сетчатки 

(ОСТ). Также проводились ультразвуковые 

исследования (УЗИ) и циклоскопия. На УЗИ 

оценивались следующие показатели: передне-

задний размер глазного яблока (ПЗР) в мм, 

толщина хрусталика (ТХ) в мм. 

Рефрактометрию исследовали на аппа-

рате «Авторефкератометр «Huvitz» (HRK-7000A), 

принцип работы которого основан на использо-

вании специального датчика волнового фронта 

Hartmann-Shack, что позволяет поточечно ана-

лизировать волновой фронт отраженного от сет-

чатки света. Анализ волнового фронта позволя-

ет анализировать аберрации оптической систе-

мы глаза и подобрать оптимальную коррекцию 

(https://stormoff.ru/mediacenter/articles/

article_184/ Auto-Ref-Keratometer). 

Для количественного анализа рассчи-

тан сферический эквивалент (СЭ) рефракции 

глаза (средняя арифметическая величина по-

казателей рефракции в диоптриях астигмати-

ческого глаза по двум главным меридианам). 

влияние течения СД на возникновение анома-

лий рефракции при общей тенденции к росту 

миопизации среди детей школьного возраста. 

Цель исследования – определить 

аномалии рефракции у детей с сахарным диа-

бетом 1 типа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование участвовали 79 детей, 

из них мальчиков было  44 (55,7%), девочек – 

35 (44,3%), сельских жителей было 14 

(17,7%), городских – 65 (82,2%). 

Обследованные дети были распределе-

ны на 6 групп в зависимости от уровня гликиро-

ванного гемоглобина (HbA1c): I группа (HbA1c 

до 6,0%) – 8 человек, II группа (HbA1c от 6,1 до 

7,0%) – 29 человек, III группа (HbA1c от 7,1 до 

8,0%) – 21 человек, IV группа (HbA1c от 8,1 до 

9,0%) – 8 человек, V группа (HbA1c от 9,1 до 

10%) – 5, VI группа (HbA1c больше 10%) – 8 

детей. Контрольную группу составили 52 чело-

века. Проанализирован возрастной контингент 

пациентов, так наибольшее количество пациен-

тов наблюдалось в возрасте 10-16 лет (табл. 1). 

Изучена длительность СД 1 типа у детей. 

У большинства обследованных пациентов дли-

тельность СД составила 1 (27,8%) и 2 (20,2%) г. 

Клиническая медицина 

Таблица 2 – Длительность течения сахарного диабета у детей основной группы  

Таблица 1 – Возраст и количество пациентов основной и контрольной групп исследования 

Возраст Основная  
группа Контроль Возраст Основная  

группа Контроль 

1 год - 1 10 лет 9 3 
2 года - 3 11 лет 8 6 
3 года 2 2 12 лет 7 4 
4 года 2 - 13 лет 7 1 
5 лет 5 2 14 лет 5 1 
6 лет 5 6 15 лет 6 1 
7 лет 6 4 16 лет 6 2 
8 лет 2 6 17 лет 3 1 
9 лет 4 4 18 лет 3 - 
Всего 79 52 

Длительность течения 
Количество 

абс. % 
1 год 22 27,8 
2 года 16 20,2 
3 года 6 7,5 
4 года 6 7,5 
5 лет 6 7,5 
6 лет 3 3,7 
7 лет 6 7,5 
8 лет 5 6,3 
9 лет 0 0 
10+ лет 9 11,3 
итого 79 100 

https://stormoff.ru/mediacenter/articles/article_184/
https://stormoff.ru/mediacenter/articles/article_184/
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Для расчета СЭ выбирали первоначальную 

силу линзы, преобразуя сфероцилиндрическую 

очковую рефракцию в сферический эквива-

лент по формуле: сферический эквивалент 

(СЭ) = сила сферы + 1/2 силы цилиндра [5, 7, 

9, 10]. 

Как результат проанализированы и 

определены корреляции между показателями 

уровня HbA1c и видами аномалий рефракции 

правого и левого глаз. Данные были обработа-

ны с помощью программы Graph Pad Prism 6. 

Исследование одобрено местным эти-

ческим комитетом и выполнено в соответствии 

со Всемирной медицинской ассоциацией Хель-

синкской декларации. Письменное информиро-

ванное согласие было получено от всех роди-

телей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Среди аномалий рефракции у детей 

контрольной и основных групп встречались 

миопия, простой миопический астигматизм, 

сложный миопический астигматизм, гипермет-

ропия и смешанный астигматизм. В контроль-

ной группе эмметропия составила 61,5%, ано-

малии рефракции – 3,84-5,5%. У детей с СД 1 

типа эмметропия составила 24%, миопия – 

10,17%, миопический астигматизм – 26,6%, 

гиперметропия – 2,53%, смешанный астигма-

тизм – 36,7% (рис. 1).  
Таким образом, среди детей основных 

групп наиболее часто встречались простой мио-

пический (21,5%) и смешанный астигматизм 

(36,7%) в сравнении с пациентами контрольной 

группы (5,8% и 5,76% соответственно). 

Анализ характера аномалий рефракции 

среди детей с СД 1 типа показал, что у паци-

ентов III группы наиболее часто встречались 

миопия (5,06%), простой миопический астиг-

матизм (11,39%) и смешанный астигматизм 

(11,39%). У пациентов IV группы наиболее 

часто встречался смешанный астигматизм 

(11,39%). Эмметропия наблюдалась у детей III 

группы (7,59%), IV (6,33%) и II (5,06%) групп, 

в остальных группах эмметропия встречалась 

в 1,26-2,53% случаев (рис. 2).  
Изучены средние показатели клиниче-

ской рефракции с подсчетом сферического 

эквивалента при астигматизме у детей кон-

трольной группы (табл. 3). Так, средний пока-

затель клинической рефракции в контрольной 

группе составил -0,184±1,18 Д.  
Изучена сравнительная характеристика 

средних показателей клинической рефракции 

глаз у пациентов основных и контрольной 

групп исследования (табл. 4). Уровень клини-

ческой рефракции с подсчетом сферического 

эквивалента у пациентов с астигматизмом у 

детей с СД отличается от контрольной группы 

некоторой «миопизацией» в одном из мериди-

анов исследования. 

Таблица 3 – Средние показатели клинической рефракции для обоих глаз у детей контрольной группы (Д)  

Рисунок 1 – Сравнительная характеристика  
аномалий рефракции среди детей основных и  
контрольной групп исследования (%)  

Рисунок 2 – Сравнительная характеристика  
частоты аномалий рефракции среди детей  
основных групп исследования (%)  

Рефрак-
ция Миопия 

Сложный мио-
пический 

астигматизм 

Простой мио-
пический 

астигматизм 

Смешанный 
астигматизм Гиперметропия Средние 

показатели 

Контроль -1,47±0,48 -0,785±0,3 -0,625±0,108 0,42±0,25 1,54±0,38 -0,184±1,18 
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Определение уровня клинической ре-

фракции у пациентов основных групп в зави-

симости от уровня гликированного гемоглоби-

на показало некоторую вариабельность значе-

ний от -0,76 Д в III и V группах до +0,5 Д в VI 

и VII группах (рис. 3).  

ВЫВОДЫ 

1 Среди пациентов с СД 1 типа анома-

лии рефракции встречались чаще (76%), чем у 

детей контрольной группы (38,5%). 

2 Cреди детей основных групп наибо-

лее часто встречались простой миопический 

(21,5%) и смешанный астигматизм (36,7%) по 

сравнению с пациентами контрольной группы 

(5,8% и 5,76% соответственно). 

3 Уровень клинической рефракции с 

подсчетом сферического эквивалента у детей 

с СД отличается от контрольной группы неко-

торой «миопизацией» в одном из меридианов 

исследования. 

4 Определение уровня клинической 

рефракции у пациентов основных групп в за-

висимости от уровня гликированного гемогло-

бина показало некоторую вариабельность зна-

чений от -0,76 Д в третьей и пятой группах до 

+0,5 Д в VI и VII группах. 

5. Мониторинг аномалий рефракции у 

детей с СД 1 типа имеет определенный инте-

рес с целью комплексного обследования и вы-

явления офтальмологических проявлений, ха-

рактерных для этого заболевания и зависящих 

от уровня компенсации заболевания. 
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Рисунок 3 – Средние показатели уровня  
клинической рефракции у пациентов основных 
групп исследования (Д)  

Таблица 4 – Сравнительная характеристика средних показателей клинической рефракции глаз у пациентов  
основных и контрольной групп исследования (Д)  

Группа 
Средние показатели клинической 

рефракции 
Р (достоверность по отношению к 

контролю) 

Контроль -0,184±1,18 0,001 

2 группа 0,72±1,07 0,01 

3 группа -0,76±1,0 0,02 

4 группа 0,41±1,57 0,051 

5 группа -0,77±1,42 0,099 

6 группа 0,5±1,15 0,01 

7 группа 0,46±1,14 0,051 

Средний показатель для основных 

групп 
0,095±0,67 0,012 
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V. R. Abdullina1, M. A. Oteuliyeva1, V. S. Mogilnikov2 
REFRACTIVE ERRORS IN CHILDREN WITH DIABETES MELLITUS TYPE 1 
1LLP Kazakh Order of the «Badge of Honor» Research Institute of Eye Diseases (Almaty, Kazakhstan), 
2Al-Farabi KazNU’s college (Almaty, Kazakhstan) 

 
Research aim: to determine refractive errors in children with diabetes mellitus type 1. 
Materials and methods: the study involved 79 children. 6 main groups were formed depending on the level of 

glycosylated hemoglobin. The control group consisted of 52 children. Finally, refractometry was examined with the 
equipment «Auto Ref/Keratometer Huvitz» (HRK-7000A), for the quantitative analysis we calculated the spherical 
equivalent of eye refraction. 

Results and discussion: among children of the main groups, simple myopic (21.5%) and mixed astigmatism 
(36.7%) were most common in comparison with patients in the control group, 5.8% and 5.76%, respectively. The level 
of clinical refraction with the calculation of the spherical equivalent in patients with astigmatism and diabetes mellitus 
differs from the control group by some «myopization» in one of the study meridians. Determination of the level of clini-

cal refraction in patients of the main groups, depending on the level of glycated hemoglobin, showed some variability in 
values from -0.76 D in the III and V groups to +0.5 D in groups VI and VII. 

Conclusions: among patients w ith diabetes mellitus type 1, refractive errors were more common 
(76%) than in children of the control group (38.5%). Among children of the main groups, simple myopic (21.5%) and 
mixed astigmatism (36.7%) were most common, in comparison with patients in the control group 5.8% and 5.76%, 
respectively. The level of clinical refraction with the calculation of the spherical equivalent in kids with diabetes mellitus 
differs from the control group by some «myopization» in one of the study meridians. Determination of the level of clini-
cal refraction in patients of the main groups depending on the level of glycated hemoglobin showed some variability in 
values from -0.76 D in the III and V groups to +0.5 D in VI and VII groups. 

Key words: refractive errors, diabetes mellitus type 1, pediatrics, myopia, hyperopia, astigmatism 
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ҚАНТ ДИАБЕТІНІҢ 1 ТИПІМЕН ЗАРДАП ШЕГЕТІН БАЛАЛАРДАҒЫ РЕФРАКЦИЯ АНОМАЛИЯЛАРЫ 
1«Құрмет белгісі» орденді көз аурулары Қазақ ғылыми-зерттеу институты» (Алматы, Қазақстан Республикасы), 
2Әл-Фараби атыңдағы ҚазҰУ колледжінің білім алушысы (Алматы, Қазақстан Республикасы) 

 
Зерттеу мақсаты: қант диабетінің 1 типімен ауыратын балалардағы рефракция аномалияларын анықтау. 
Материалдар мен әдістер: зерттеуге 79 бала қатысты. Гликозилирленген гемоглобин деңгейіне бай-

ланысты 6 негізгі топ құрылды. Бақылау тобын 52 бала құрады. «Авторефкератометр «Huvitz» (HRK-7000A) 
құрылғысының көмегімен рефрактометрияны зерттедік және сандық талдау үшін көз рефракциясының сфералық 
эквивалентін есептедік. 

Нәтижелер және талқылау: бақылау топтағы пациенттермен салыстырғанда негізгі топтағы балалар 
арасында жай миопиялық (21,5%) және аралас астигматизм (36,7%) жиірек кездесті. Бақылау топтарында сәй-
кесінше 5,8% және 5,76% құрады. Қант диабетімен ауыратын және астигматизмі бар балалардағы сфералық 
эквиваленті есептелген клиникалық рефракция деңгейі бақылау топтарынан зерттелген меридиандардың біреу-
інде кездесетін біршама «миопизациямен» ерекшеленеді. Гликирленген гемоглобин деңгейіне тәуелді негізгі 
топтағы пациенттердің клиникалық рефракция деңгейін анықтау III және V топтарда -0,76 Д-дан VI және VII 

топтарда +0,5 Д дейінгі мағыналар вариабильділігін көрсетті. 
Қорытынды: бақылау топтарындағы балалармен (38,5%) салыстырғанда қант диабетімен ауыратын 

пациенттер (76%) арасында рефракция аномалиялары жиірек кездесті. Бақылау топтағы пациенттермен 
салыстырғанда негізгі топтағы балалар арасында миопиялық (21,5%) және аралас астигматизм (36,7%) жиірек 
кездесті. Бақылау топтарында сәйкесінше 5,8% және 5,76% құрады. Қант диабетімен ауыратын балалардағы 
сфералық эквиваленті есептелген клиникалық рефракция деңгейі бақылау топтарынан зерттелген меридиандар-
дың біреуінде кездесетін біршама «миопизациямен» ерекшеленді. Гликирленген гемоглобин деңгейіне тәуелді 
негізгі топтағы пациенттердің клиникалық рефракция деңгейін анықтау III және V топтарда -0,76 Д-дан VI және 
VII топтарда +0,5 Д дейінгі мағыналар вариабильділігін көрсетті. 

Кілт сөздер: сыну қателіктері, 1 типті қант диабеті, педиатрия, миопия, гиперпопия, астигматизм  

Клиническая медицина 



65 

Клиническая медицина  

Медицина и экология, 2020, 4 

Витамин D играет важную роль во 

многих метаболических процессах в организме 

человека. В последние годы возрос интерес к 

внекостным эффектам витамина D, так как в 

ряде исследований выявлена ассоциация его 

низких значений с повышенным риском неко-

торых внескелетных патологий, включая опре-

деленные виды рака, инфекций, аутоиммунных 

заболеваний, сердечно-сосудистых заболева-

ний (ССЗ), психических расстройств, а также 

заболеваний почек. Рецепторы к активным 

метаболитам витамина D присутствуют в боль-

шинстве клеток и тканей организма, что также 

свидетельствует об участии витамина D в 

регуляции различных биологических функций 

[3]. Витамин D, получаемый из продуктов 

питания и в виде пищевых добавок, а также 

образующийся при пребывании на солнце, 

биологически инертен. Для активации и прев-

ращения в активную форму D гормона [1,25

(ОН)2D] в организме должен пройти два про-

цесса гидроксилирования. Первый этап гид-

роксилирования происходит в печени и прев-

ращает витамин D в 25-гидроксивитамин D [25

(OH)D], также известный как кальцидиол. Вто-

рой этап гидроксилирования происходит пре-

имущественно в почках (с участием фермента 

CYP27B1 – 1α-гидроксилазы), и его результа-

том является синтез физиологически активно-

го D-гормона, 1,25-дигидроксивитамина D 

[1,25(OH)2D] [18]. Уровни кальцитриола в 

крови определяются большей частью актив-

ностью CYP27B1 в почках, находящейся под 

контролем паратиреоидного гормона (ПТГ), и 

жестко регулируются отрицательной обратной 

связью, которая замыкается ингибированием 

CYP27B1 высокими концентрациями самого 

кальцитриола и фактора роста фибробластов 

23 (FGF23). Ограничению образования актив-

ной формы витамина способствует стимуляция 

фермента CYP24A1 (24-гидроксилазы), кото-

рый превращает кальцитриол в неактивную 

водорастворимую форму кальцитроевой кисло-

ты, в дальнейшем выводимую из организма с 

желчью. FGF23, секретируемый преиму-

щественно остеоцитами, т. е. костной тканью, 

способствует активации 24-гидроксилазы в 

ответ на высокие концентрации D гормона и 

повышение концентрации фосфора в крови 

[1]. Сывороточная концентрация 25(OH)D яв-

ляется лучшим показателем статуса витамина 

D, поскольку отражает суммарное его коли-

чество, производимое в коже и получаемоеиз 

пищевых продуктов и пищевых добавок (вита-

мин D в виде монопрепарата или мультивита-

минных и витамино-минеральных комплексов), 

и имеет довольно продолжительный период 

полураспада в крови – порядка 15 дней [31]. 

Недостаточность витамина D, как опре-

деляемая уровнями 25(OH)D менее 30 нг/мл, 
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Дефицит активной формы витамина D кальцитриола определяется на ранних стадиях хронической 
болезни почек и прогрессирует по мере снижения скорости клубочковой фильтрации вследствие снижения его 
синтеза в проксимальных канальцах. Снижение уровня кальцитриола является следствием хронической болезни 

почек и в то же время ускоряет ее прогрессирование. В статье представлены данные литературы и результаты 
собственного исследования по анализу взаимосвязи хронической болезни почек и обеспеченности витамином D 
детей от 1 до 17 лет. 

Определен уровень витамина D у детей с хронической болезнью почек разных стадий. В период с 
января по сентябрь 2020 г. обследованы 40 детей (16 мальчиков и 24 девочки). Возраст больных составлял от 1 
до 17 лет включительно. В 62,5% случаев у детей с хронической болезнью почек выявлен дефицит витамина D. 
В 25% случаев отмечалась недостаточность витамина D. Распространенность дефицита витамина D кор-

релирует со снижением скорости клубочковой фильтрации. 
Определение уровня витамина D у детей с хронической болезнью почек является важным для свое-

временной коррекции и предотвращения дальнейшего прогрессирования хронической болезни почек. Вовремя 
начатая заместительная терапия улучшит качество жизни ребенка с хронической болезнью почек и преду-
предит развитие осложнений. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, витамин D, дети, недостаточность, дефицит  
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так и менее 20 нг/мл, имеет широкое рас-

пространение во всем мире. 

В настоящее время недостаточность, а 

в большей степени дефицит 25(OH)D пред-

ставляют собой пандемию, затрагивающую 

преобладающую часть общей популяции, 

включая детей и подростков [23]. 

Рецептор витамина D является основ-

ным медиатором биологического действия 

витамина D. Витамин D рецепторы представ-

лены практически во всех тканях организма 

человека, что говорит о том, что функции всех 

клеток невозможны без витамина D. 

На сегодняшний день многие процессы 

связаны с метаболизмом витамина D, который 

пересек границы метаболизма Ca и фосфатов и 

стал фактором обеспечения важнейших физио-

логических функций. Его можно рассматривать 

как стероидный гормон с эндокринным, парак-

ринным и аутокринным эффектом. 

Во всем мире проводятся исследования 

по определению уровня витамина D у детей с 

хронической болезнью почек, в том числе и у 

пациентов после трансплантации. Установлено, 

что от 30 до 50% детей с ХБП имеют дефицит 

витамина D [2]. В соответствии с международ-

ными рекомендациями [25] дефицит витамина 

D определяется при уровне 25(ОН)Д в крови 

менее 20 нг/мл, недостаточность – при 20-29 

нг/мл. Распространенность дефицита и недос-

таточности витамина D у детей с ХБП варь-

ируется от 40 до 83% [8, 12, 32]. 

Независимо от первоначальной причи-

ны, хроническая болезнь почек является 

клиническим синдромом, характеризующимся 

постепенной потерей функции почек с тече-

нием времени [29]. В частности, в рекоменда-

циях «Болезнь почек: Улучшение глобальных 

результатов» (Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes – KDIGO) ХБП определена как нару-

шение структуры или функции почек, наблю-

даемое в течение более 3 мес., с последст-

виями для здоровья. Это определение было 

сформулировано для взрослого населения, где 

ХБП является распространенной и общеизвест-

ной проблемой со стороны здоровья, но 

рекомендации KDIGO по определению и пос-

тановке не полностью применимы к детской 

популяции. Действительно, детская ХБП имеет 

клинические особенности, которые являются 

специфическими для детского возраста, нап-

ример, влияние заболевания на рост. Кроме 

того, некоторые типичные характеристики 

детской ХБП, такие как этиология или сердеч-

но-сосудистые осложнения, представляют 

собой переменные, которые влияют на 

здоровье пациента. Это влияние часто недо-

оценивается, но им не следует пренебрегать. 

Кроме того, ХБП оказывает сильное 

психосоциальное воздействие как на пациен-

та, так и на его семью. Родителям детей с ХБП 

приходится выполнять многие задачи [13, 14, 

16, 30, 33]. 

Согласно рекомендациям KDIGO, ХБП 

определяется по наличию повреждений почек 

структурного или функционального характера 

или по снижению скорости клубочковой филь-

трации ниже 60 мл/мин/1,73 м2 в течение более 

3 мес. Следовательно, термин ХБП определяет 

почечную дисфункцию как континуум, а не 

дискретное изменение почечной функции. 

Указанное усложняет изучение распространен-

ности ХБП. Более того, существующие эпиде-

миологические данные в отношении ХБП могут 

недооценивать ее реальную частоту и рас-

пространенность, поскольку ХБП часто клини-

чески протекает бессимптомно, особенно на 

ранних стадиях. Частично это является резуль-

татом отсутствия общего определения ХБП и 

четкой классификации ее тяжести, которая в 

последнее время, по крайней мере частично, 

была определена введением руководящих 

принципов KDIGO. По всем этим причинам в 

большинстве исследований, связанных с ХБП, 

учитывают пациентов с ХБП средней или тяже-

лой степени тяжести, а также с терминальной 

почечной недостаточностью (тХПН). Следует 

также учесть, что такие исследования не носят 

популяционного характера. Кроме того, реес-

тры ХБП у детей обычно ограничены неболь-

шими группами населения [7, 11, 15, 26]. 

В отличие от взрослых, у которых пре-

обладающими причинами ХБП являются сахар-

ный диабет и артериальная гипертензия, для 

детского возраста характерны врожденные 

заболевания. В настоящее время известно, что 

развитию ХБП у детей способствуют генети-

ческие, эндогенные, демографические (пол, 

возраст) и комплекс экзогенных факторов. 

Целью работы – определение уровеня 

витамина D у детей с ХБП разных стадий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Изучение уровня витамина D проводи-

лось у 40 детей с ХБП I – V стадий, находя-

щихся на лечении в отделении нефрологии 

Областной детской клинической больницы г. 

Караганды с января по сентябрь 2020 г. (ис-

следование продолжается). Среди обследован-

ных детей было 16 (40%) мальчиков и 24 

(60%) девочки. Возраст больных составил от 1 

до 17 лет включительно. Критерием включе-

ния являлось наличие ХБП I – V стадий. 

Клиническая медицина 
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Медицина и экология, 2020, 4 

Диагноз ХБП устанавливали в соответ-

ствии с критериям KDIGO (2012) [8]. Стадия I: 

СКФ ≥90 мл/мин/1,73 м2; стадия II: СКФ 89-60 

мл/мин/1,73 м2; стадия III: СКФ 59-30 мл/

мин/1,73 м2; стадия IV: СКФ 29-15 мл/мин/1,73 

м2; стадия 5: СКФ <15 мл/мин/1,73 м2. 

С помощью модифицированной форму-

лы Шварца определя-ли скорость клубочковой 

фильтрации. Уровень витамина D 25-ОН 

определяли при помощи иммуноферментного 

анализа (ИФА). При оценке уровня витамина D 

руководствовались международными рекомен-

дациями [19, 21]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

За 2020 г. в отделение нефрологии 

Областной детской клинической больницы г. 

Караганды поступило 523 больных. Из них 

гломерулярные болезни диагностированы у 83, 

инфекции мочевой системы – у 440 детей. 

Изучены группы факторов риска, кото-

рые влияют на развитие и течение ХБП у 

детей: а) отягощенный семейный анамнез – 

наличие у родственников (мама, папа, дяди, 

тети и т.д.) ХБП (64% детей); б) низкие 

социальный статус и образовательный уровень 

семьи (35% детей); в) низкий вес при рожде-

нии или недоношенность (32%); гипоплазия 

почек (28% детей). 

Количество нефронов непосредственно 

коррелирует с массой тела при рождении, 

таким образом, эти дети имеют низкое число 

нефронов и аномальные клубочки, что приво-

дит к гиперфильтрации оставшихся клубочков, 

протеинурии и ХПН в отдаленный возрастной 

период [19]. 

К факторам риска, которые иници-

ируют ХБП, относятся: а) нейрогенная дис-

функция мочевого пузыря (21% детей); б) 

наличие сахарного диабета I и II типов (15% 

детей); в) инфекции мочевой системы на фоне 

пузырномочеточникового рефлюкса (10% 

детей); г) мочекаменная болезнь (6%). 

Полученные данные соответствуют с 

данными других авторов [5]: гипертензия в 

анамнезе (45% детей); аутоиммунные заболе-

вания (11% детей); токсическое воздействие 

лекарств (9% детей); гемолитико-уремический 

синдром (4% детей). 

Факторы риска, которые приводящие к 

прогрессированию ХБП: а) генетические – 

семейные случаи ХБП указывают на существо-

вание генетической предрасположенности к 

прогрессирующим нефропатиям; многочислен-

ные исследования позволяют предположить 

связь ХБП с определенными вариантами (по-

лиморфизмом) генов, кодирующих различные 

медиаторы прогрессирования ХБП, в том числе 

и компоненты ренин-ангиотензин-альдостеро-

новой системы; нарушение уродинамики; 

высокая степень протеинурии (увеличение 

протеинурии приводит к токсическому воз-

действию на подоциты и нарушению их 

функции); гипертензия усугубляет гиперпер-

фузию и гиперфильтрацию в сохранившихся 

нефронах; неадекватный контроль гипергли-

кемии, участие метаболических факторов 

(липидурия, лептинемия и др.). В 62,5% слу-

чаев у детей с ХБП выявлен дефицит витамина 

D. В 25% случаев отмечалась недостаточность 

витамина D. Распространенность дефицита 

витамина D кор-релирует со снижением 

скорости клубочковой фильтрации. 

Средний уровень 25(ОН) Д в плазме 

крови составил 32,6±9,2 нг/мл для всех обсле-

дованных. Уровни витамина D не различались 

между мальчиками (33,7±10 нг/мл) и девоч-

Таблица 2 – Дефицит витамина D у детей с хронической почечной патологией (абс.)  

Таблица 1 – Дефицит витамина D у детей с хронической почечной патологией (%) и уровень витамина D  

Дефицит витамина D <20 нг/мл 62,5% 

Недостаточность витамина D 20-29 нг/мл 25% 

Норма витамина D ≤30 нг/мл 12,5% 

Стадии ХБП 
Дефицит 

витамина D 
Недостаточность  

витамина D 
Норма 

ХБП I стадии - - - 

ХБП II стадии 20 детей 5 детей 3 детей 

ХБП III стадии 5 детей 5 детей 2 детей 

ХБП IV стадии - - - 

ХБП V стадии - - - 

https://journal.nephrolog.ru/jour/article/view/366?locale=ru_RU
https://journal.nephrolog.ru/jour/article/view/366?locale=ru_RU
https://journal.nephrolog.ru/jour/article/view/366?locale=ru_RU
https://journal.nephrolog.ru/jour/article/view/366?locale=ru_RU
https://journal.nephrolog.ru/jour/article/view/366?locale=ru_RU


68 

Клиническая медицина  

ками (31,7±8,4 нг/мл). Дефицит витамина D 

выявлен у 26 (65%) человек, недостаточность – 

у 8 детей (20%). Различий в уровне 25(ОН)Д 

total между возрастными группами у мальчиков 

не отмечалось (5-9 лет – 33,5±8,5; 10-13 лет – 

31,5±8,5, 14-17 лет – 36,5±12,7 нг/мл). Среди 

девочек выявлено значимое снижение в воз-

растной группе 14-17 лет (5-9 лет – 35,9±8,8; 

10-13 лет – 30,1±6,6, 14-17 лет – 27,8±7,7 нг/

мл (p5–9/14–17<0,05). 

Определены уровни витамина D у детей 

с хронической болезнью почек (ХБП). Различий 

в уровне 25(ОН) Д между ХБП I стадии и ХБП II 

стадии не отмечалось (ХБП I– 23,5±5,5; ХБП II – 

21,5±5,5, ХБП III стадии – 16,5±2,7 нг/мл). При 

снижении СКФ выявлено значимое снижение в 

уровне 25(ОН)Д total (ХБП IV – 15,9±3,8; ХБП V – 

10,1±1,6 нг/мл (ХБП 3–ХБП4 –ХБП5 <0,05). 

У больных с ХБП снижение уровня 

витамина D обусловлено повышенной фильтра-

цией в клубочках и потерей мегалина в прокси-

мальных канальцах. Низкий уровень субстрата у 

пациентов с ХБП может быть результатом 

низкого солнечного воздействия, диет с низким 

содержанием белка и протеинурией [24, 27]. Эти 

факторы часто сопровождают ХБП, приводя к 

потере витамин D-связывающего белка с мочой. 

Уровни общего и ионизированного 

кальция, а также ионизированного магния и 25

(ОН) Д не различались между детьми с ХБП. 

Но по мере взросления детей отмечается 

снижение экскреции фосфора с мочой, что 

отражает соотношение фосфора и креатинина 

в моче и может использоваться в качестве 

критерия гиперфосфатемии (95 перцентиль у 

детей с ХБП I – 1,6, у детей с ХБП II – 1,23 и с 

ХБП III стадии – 1,1). Также отмечается сни-

жение нормальных уровней фосфора плазмы 

крови с наступлением пубертата. Наибольшие 

значения β-Cross Laps выявлены в препубер-

тате, что, по-видимому, связано с высокой 

скоростью костного обмена. 

Витамин D играет очень важную роль в 

костно-минеральном обмене. Его активная 

форма синтезируется главным образом в поч-

ках, но также может образовываться в предс-

тательной железе, грудных железах, клетках 

иммунной системы (макрофагах), клетках 

гладкой мышечной ткани, клетках поджелу-

дочной железы, желудочно-кишечном тракте и 

коже под действием фермента 1-α-гидрок-

силазы. Экстраренальный синтез обуславли-

вает его аутокринные и паракринные дейс-

твия, такие как стимулирование клеточной 

пролиферации и дифференцировки, а также 

регулирование иммунной активности [9, 20]. 

Важно отметить, что дефицит витамина 

D у детей и подростков встречается и в здо-

ровой популяции в 20-25% случаев [10, 22]. 

Результаты исследования демонстри-

руют, что у детей с ХБП распространен дефи-

цит витамина D. Определение уровня витами-

на D у детей с ХБП является важным для 

своевременной коррекции и предотвращения 

дальнейшего прогрессирования ХБП. Вовремя 

начатая заместительная терапия улучшит 

качество жизни ребенка с ХБП и предупредит 

развитие осложнений. 
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Deficiency of the active form of vitamin D calcitriol is determined in the early stages of chronic kidney disease 

and progresses as the glomerular filtration rate decreases due to a decrease in its synthesis in the proximal tubules. A 
decrease in calcitriol level is a consequence of chronic kidney disease and at the same time accelerates its progression. 

This article presents literature data and the results of our own research on the analysis of the relationship between 
chronic kidney disease and vitamin D provision in children from 1 to 17 years old. 

Objective was to establish the level of Vitamin D in children with different stages of chronic kidney disease. 
Between January 2020 and September 2020 we examined 40 children (16 boys and 24 girls). The patients' age ranged 
from 1 to 17 years inclusive. Vitamin D deficiency was found in 62.5% of children with chronic kidney disease. Vitamin 
D deficiency was noted in 25% of cases. The prevalence of vitamin D deficiency correlates with a decrease in glomeru-
lar filtration rate.  

Determination of vitamin D level in children with chronic kidney disease is important for timely correction and 
prevention of further progression of chronic kidney disease. Timely substitution therapy will improve the quality of life 
of a child with chronic kidney disease and prevent the development of complications. 

Key words: chronic kidney disease, vitamin D, children, insufficiency, deficiency 
 
 

М. Я. Гордиенко1, С. Б. Дюсенова1, Е. А. Кунц2, Г. А. Сарманкулова1, В. В. Курилова1 
СОЗЫЛМАЛЫ БҮЙРЕК АУРУЛАРЫ БАР БАЛАЛАРДАҒЫ ВИТАМИН D ЖЕТІСПЕУШІЛІГІ 
1Педиатрия және неонатология кафедрасы, Қарағанды медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан), 
2Нефрология бөлімі, Облыстық клиникалық балалар ауруханасы (Қарағанды, Қазақстан) 
 

D кальцитриолдің витаминінің белсенді формасының жетіспеушілігі созылмалы бүйрек ауруының бастап-
қы кезеңінде анықталады және шумақтық сүзілу жылдамдығы проксимальды түтікшелерде оның синтезінің 
төмендеуіне байланысты төмендеген сайын дамиды. D кальцитриолдің витаминінің деңгейінің төмендеуі салдары 
болып табылады және сонымен бірге оның дамуын жеделдетеді. 

Бұл мақалада 1-ден 17 жасқа дейінгі балалардағы созылмалы бүйрек ауруы мен D витаминінің арасын-
дағы тәуелділікті талдау бойынша ғылыми зерттеулердің нәтижелері мен әдебиеттердегі мағлұматтар келтіріл-
ген. 

Әр түрлі сатысы бар балаларда D витаминінің деңгейін анықтау. Науқастар мен әдістер. 2020 жылғы 
қаңтар мен 2020 жылғы қыркүйек аралығында біз 40 баланы тексердік (16 ұл және 24 қыз). Пациенттердің жасы 
1-ден 17 жасқа дейінгі аралықты құрады. 

D витаминінің жетіспеушілігі (CKD)-мен ауыратын балалардың 62,5%-ында анықталды. D витаминінің 
жетіспеушілігі 25% жағдайда байқалды.D витаминінің жетіспеушілігінің таралуы шумақтық сүзілу жылдамдығы-
ның төмендеуімен байланысты. 

(CKD)-мен ауыратын балаларда D витаминінің деңгейін анықтау уақтылы түзету және (CKD) одан әрі 

прогрессиясының алдын алу үшін маңызды. Уақытында алмастыру терапиясы (CKD) бар баланың өмір сүру сапа-
сын жақсартады және асқынулардың дамуын болдырмайды. 

Кілт сөздер: бүйректің созылмалы ауруы, D дәрумені, балалар, жеткіліксіздік, жетіспеушілік  
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В. Ф. Парахина, Е. М. Ларюшина, Л. Г. Тургунова, Д. Н. Шерьязданова, А. А. Шалыгина,  

А. Б. Бугибаева 
  
ДИАБЕТ АЛДЫ ЖАҒДАЙМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДАҒЫ ИНТИМА-МЕДИА ҚАЛЫҢДЫҒЫ 

МЕН ИНСУЛИНГЕ ТӨЗІМДІЛІК КӨРСЕТКІШТЕРІНІҢ ENDOCAN-1 ДЕҢГЕЙІ АРАСЫНДАҒЫ 

БАЙЛАНЫСЫ 
 

Қарағанды медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан)  

Предиабетпен ауыратын науқастардағы қан тамырлары қабырғасының өзгеруі қазіргі уақытта жақсы 
түсінілмеген, дегенмен, тіпті преддиабет сатысында эндотелий дисфункциясы (ЭД) пайда болады. 

Мақсаты: диабет алды жағдайы бар науқастардағы эндотелиальды дисфункция маркері - Endocan-1, 
интима-медиа қалыңдығы (ИМҚ) және инсулинге төзімділік (ИТ) көрсеткіштері арасындағы байланысты зерттеу. 

Материалдары мен әдістері: 18-ден 65 жасқа дейінгі 133 адамның қатысуымен кросс-секциялық бақы-
лаулы зерттеу жүргізілді. Сауалнама мен клиникалық бағалау жүргізілгеннен кейін, зерттеуге қатысушылар 2 
топқа бөлінді: 1 топ (n=55) – диабет алды жағдаймен ауыратын науқастар, 2 топ (n=78) – диабет алды жағдайы 
жоқ науқастар. HbA1c деңгейі 5,7% -дан 6,4% дейін көрсеткіш диабет алды жағдай деп саналды. Жалпы ұйқы 
артериясын (ЖҰА) ультрадыбыспен өлшеуде ИМҚ≥0,9 мм болуы атеросклероздың бар екендігін көрсетті. 

Нәтижелер: Endocan-1 деңгейіндегі айтарлықтай айырмашылықтар 1-тобы (орташа±SD: 1787.18±435.1 

пг/мл) мен 2 топ (626.19±118.1 пг/мл; p=0.01) арасында анықталды. Сондай-ақ ИМҚ зерттеуінде 2-топпен 
салыстырғанда 1-ші топтағы науқастарда айтарлықтай айырмашылықтар табылды, осылайша оң ЖҰА-ның ИМҚ 
0,85±0,18 мм, сол жақ ЖҰА-ның ИМҚ 0,96±0,22 мм (p=0,03) диабет алды жағдаймен ауыратын науқастарда 
болды. 

Корреляциялық талдауда Endocan-1, оң ЖҰА-ның ИМҚ (r=0.62; p=0.005), сол жақ ЖҰА-ның ИМҚ 
(r=0.86; p≤0.001) және атеросклероз (r=0.86; p≤0,001) араларында корреляциялық байланыс анықталды. Бұл 
мәліметтер диабет алды жағдаймен ауыратын науқастарда Endocan-1 жоғарылауы ЖҰА-ның ИМҚ қалындауымен 
байланысты екенін көрсетеді. Сонымен қатар, Endocan-1 деңгейінің жоғарылауы осы науқастарда суб-
клиникалық атеросклероздың дамуына әсер етеді. 

Endocan-1 инсулинмен (r=0,27; p=0,03), IR-HOMA индексімен (r=0,37; p=0,02), C-пептидпен (r=0,23; 

p=0,03), аш қарындағы глюкозамен (r=0,22; p=0,05) дәлелді корреляцияны көрсетті. 
Қорытынды: біз диабет алды жағдаймен ауыратын науқастарда Endocan-1 биомаркері, ЖҰА-ның ИМҚ 

және ИТ арасындағы байланысы бар екендігі анықталды. ИТ жоғарлауы Endocan-1 деңгейінің және ИМҚ-ның 
жоғарылата отырып, науқастарда ЭД және жүрек-қан тамырлары қаупінің жоғарлауына алып келеді. 

Кілт сөздер: диабет алды жағдай, Endocan-1, медиана интимдік қалыңдығы, эндотелий дисфункциясы  

ДДҰ мәліметтері бойынша [8], жүрек-

қан тамыр аурулары (ЖҚА) әлемде инфекция-

лық емес аурулардан болатын өлім-жітімде 

жетекші орынды алады. Миокард инфарктілері 

мен инсульттары өлімнің ықтимал себептерінің 

бірі болып саналады. 2016 жылы жүрек-қан 

тамыр ауруларынан 17,9 миллион адам қайтыс 

болды, бұл әлемдегі барлық өлімнің 31% 

құрайды [8]. Қазақстанда бұл көрсеткіш  

25,9%-ды құрады [32]. Жүрек-қан тамыр 

жағдайлары (ЖҚЖ) 2 типті қант диабетімен 

ауыратын науқастардың өлімінің негізгі себебі 

болып табылады. 

2 типті қант диабеті – бұл көмірсулар 

алмасуының бұзылуымен сипатталатын және 

макроваскулярлық асқынулардың дамуына 

әкелетін ең көп таралған ауру болып табыла-

ды [1, 17]. 20 жыл алдын жүргізілген перспек-

тивалық Framingham Heart Study зерттеуі 

диабет пен жүрек-қан тамыр аурулары ара-

сындағы байланыстың маңыздылығын көрсет-

ті, атап айтқанда, қант диабеті (ҚД) жүрек-қан 

тамыр жағдайларының (ЖҚЖ) даму қаупінің 

бірі болып табылатындығы көрсетілді. Қант 

диабеті жүрек-қан тамыр ауруларының жасқа 

байланысты қаупі ерлерде 2 есе, әйелдерде 3 

есе арттыратындығы анықталды [16]. 

Диабет алды жағдаймен ауыратын нау-

қастардағы ЖҚЖ-ды жақсы түсінбейді. Диабет 

алды жағдайы аз диагностикаланатын болған-

дықтан, сәйкесінше, диабет алды жағдайдың 

болуына байланысты ЖҚЖ-де көлеңкеде қала-

ды. Зерттеуге сәйкес [29], гликирленген гемо-

глобин деңгейінің жоғарылауы тек қант 

диабетінің ғана емес, сонымен қатар ЖҚЖ 

дамуымен байланысты екендігі анықталады. 

Гликирленген гемоглобин деңгейінің 6% -дан 

жоғары болса, қант диабетін ғана емес, 

сонымен қатар ЖҚЖ-ның даму жоғарғы қаупі 

де қарастырылды. 

Қант диабетіндегі эндотелий дисфунк-

циясы (ЭД) мәселесіндегі сұрақтарды шешуде 

көптеген зерттеулер жүргізілген. Инсулинге 

төзімділіктің (ИТ) және ЭД метаболикалық 

жолдарының күрделі қиылыстары атероскле-

роздың дамуына бір уақытта әсер етеді және 
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бұл процестердің қайсысы тамырлар қабырға-

сының зақымдалуына күшті әсер ететінін 

нақты айту мүмкін емес. Сонымен қатар, қант 

диабетіндегі гипергликемия тотығу стрессі 

арқылы эндотелий дисфункциясын тудырып, 

атеросклероз дамуын жеделдетуге ықпал етеді 

[5, 11]. Нәтижесінде эндотелий дисфункциясы 

және тамырлық зақымдалулар диабетпен 

ауыратын науқастарда макроангиопатиялар 

мен жүрек-қан тамыр жағдайларының дамуына 

әкеледі. 

Қазіргі уақытта көмірсулар метабо-

лизмінің бұзылуларымен де, кейіннен ЖҚЖ 

дамуына әкелетін эндотелий дисфункциясы-

ның ерте дамуымен де байланысты жағдайлар-

ды ерте анықтауға арналған құралдарды іздеу 

жалғасуда. 

Бұл күйлерді бағалауға арналған көп-

теген құралдар бар, біз ең сезімтал, сенімді, 

экономикалық тұрғыдан арзан әдістерді таңда-

дық. Диабет алды жағдаймен ауыратын нау-

қастарда эндотелия дисфункциясының Endo-

can-1 биомаркерін зерттеумен бірге интима 

медиа қалыңдығын ультрадыбыстық анықтау 

болып табылды. 

Интима медиа (ИМҚ) қалыңдығының 

артуы атеросклероздың клиникаға дейінгі 

кезеңі ретінде қарастырылады [23]. Зерттеу-

лерге сәйкес [15, 22], интиманың қалыңдығы 

көмірсулар алмасуының бұзылыстары жоқ 

науқастардың жүрек-қан тамыр ауруларын 

болжайды. 

ИМҚ-на глюкозаның деңгейі [12], 1 

типті диабетпен ауыратын науқастардың гли-

кемиялық өзгергіштігі [9] және 2 типті қант 

диабеті бар науқастарда гликемияның ауытқуы 

әсер ететіндігі анықталған зерттеулер аз [21]. 

Осылайша, жүргізілген мета-анализдік 

зерттеулерге сәйкес [12], ИМҚ мен тамақтан 

кейінгі гликемия деңгейі арасында әлсіз, бірақ 

статистикалық маңызды байланыс анықталған. 

Екі параметр де жүрек-қан тамыр жағдайлары-

мен байланысты болды; гликемия неғұрлым 

жоғары болса (нормогликемиямен, глюкозаға 

төзімділіктің бұзылуымен ауыратын науқастар 

тобынан, қант диабетімен ауыратын науқас-

тарға дейін), соғұрлым ЖҚЖ даму мүмкіндігі 

жоғарылайды. 

2 типті қант диабетімен ауыратын 

науқастарда ИМҚ-на әсер ететін факторлар 

анықталды [36], оларға: темекі шегу, жыныс, 

ДСИ, висцеральды семіздік. 

Endocan-1 эндотелий дисфункциясы-

ның ерте маркері болып табылады, ол өз 

кезегінде инсулинге төзімділікті, сондай-ақ 

көмірсулар алмасуының түрлі бұзылуларын, 

соның ішінде гипергликемия, глюкозаның 

толеранттылығының бұзылыстарын ынталан-

дырады. Нәтижесінде ол тотығу стрессінің 

дамуына, реактивті оттегі түрлерінің жинақ-

талуына әкеліп, эндотелийді босаңсытатын 

факторлар өндірісінің төмендеуі байқалады. 

Endocan-1 жүректің ишемиялық ауруы 

[18, 34], жедел миокард инфарктісі [19, 24, 

25], артериялық гипертензия [6] сияқты ЖҚЖ-

да жеткілікті дәрежеде зерттелген, бірақ 

көмірсулар алмасуы бұзылған науқастарда 

оның рөлі түсініксіз болып қалады, әсіресе 

диабет алды жағдайы бар науқастарда. 

Зерттеулерге сәйкес [5, 11, 33] 2 типті қант 

диабетімен ауыратын науқастарда Endocan-1 

биомаркерінің концентрациясының жоғарыла-

ғаны анықталды. Эндотелий дисфункциясының 

маркерінің деңгейі мен интима медиа қалың-

дығының субклиникалық атеросклероз арасын-

да оң байланыс анықталады [33]. Алайда 

Endocan-1 биомаркері мен көмірсулар алма-

суының бұзылуы арасындағы қатынастардың 

патогенетикалық механизмдері тек диабет 

алды жағдаймен ғана емес, сонымен қатар 2 

типті ҚД-мен де әлі толық зерттелмеген. 

Осылайша, зерттеу эндотелиалды дис-

функцияны және ықтимал ЖҚЖ қаупін 

(ультрадыбыстық әдісті қолдана отырып – ИМҚ 

және эндотелия дисфункциясы Endocan-1 

биомаркерін зерттеу арқылы) диабет алды 

жағдаймен ауыратын науқастарды зерттеуге 

қызығушылық тудырады. 

Зерттеудің гипотезасы - гликирлен-

ген гемоглобин деңгейінің, ИР, Endocan-1 

жоғарылауы ИМҚ-на әсер етеді, атеросклероз-

ды күшейтеді және диабет алды жағдаймен 

ауыратын науқастарда жүрек-қан тамырлары 

қаупін одан әрі арттырады. 

Мақсаты – диабет алды жағдайы бар 

науқастардағы эндотелиальды дисфункция 

маркері – Endocan-1, интима-медиа қалыңдығы 

(ИМҚ) және инсулинге төзімділік (ИТ) көрсет-

кіштері арасындағы байланысты зерттеу 

МАТЕРИАЛДАРЫ ЖӘНЕ ӘДІСТЕРІ 

Респонденттер - 2019 жылдың ақпаны-

нан қараша айына дейін Қарағанды қаласының 

тұрғындары арасында кросс-секциялық ба-

қылаулы зерттеу жүргізілді. Зерттеуге 133 

адам қатысты. N=82 (61,6%) әйелдер, n=51 

(38,4%) ер адамдар болды. 

Қосу критерийлері: ақпараттандырыл-

ған келісімге қол қойған 18 жастан 65 жасқа 

дейінгі ерлер мен әйелдер. Бұрын қант диабеті 

диагнозы қойылмаған науқастар 2 топқа 

бөлінді. 

1 топқа Американдық диабет қауым-
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дастығының (ADA) нұсқаулары негізінде диа-

бет алды жағдайы бар науқастар кірді – n=55 

[2]: HbA1c деңгейі 5,7-ден 6,4%-ке дейін, 

және/немесе 5,6-дан 6,9 ммоль/л-ға дейінгі 

аштықтағы гипергликемия, және/немесе көмір-

суларға төзімділіктің бұзылысы (КТБ) – 75 г 

глюкоза пероральды глюкоза төзімділік тесті-

нен (ПГТТ) 2 сағаттан кейін – гликемия 7,8-ден 

11,1 ммоль/л дейін. 

2 топ (n=78 адам) ЖҚА жоғары қауіп 

факторларының болуымен диабет алды жағ-

дайы жоқ респонденттер (семіздік, физикалық 

әрекетсіздік, темекі шегу, гипертония, денсау-

лыққа зиянды тамақтану, аз дене белсенділігі), 

оларда аш қарынның гликемия деңгейі 5,6 

ммоль/л-ден төмен болды. 75 г глюкозаны қол-

данатын пероральды глюкоза төзімділік тесті-

нен (ПГТТ), гликемиялық деңгейі 7,8 ммоль/л-

ден аз, және/немесе HbA1c 5,7%-дан аз болды. 

Шеттету критерийлері: 1) пероральды 

глюкоза төзімділік тестінің көмегімен анықтал-

ған алғаш диагностикаланған диабет немесе 2 

типті қант диабеті немесе плазмадағы глюкоза-

ның деңгейі 11,1 ммоль/л немесе одан жоғары 

(200 мг/дл) науқастар; 2) шумақтық сүзілу 

жылдамдығына негізделген бүйректің созылма-

лы ауруы және бүйрек дисфункциясы (ШФЖ/

CKD-EPI) 90 мл/мин/1,73 м2-ден аз немесе оған 

тең; 3) ауру тарихына сәйкес аяқ тамырлары-

ның аурулары; 4) жүрек-қантамырлық жағдай-

лар: бас миының жедел инфарктісі, миокард 

инфарктісі, ауру тарихына мәліметтері бойынша 

ЖҚЖ болған науқастар; 5) жүкті әйелдер, ауыр 

психикалық және онкологиялық аурулары бар 

адамдар да бұл зерттеуге қосылмаған. . 

Зерттеуді бастамас бұрын барлық рес-

понденттерден ақпараттандырылған келісім 

алынды. 

Зерттеу хаттамасы №309 2019 жылдың 

19 ақпанында Дәрігерлік медициналық қауым-

дастықтың Хельсинки декларациясында ұсын-

ған ғылыми зерттеулердің этикалық қағида-

ларына сәйкес, Қарағанды медициналық уни-

верситеті, Қарағанды, Қазақстан, институцио-

налдық бақылау комиссиясымен мақұлданды.  

Endocan-1 деңгейді өлшеу. Қан 

сарысуындағы Endocan-1 биомаркерінің дең-

гейін зерттеу мультиплексті зерттеу XMap 

технологиясын қолдана отырып иммуно-

флуоресценция әдісі арқылы жүргізілді. Ол 

үшін Bioplex 3D құрылғысы және MILLIPLEX® 

адамның жүрек-қан тамырлары аурулары 

панелі I (Millipore) реагент жинағы пайдала-

нылды. 

Intima media қалыңдықты өлшеу. 
Ұйқы артериясының интим медиа қалыңдығын 

(ИМҚ) өлшеуді жақсы дайындалған, серти-

фикатталған маман жүргізді. 

Ультрадыбыстық зерттеулер B-режим-

інде, Philips EPIQ 7 аппаратын қолданумен 

нақты уақыттағы ультрадыбыстық зерттеу 

жүргізілді. 

ESC/ESH нұсқаулығына сәйкес каротид-

ті ИМҚ ультрадыбыстық мәні 0,9 мм-ден асады, 

екі мәннің максимумы (оң және сол жақта) 

атеросклероздың болуы деп саналды [14]. 

Сонымен қатар, түйіншек көрінісінің өзі атеро-

склероз деп саналды. 

HOMA инсулинге төзімділік ин-
дексін есептеу. IR-HOMA индексі формула 

бойынша есептелді (аш қарын инсулині (μU/

мл) x аштық глюкозасы (ммоль/л)/22,5), 2,7-

ден жоғары мәндер IR болып саналды. 

SCORE шкаласы бойынша жүрек-
қан тамырлары қаупін бағалау. SCORE 

шкаласы он жылдық жүрек-қан тамырлары 

жағдайларының даму қаупін және олардан 

болатын өлімді бағалауға мүмкіндік береді. 

Қауіпті есептеу онлайн-калькулятор көмегімен, 

сондай-ақ еркін қол жетімді қауіп шкалаларын 

қолдану арқылы жүзеге асырылды [13, 31]. 

Статистикалық талдау. Деректер 

Колмогоров-Смирнов тестінің көмегімен қалып-

ты таралу үшін тексерілді, таралу қалыптыдан 

өзгеше болды (Гаусс емес). Содан кейін мәлі-

меттер қалыпты таралуға жеткізілді (журнал 

түрлендірілген). 

Топтар арасындағы айырмашылықтар-

дың статистикалық маңыздылығы (алдын-ала 

диабет бар/жоқ) Студенттің t-тестімен баға-

ланды, айырмашылықтар p <0.05 деңгейінде 

статистикалық маңызды деп саналды. Дерек-

тер орташа±SD түрінде ұсынылды. 

Корреляциялық талдаудың көмегімен 

интимдік қалыңдығы, жүрек-қан тамырлары 

қаупі, Endocan-1, биохимиялық, антропомет-

риялық параметрлері, АҚ деңгейң диабет алды 

жағдаймен, атеросклерозбен арасындағы бай-

ланысты бағалау жүргізілді. Қалыпты таралуы 

бар деректер үшін Пирсонның корреляция 

коэффициенті (ЖҰА ИМҚ, Endocan-1, ТТЛП, 

ТЖЛП, ащ қарынға гликемиясы, ДАҚ), қалып-

ты емес таралу Спирман коэффицентімен 

(ДСИ, БШ, САҚ, IR-HOMA, SCORE, C-пептид, 

инсулин, жалпы холестерин, триглицеридтер). 

Нәтижелер p<0.05 деңгейінде статистикалық 

маңызды деп саналды. 

Статистикалық талдау IBM SPSS 

Statistics, 22.0 көмегімен жүргізілді. 

Нәтижелер. Респонденттердің си-

паттамалары 1-кестеде келтірілген. Науқастар-

дың жасын тексерген кезде ешқандай айыр-
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қастардың Endocan-1 деңгейіне және интимдік 

қалыңдығына әсер ететін факторлардың кор-

реляциялық талдауы 2-кестеде келтірілген. 

Endocan-1 деңгейімен ДСИ (r=0,27; 

p=0,04), БШ-нің (r=0,32; p=0,05) және систо-

лалық қан қысымының (r=0,36; p=0,05) ара-

сында әлсіз корреляциялар анықталды. Endo-

can-1 мен ИТ көрсеткіштері арасында келесі 

байланыстар орнатты. Endocan-1 деңгейі гли-

кирленген гемоглобин деңгейімен (r=0,23; 

машылықтар табылған жоқ. ДСИ, БШ сияқты 

антропометриялық көрсеткіштер 1-топта, диа-

бет алды жағдаймен ауыратын науқастарда 

басым болды және ДСИ 30,48±5,76 кг/м2 

семіздіктің 1 дәрежесінің (p=0,03), және БШ 

абдоминальды семіздіктің (96,73±12,9 см; 

p=0,02) болуын көрсетті. Қан қысымының 

деңгейі 1-топта да жоғары болып, 127,7±19,0 

мм с.б. құрады; (p=0,05). 

Көмірсулар алмасуының бұзылуының 

көрсеткіштері 1 топтағы науқастарда да басым 

болды. 1-топта ащ қарындағы гликемия, 

инсулин, С-пептид сияқты биохимиялық пара-

метрлер басым болса, ал IR-HOMA индексі 

инсулинге төзімділіктің бар екендігін көрсетті 

және 2,91±0,5 құрады; (p = 0,05). 

Липидтік профильді зерттеу кезінде 

статистикалық маңызды айырмашылықтар 

табылған жоқ. 

Endocan-1 биомаркерінің деңгейі диа-

бет алды жағдаймен ауыратын респонденттер-

де басым болды және 1787,18±435,1 пг / мл 

құрады; (p=0,01). SCORE шкаласы бойынша 

жүрек-қан тамыр ауруларының қаупі диабет 

алды жағдайы бар респонденттер тобында 

2,23±2,71% жоғары болды; (p = 0,05), және 

диабет алды жағдайымен ауыратын науқастар 

тобында орташа ЖҚЖ көрсетті [13, 31]. 

Интима медиа қалыңдығының ультра-

дыбыстық зерттеуі диабет алды жағдайы жоқ 

науқастар тобынан қарағанда, диабеті бар 

науқастарда жоғары мәндерді көрсетті. Соны-

мен қатар интима медиа қалыңдығының айқын 

өзгерістері сол жақтағы жалпы ұйқы артерия-

сын зерттеу кезінде анықталды. Осылайша, 

диабет алды жағдаймен ауыратын науқастарда 

оң жақтағы ЖҰА медиа интимасының қалың-

дығы 0,85±0,18 мм құрайды; ЖҰА сол жақта 

0,96 ±0,22 мм (p=0,03). Сол жақтағы ЖҰА 

интима медиа қалыңдығы 0,9 мм-ден астам 

болды, бұл диабет алды жағдаймен ауыратын 

науқастарда субклиникалық атеросклероздың 

болуын көрсетті [14] (1 кесте).  

Диабет алды жағдаймен ауыратын нау-

1 кесте – Респонденттердің сипаттамалары. Топтық салыстырулар  

Variables Диабет алды жағдай (+) 
(n=55) 

Диабет алды жағдай (-) 
(n=78) p-level 

Жасы (жыл) 54,81±11,25 51,6±6,78 0,4 
ДСИ (кг/м2) 30,48±5,76 26,78±4,78 0,03 
БА (см) 96,73±12,9 89,12±14,6 0,02 

Систолалық АҚ (мм рт. ст.) 127,7±19,0 117,4±19,2 0,05 

Диастолалық АҚ (мм рт. ст.) 81,6±11,7 77,6±12,2 0,06 
Ащ қарынға гликемия 
(ммоль/л) 5,79±0,6 5,51±0,5 0,05 

Инсулин (mU/l) 10,9±1,7 8,04±0,86 0,05 

IR-HOMA index 2,91±0,5 1,94±0,2 0,05 

C-пептид (пг/мл) 1458,1±144,2 1103,1±76,8 0,03 

Жалпы холестерин (ммоль/л) 5,82±1,67 5,92±1,97 0,7 

ТТЛП (ммоль/л) 3,71±1,29 3,89±1,04 0,9 

ТЖЛП (ммоль/л) 1,10±0,40 1,22±0,40 0,6 

Триглицеридтер (ммоль/л) 1,34±0,8 1,05±0,69 0,07 

Endocan-1 (пг/мл) 1787,18±435,1 626,19±118,1 0,01 

SCORE (%) 2,23±2,71 1,45±2,44 0,05 

Оң ЖҰА-ның ИМҚ (мм) 0,85±0,18 0,7±0,1 0,02 

Сол ЖҰА-ның ИМҚ (мм) 0,96±0,22 0,73±0,12 0,03 

*Деректер орташа ± SD түрінде ұсынылған 
ДСИ – дене салмағының индексі; БШ – белдік шеңбері; АҚ – қан қысымы; HOMA-IR: homeostasis model for insulin 
resistance; ТТЛП – тығыздығы төмен липопротеин; ТЖЛП – жоғары тығыздығы липопротеин; SCORE:  
cardiovascular risk; ЖҰА-ның ИМҚ – жалпы ұйқы артериясының интима медианың қалыңдығы  
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2 кесте – Корреляциялық талдау. Индималды қалыңдықтың, жүрек-қан тамырлары қаупінің, биохимиялық, 
антропометриялық көрсеткіштердің, қан қысымының Endocan-1 деңгейімен өзара байланысы, диабет алды 
жағдаймен ауыратын науқастарда субклиникалық атеросклероз  

p=0,05), инсулинмен (r=0,27; p=0,03), C-пеп-

тидпен (r=0,23; p=0,03), IR-HOMA (r=0.37; 

p=0.02), аш қарынға гликемиямен (r=0,22; 

p=0,05) байланыстары анықталды. Сонымен 

қатар, Endocan-1 деңгейі мен диабет алды 

жағдайдың арасындағы байланыс байқалып, 

бұл гликирленген гемоглобин деңгейінің жо-

ғарылауымен Endocan-1 деңгейінің жоғарылай-

тынын көрсетеді (r=0,67; p=0,001). 

Endocan-1 мен ИМҚ деңгейлері арасын-

дағы байланыс байқалады. Осылайша, Endocan-

1 диабет алды жағдайы бар науқастарда оң 

ЖҰА (r=0.62; p=0.005) мен сол жақ ЖҰА 

(r=0.85; p≤0.001) ИМҚ-мен корреляцияланады. 

ЖҰА-ның ИМҚ арасындағы корреляция-

лық байланыс ДСИ (r=0.41; p=0.05), БШ 

(r=0.43; p=0.05), САҚ (r=0.51; p=0.01), ДАҚ 

(r=0,36; p=0,05) анықталды. Биохимиялық 

параметрлерді зерттеу кезінде ЖҰА-ның ИМҚ 

арасындағы байланыс гликирленген гемогло-

бин деңгейімен (r=0,5; p=0,02), инсулинмен 

(r=0,25; p=0,05), C-пептидпен (r=0,25; 

p=0,02), IR-HOMA (r=0,35; p=0,05) орнатылды. 

Осылайша, ДСИ, БШ, қан қысымының жоғары-

лауымен, гликирленген гемоглобин деңгейінің, 

инсулинге төзімділіктің өсуімен ИМҚ жоғары-

лайтындығы белгіленді. Сонымен қатар, кор-

реляциялық анализге сәйкес, гликирленген 

гемоглобиннің сандық деңгейі атеросклероз-

дың дамуына ғана әсер етпейді, сонымен қатар 

біз қолданған диабет алды жағдайлардың 

критерийлері бойынша (r=0.61; p=0.004) диа-

бет алды жағдайлардың болуы/болмауы үшін 

сапалы градациясы бар [2] атеросклероздың 

дамуына да әсер етеді. 

Корреляциялық анализге сәйкес липид-

тік профиль параметрлерінің интима медиа 

қалыңдығына әсері анықталды, атап айтқанда 

ТТЛП (r=0,36, p≤0,001), TГ жоғарылауы 

(r=0,26; p=0, 01), ал ТЖЛП деңгейінің төмен-

деуі (r=-0,22; p=0,05). SCORE шкаласы бойын-

ша ЖҚЖ мен ЖҰА интима қалыңдығы арасын-

дағы байланыс (r=0,69; p=0,01) диабет алды 

жағдаймен ауыратын науқастарда анықталды. 

Биокаркер Endocan-1 деңгейінің жоға-

рылауы диабет алды жағдаймен ауыратын нау-

қастарда атеросклероздың дамуына (r=0,86; 

p≤0,001) статистикалық маңызды әсер етеді. 

Сонымен, Endocan-1 деңгейінің жоғарылауы-

мен ЖҰА-ның ИМҚ артады. 

Клиническая медицина 

Айнымалылар 

*ИМҚ>0.9 mm 
(атеросклероз-бар/

жоқ) p-level 
Endocan-1 

p-level 

r r 

ДСИ, кг/м2 0,41 0,05 0,27 0,04 
БШ (см) 0,43 0,05 0,32 0,05 
Систолалық АҚ (мм рт. ст.) 0,51 0,01 0,36 0,05 
Диастолалық АҚ (мм рт. ст.) 0,36 0,05 0,08 0,7 
HbA1c (%) 0,5 0,02 0,23 0,05 
Диабет алды жағдай (бар/жоқ) 0,61 0,004 0,67 0,001 
Аш қарынға гликемия (ммоль/л) 0,28 0,01 0,22 0,05 
Инсулин (mU/l) 0,25 0,05 0,27 0,03 
IR-HOMA index 0,35 0,05 0,37 0,02 
C-пептид (пг/мл) 0,25 0,02 0,23 0,03 
Жалпы холестерин (ммоль/л) 0,31 0,03 0,07 0,3 
ТТЛП (ммоль/л) 0,36 ≤0,001 0,37 0,01 
ТЖЛП (ммоль/л) -0,22 0,05 -0,06 0,7 
Триглицеридтер (ммоль/л) 0,26 0,01 0,27 0,02 
Endocan-1 (пг/мл) 0,86 ≤0,001 - - 
SCORE (%) 0,69 ≤0,001 0,57 0,009 
Оң ЖҰА-ның ИМҚ (мм) - - 0,62 0,005 
Сол ЖҰА-ның ИМҚ (мм) - - 0,85 ≤0,001 
Атеросклероз (бар/жоқ) - - 0,85 ≤0,001 

ДСИ – дене салмағының индексі; БШ – белдік шеңбері; АҚ – қан қысымы; HOMA-IR: homeostasis model for insulin 
resistance; ТТЛП – тығыздығы төмен липопротеин; ТЖЛП – жоғары тығыздығы липопротеин; SCORE:  
cardiovascular risk; ЖҰА-ның ИМҚ – жалпы ұйқы артериясының интима медианың қалыңдығы. 
*ИМҚ екі жағынан 0,9 мм-ден максималды жоғары мәнді болуы атеросклероз болып есептелінді, сондай-ақ 
визуалды қарауда атеросклеротикалық түйінше болған кезде қарастырылды  
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ТАЛҚЫЛАУ 

Зерттеу нәтижелері көрсеткендей, диа-

бет алды жағдаймен ауыратын науқастарда 

инсулинге төзімділіктің, атеросклероздың, 

сондай-ақ науқастардағы ЭД-ның болуына 

байланысты жүрек-қан тамыр жағдайларының 

қаупі жоғары болды, бұл эндотелия дисфунк-

циясының жоғары деңгейлі Endocan-1 маркері-

мен, ультрадыбыстық мәліметтер бойынша 

субклиникалық атеросклерозбен расталады. 

Диабет алды жағдаймен ауыратын 

науқастарда ЖҰА-ның ИМҚ зерттейтін зерттеу-

лер аз. Зерттеулерде [3, 10, 27] бақылау тобы-

мен салыстырғанда диабет алды жағдаймен 

ауыратын науқастарда ЖҰА-ның ИМҚ жоғары-

лауы анықталды. Алайда, бұл зерттеулерде 

ЖҰА-ның ИМҚ әсер ететін барлық факторлар 

зерттелінбеген, диабет алды жағдайлары бар 

науқастардағы эндотелия қызметіне көмірсу-

лар мен май алмасуының бұзылуының кқрсет-

кіштерінің әсері ғана емес, ИР әсері де бағала-

ған жоқ. Біздің зерттеулерде диабет алды 

жағдайлары бар науқастардағы көмірсулар 

мен липидтердің зат алмасу бұзылуына әсер 

ететін факторларды бағалау, ИТ көрсеткіш-

терін, ЖҰА-ның ИМҚ зерттеу, Endocan-1 био-

маркер деңгейін бағалау және SCORE шкаласы 

бойынша жүрек-қан тамырларының қаупін 

анықтау жүргізілді 

Диабет алды жағдаймен ауыратын 

науқастарда эндотелий дисфункциясын анық-

таудың неғұрлым сезімтал және арзан әдіс-

терін іздеу өзекті болып қала береді. 

Endocan-1 биомаркері эндотелия дис-

функциясының дамуына қатысады және кар-

диометаболикалық қауіппен байланысты им-

мундық-қабыну процестерінің жаңа потен-

циальды маркері бола алады. Endocan-1 – 

эндотелиальды жасуша-арнайы молекулалы  

вазопрессорлық агент, құрылым жағынан эн-

дотелиймен өндірілетін протеогликан. Гликан 

домендерінің көмегімен гепатоциттердің өсу 

факторымен байланыса алып, тамыр 

саңылауында митогендік белсенділікті жоғары-

латады, осы маркерге біршама тән өкпе мен 

бүйрек сияқты ағзалар жатады [28]. 

Endocan маркерінің mRNA экспрессиясы 

жөніндегі генетикалық зерттеуде [20] маркер-

дің жұмысы келесі цитокиндермен реттелетінін 

анықтады: TNFα, IL-1β және IFNγ. Endocan-1 

эндотелийге өздігінен лейкоциттердің адгезия-

сының тежелуіне немесе лейкоциттердің қан 

тамырлары қабырғасы арқылы кездейсоқ қан-

ға өтуіне ықпал ететіндігі көрсетіліп, осылайша 

тіндік-арнайылық, лейкоциттер-эндотелий жа-

сушаларының өзара әрекеттесуіне қатысады. 

Көмірсулар алмасуы бұзылысы жоқ 

науқастарда Endocan-1 биомаркер концент-

рациясының жоғарылауы ЖҚЖ, жүректің 

ишемиялық ауруын, жедел миокард инфарк-

тісі мен артериялық гипертензияны перспек-

тивті зерттеулер барысында анықталған [6, 

18, 19, 24, 25, 34]. 

Endocan-1 биомаркер деңгейі мен   

ЖҰА-ның ИМҚ арасындағы байланысты диабет 

алды жағдайымен ауыратын науқастарда 

зерттеу жүргізілген жоқ, тек 2 типті диабетпен 

ауыратын науқастарда зерттеу жүргізілген. 

Осылайша, эндотелий дисфункциясы-

ның маркерінің деңгейі мен интима медианың 

қалыңдығы 2 типті қант диабеті бар науқас-

тарда субклиникалық атеросклероз арасында 

оң байланыс орнатылды [33]. Гипергликемия-

ның компенсация деңгейі әртүрлі 2 типті қант 

диабеті бар науқастарда жүргізілген зерттеу-

лер де бар [5, 11], науқастарда зерттелінген 

биомаркердің жоғарылауы байқалған. 2 типі 

қант диабеті бар науқастарда биомаркердің 

жоғарылауы эндотелий дисфункциясының 

көрінісі болғандығын көрсетеді.  

Endocan-1 биомаркері мен көмірсулар-

дың метаболизмінің бұзылуы арасындағы 

қатынастардың патогенетикалық механизм-

дері тек диабет алды жағдайларда ғана емес, 

сонымен қатар 2 типті қант диабетімен де 

қазіргі таңға дейін толық анықталмаған. 

Endocan-1 биомаркерінің жоғарылауы 2 типті 

қант диабетімен ауыратын науқастардағы 

ангиопатияның дәлелі ме, әлде көмірсулар 

алмасуының бұзылуымен (гипергликемия) 

күшейтілетін эндотелия дисфункциясының 

көрінісі ме деген сұрақтар туындайды.  

Біздің зерттеуімізде диабет алды жағ-

дайы бар науқастарда гликирленген гемогло-

бин деңгейімен, инсулинге төзімділікпен 

Endocan-1 және интима медиа қалыңдығы 

арасында оң байланыс орнатылды.  

Сондай-ақ, біздің зерттеуімізде диабет 

алды жайдайы бар науқастарда эндотелиаль-

ды дисфункция (ЖҰА-ның ИМҚ жоғарылауы, 

Endocan-1 биомаркерінің деңгейінің жоғары-

лауы) анықталды. 

Endocan-1 деңгейі диабет алды жағдай-

дың да, атеросклероздың да даму қаупіне әсер 

етуі мүмкін. Біздің зерттеуімізде Endocan-1 

деңгейі мен диабет алды жағдай арасындағы 

байланыс орнатылды. Бұл қатынастар пато-

генетикалық механизмдерді одан әрі бақылау-

лар мен түсіндірулерді қажет етеді. 

Біздің зерттеуімізде Endocan-1 деңгейі-

нің жоғарылауы, SCORE шкаласы бойынша 

жүрек-қан жағдайының жоғары қаупі бар 
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науқастарда ЖҰА-ның ИМҚ жоғарылауы ара-

сында байланыс орнатылды, сонымен қатар 

диабет алды жағдаймен ауыратын науқастарда 

ЭД негізделген жоғары ЖҚЖ көрсетеді.  

Зерттеудің шектеулері: диабет алды 

жағдайы бар науқастарда эндотелий дисфунк-

циясының, 2 типті қант диабетінің дамуын 

және зерттеу тобындағы жүрек-қан тамыр 

жағдайларын бағалау үшін одан әрі қарай 

бақылаулар жүргізу қажет. Бақыланатын зерт-

теушілердің санын көбейту, диабет алды жағ-

даймен және жүрек-қан тамырлары қаупімен 

негізделген метаболикалық ауыратын науқас-

тарды көп анықтау қажет етеді. 

Біздің зерттеуіміз эндотелий функция-

сының көрсеткіштері (Endocan-1, интима қа-

лыңдығы) мен диабет алды жағдайымен ауы-

ратын науқастардағы инсулинге төзімділік 

көрсеткіштері арасындағы байланысты баға-

лауға әрекет жасалынды және науқастардағы 

атеросклероздың дамуына әсер ететін мүмкін 

факторларды анықтады. Бұл диабет алды 

жағдаймен ауыратын науқастарда ЖҚЖ 

дамуының қауіптерімен негізделеді, ал егер 

диабет алды жағдайдың қолайсыз нәтижесі 

болса, 2 типті қант диабеті бар науқастарда 

ЖҚЖ даму қаупін анықтауы мүмкін. Зерттеу 

нәтижелері болашақта патогенездің байланыс-

тарына, диабет алды жағдайы бар науқастар-

ды ерте анықтауға және диабетпен ауыратын 

науқастардың жүрек-қан тамырларының асқы-

ныстарын алдын алуға бағытталған. 

ҚОРЫТЫНДЫ 

Біздің зерттеулеріміздің нәтижелері ке-

лесі қорытындыларды тұжырымдауға мүмкіндік 

береді. 

Диабет алды жағдаймен ауыратын нау-

қастарда инсулиннің, С - пептидтің, инсулин 

төзімділікті көрсететін IR-HOMA, Endocan-1 

деңгейлерінің және ЖҰА-ның ИМҚ жоғары 

болуы, субклиникалық атеросклероздың болуы 

ЖҚЖ жоғары қауіпмен негізделеді. 

Диабет алды жағдайы Endocan-1 дең-

гейімен, ЖҰА-ның ИМҚ-мен, әсіресе сол ЖҰА-

ның ИМҚ-мен күштірек арасында корреляция-

лық байланыс анықталды. 

Диабет алды жағдаймен ауыратын нау-

қастарда атеросклероздың дамуына әсер ете-

тін факторлар анықталды, оларға: жоғары 

деңгейлі гликемия, IR-HOMA, липидтік метабо-

лизм бұзылыстарының көрсеткіштерінің (LDL 

холестеринінің жоғарылауы, HDL холестерині-

нің төмендеуі) және Endocan-1 биомаркерінің 

жоғары деңгейі жатады. 

Диабет алды жағдаймен ауыратын нау-

қастарда Endocan-1 маркерінің жоғары деңгейі 

осы категориядағы науқастарда өз уақытында 

анықтау және мақсатты терапиялық араласуды 

жүзеге асыру үшін клиникалық стратегияны 

жоспарлаудың маңыздылығын анықтайды, бұл 

эндотелия дисфункциясы үдеуімен жүретін 2 

типті диабеттің дамуын болдырмауға және 

одан әрі жүрек-қан тамырлары қаупін азайтуға 

мүмкіндік береді. 
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V. F. Parakhina, Ye. M. Laryushina, L. G. Turgunova, D. N. Sheryazdanova, A. A. Shalygina, A. B. Bugibayeva 
RELATIONSHIP BETWEEN ENDOCAN-1 LEVEL, INSULIN RESISTANCE INDICATORS AND INTIMA MEDIA THICKNESS 
IN PATIENTS WITH PREDIABETES 
Karaganda medical university (Karagandy, Kazakhstan) 

 
Changes in the vascular wall in patients with prediabetes are currently poorly understood, however even at 

the stage of prediabetes and diabetes risks, endothelial dysfunction occurs. 
Objective: to study the relationship between the endothelial dysfunction marker – Endocan-1, intima media 

thickness and insulin resistance indicators in patients with prediabetes. 
Materials and methods: an observational cross-sectional study was conducted, including 133 individuals, aged 

from 18 to 65 years. After clinical assessment, study participants were divided into 2 groups: Group I (n=55) – patients 
with prediabetes, Group II (n=78) – patients without prediabetes. HbA1c levels from of 5.7 to 6.4% were considered 
as a prediabetes. Ultrasound measured of the right and left intima media thickness of common carotid artery value 
≥0.9 mm was considered as a marker of atherosclerosis. 

Results: significant differences the Endocan-1 levels were found between Group I (Mean±SD: 1787,18±435,1 
pg/ml) and Group II (626,19±118,1 pg/ml; p=0,01). Also significant differences were found during study of intima 
media thickness with a predominance it in Group I, so the right common carotid artery intima media thickness: com-
prised 0,85±0,18 mm, the left common carotid artery intima media thickness 0,96±0,22 mm (p=0,03) in patients with 

prediabetes. 
Correlation analysis found relationships between Endocan-1, the right common carotid artery intima media 

thickness (r=0,62; р=0,005), the left common carotid artery intima media thickness (r=0,86; р≤0,001), and also pres-
ence of an atherosclerosis (r=0,86; р≤0,001). These findings indicate that in patients with prediabetes the elevation of 
the Endocan-1 level is associated with common carotid artery intima media thickness increase. Moreover, an elevation 
of Endocan-1 level has impact on the development of subclinical atherosclerosis in these patients. 

Endocan-1 showed significant correlation with insulin (r=0,27; р=0,03), IR-HOMA index (r=0,37; р=0,02), С-
peptide (r=0,23; р=0,03), fasting glucose (r=0,22; р=0,05). 

Conclusions: we found the association of the Endocan-1 biomarker, Intima media thickness and insulin re-
sistance indicators in patients with prediabetes. We suggest that rising of insulin resistance leads to Endocan-1 eleva-
tion, Intima media thickness and thereby to increase endothelial dysfunction and cardiovascular risk in these patients. 

Key words: prediabetes, Endocan-1, intima media thickness, endothelial dysfunction 

 
 

В. Ф. Парахина, Е. М. Ларюшина, Л. Г. Тургунова, Д. Н. Шерьязданова, А. А. Шалыгина, А. Б. Бугибаева 
ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ УРОВНЕМ ENDOCAN-1, ПОКАЗАТЕЛЯМИ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ И ТОЛЩИНОЙ 
ИНТИМА-МЕДИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ПРЕДИАБЕТОМ 
Медицинский университет Караганды (Караганда, Казахстан) 

 
Изменения сосудистой стенки у пациентов с предиабетом в настоящее время изучены недостаточно, 

однако даже на стадии предиабета и рисков диабета возникает эндотелиальная дисфункция. 
Цель: изучить взаимосвязь между маркером эндотелиальной дисфункции – Endocan-1, толщиной 

интима-медиа и показателями инсулинорезистентности у пациентов с предиабетом. 
Материалы и методы: проведено обсервационное кросс-секционное исследование с участием 133 

человек в возрасте от 18 до 65 лет. После анкетирования, клинической оценки участники исследования были 
разделены на 2 группы: I группа (n=55) – пациенты с предиабетом, II группа (n=78) – пациенты без 
предиабета. Уровень HbA1c от 5,7 до 6,4% считался предиабетом. Толщина интима-медиа общей сонной 
артерии (ОСА) ≥0.9 mm, измеряемая посредством ультразвукового исследования, считалась наличием 
атеросклероза. 

Результаты: существенные различия уровня Endocan-1 были обнаружены между группой I (Mean±SD: 
1787,18±435,1 пг/мл) и группой II (626,19±118,1 пг/мл; p=0,01). Также достоверные различия выявлены при 
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исследовании толщины интима-медиа с преобладанием ее в группе I по сравнению с группой II. Так, толщина 
интима-медиа правой общей сонной артерии составила 0,85±0,18 мм, толщина интима-медиа левой общей 
сонной артерии – 0,96±0,22 мм (p=0,03) у пациентов с предиабетом. 

Корреляционный анализ выявил взаимосвязь между Endocan-1, толщиной интима-медиа правой общей 
сонной артерии (r=0,62; р=0,005), толщиной интима-медиа левой общей сонной артерии (r=0,86; р≤0,001), а 
также наличием атеросклероза (r=0,86; р≤0,001). Эти данные указывают на то, что у пациентов с предиабетом 
повышение уровня Endocan-1 связано с увеличением толщины интима-медиа общей сонной артерии. Более 
того, повышение уровня Endocan-1 влияет на развитие субклинического атеросклероза у этих пациентов. 

Endocan-1 показал достоверную корреляцию с инсулином (r=0,27; р = 0,03), индексом IR-HOMA 
(r=0,37; р=0,02), С-пептидом (r=0,23; р=0,03), глюкозой натощак (r=0,22; р=0,05). 

Выводы: обнаружена взаимосвязь биомаркера Endocan-1, показателей толщины интима-медиа общей 
сонной артерии и инсулинорезистентности у пациентов с предиабетом. Предположительно, нарастание 
инсулинорезистентности приводит к повышению уровня Endocan-1, толщины интима-медиа и таким образом – к 
увеличению ЭД и сердечно-сосудистого риска у этих пациентов. 

Ключевые слова: предиабет, Endocan-1, толщина интимы медиа, дисфункция эндотелия  
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Кафедра педиатрии и неонатологии Медицинского университета Караганды (Караганда, Казахстан) 

В статье проанализированы основные клинические проявления геморрагической болезни новорож-
денных и детей первых месяцев жизни. Рассмотрены вопросы течения заболевания и меры профилактики 
геморрагической болезни. 

Ключевые слова: геморрагическая болезнь, витамин К, геморрагический синдром, субарахноидальных 
кровоизлияния, антигеморрагическая терапия  

Геморрагическая болезнь новорожден-

ных – заболевание неонатального периода, 

проявляющееся повышенной кровоточивостью 

вследствие недостаточности факторов сверты-

вания, активность которых зависит от витами-

на К – зависимых прокоагулянтных факторов в 

плазме крови ребенка (факторы II, VII, IХ, Х). 

Принято различать раннюю – в первые 24 

часа жизни, классическую – на 2-5 сут жизни и 

позднюю – 2-12 недель жизни. 

В последнее время проводятся науч-

ные исследования в области геморрагической 

болезни новорожденных в связи с тем, что все 

чаще в клинической практике регистрируются 

случаи внутричерепных кровоизлияний и дру-

гих серьезных осложнений данной патологии, 

которые дают высокий уровень летальности и 

инвалидизации детей [1, 3, 4]. В период ре-

формирования и оптимизации здравоохране-

ния в Казахстане профилактика геморрагичес-

кого синдрома у новорожденных практически 

прекратилась, что повлияло на рост церебро-

васкулярных заболеваний. В настоящее время 

профилактика витамин-К-зависимого геморра-

гического синдрома у новорожденных возоб-

новилась [2]. 

Цель работы – изучение заболевае-

мости и последствий геморрагической болезни 

новорожденных и детей первых месяцев 

жизни, а также профилактические мероприя-

тия для предотвращения развития данных 

состояний. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объектом исследования были дети с 

геморрагической болезнью новорожденных, 

находившиеся на стационарном лечении с 

начала 2018 по октябрь 2020 г. в отделении 

детей младшего возраста с поражением 

центральной нервной системы КГП «Областная 

детская клиническая больница» (г. Кара-

ганда). 

Всем пациентам проводилось комп-

лексное обследование: общие и биохимичес-

кие анализы – общий анализ крови, общий 

анализ мочи, общий белок, аланинаминотранс-

фераза, аспартатаминотрансфераза, креати-

нин, мочевина, глюкоза, общий билирубин, 

прямой билирубин, щелочная фосфатаза, 

антистрептолизин О, C-реактивный белок, 

коагулограмма; иммуноферментные исследо-

вания на внутриутробные инфекции; инстру-

ментальные исследования – нейросонография, 

ультразвуковое исследование органов брюш-

ной полости, компьютерная томография голов-

ного мозга. При необходимости дети консуль-

тировались профильными специалистами (ней-

рохирургом, окулистом, невропатологом, ин-

фекционистом). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При анализе заболеваемости выявлено 

37 детей первых месяцев жизни с геморра-

гической болезнью, что составило 4,6% от 

общей заболеваемости детей первых двух 

месяцев жизни. С ранней формой болезни 

новорожденных с учетом классических прояв-

лений (кровотечение при отпадании пуповин-

ного остатка, желудочно-кишечное кровотече-

ние, кровотечение из мест инъекций) было 5 

детей (13,5%), с поздней формой с прояв-

лениями в большей степени внутричерепными 

кровоизлияниями – 32 ребенка (86,4%). В воз-

расте до 1 мес. – 3 ребенка (8,1%), в возрасте 

до 2 мес. – 30 (81,1%), старше 2 мес. – 4 

(10,8%), из них распределение по полу: 

мальчиков – 31 (83,7%), девочек – 6 (16,3%). 

Заболевание у всех начиналось остро – в 

стационар дети поступали от начала болезни в 

1 сут – 8 детей (21,62%), 2 сут – 5 детей 

(13,51%), 3 сут – 18 детей (48,65%), 4 сут и 

более – 6 детей (16,21%). 

Все больные имели отягощенный анам-

нез: хронические очаги инфекции во время 

беременности (хронический пиелонефрит, 

кольпит) имели 14 матерей (37,83%), 23 

женщины (62,17%) во время беременности 

перенесли острую респираторную инфекцию; 
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среди осложнений беременности были угроза 

прерывания, гестоз, анемия различной степе-

ни. Доношенных детей было 33 (89,18%), 

недоношенных – 4 (10,82%). 

При рождении состояние детей было 

удовлетворительным, к груди приложены сра-

зу в родильном зале, дети находились исклю-

чительно на грудном вскармливании, выписа-

ны из родильного дома на 3-7 сут. Все дети 

сразу после рождения с целью профилактики 

геморрагической болезни получили внутри-

мышечную инъекцию 0,1% Витамина К1 – 1 

мл, привиты вакциной вирусного гепатита В, 

прививкой БЦЖ. 

Жалобы при поступлении и клиничес-

кие проявления были самыми разнообразны-

ми. Наиболее часто встречающиеся: выражен-

ное беспокойство – у 31 новорожденного 

(84%), многократная рвота – у 7 (19%), крово-

точивость из пупочной ранки – у 15 (41%), 

судорожные проявления – у 22 (59%), выра-

женная бледность кожных покровов – у 33 

(89%), наличие подкожных гематом – у 4 

(10,8%), отказ от груди – у 20 (54%) (рис. 1). 

Пациенты были консультированы нев-

ропатологом, нейрохирургом, окулистом, ин-

фекционистом. В общем анализе крови у всех 

детей выявлялась железодефицитная анемия 

II-III степени.  

При исследовании ликвора у детей с 

внутричерепными кровоизлияниями отмечено 

повышение белка в 100%, цитоз с пре-

обладанием лимфоцитов – в 34%, наличие в 

осадке свежих и измененных эритроцитов – в 

76% случаев. Без нарушения гемостаза 

зарегистрированы 3 случая (8,1%), остальные 

случаи (91,9%) – со снижением протромбино-

вогого индекса и фибриногена А, что свиде-

тельствует о дефиците К-витаминзависимых 

факторов свертывания крови. Нейросоногра-

фия была проведена во всех случаях: больший 

процент составили субарахноидальные крово-

излияния (78%), в остальных случаях отме-

чалось гипоксически-ишемическое поврежде-

ние ЦНС. 

Всем пациентам проводилась комп-

лексная консервативная терапия, направлен-

ная на восстановление жизненно важных 

функций организма в условиях ОРИТ: при 

угнетении функции дыхания – проводилась 

искусственная вентиляция легких, антигемор-

рагическая терапия переливанием одногрупп-

ной свежезамороженной плазмы 15-20 мл/кг, 

12,5% раствор этамзилата натрия до 1 мл/кг, 

для коррекции К-витаминзависимых факторов 

свертывания – викасол 1% по 0,5 мл 1 раз в 

сутки, с заместительной целью переливали 

эритроцитарную массу 15 мл/кг. С противо-

отечной целью применяли из глюкорти-

костероидов – дексаметазон 1мг/кг, с нейро-

протекторной целью применяли цераксон в 

дозе до 100 мг в сутки. Из реанимационного 

отделения дети переводились не ранее 5 

суток, после стабилизации состояния. 

Проведенный анализ этиологических 

факторов, клиники, диагностических  исследо-

ваний и опыта лечения геморрагической 

болезни новорожденных показал, что особого 

внимания заслуживает поздняя форма 

геморрагической болезни новорожденного, 

учитывая тяжелые последствия субарах-

ноидальных кровоизлияний как для самого 

ребенка, так и для родителей. Ввиду отяго-

щенного пренатального анамнеза имело место 

нарушение маточно-плацентарного крово-

обращения и недостаточное поступление вита-

мина К плоду, поэтому для профилактики, 

кроме однократного введения витамина К, 

возможно вводить 2-3-кратную дозу витамина 

К в течение первого месяца жизни, как это 

принято в других странах. 

ВЫВОДЫ 

1 Анализ этиологических факторов, 

клиники, диагностических исследований и 

опыта лечения геморрагической болезни ново-

рожденных показал, что особого внимания 

заслуживает поздняя форма геморрагической 

болезни новорожденного, учитывая тяжелые 

последствия субарахноидальных кровоизлия-

ний как для самого ребенка, так и для родите-

лей. 

2 В качестве профилактики кроме 

однократного введения витамина К возможно 

введение 2-3-кратной дозы витамина К в 

течение первого месяца жизни, как это приня-

то в других развитых странах. 

Конфликт интересов: Конфликт 

интересов не заявлен. 

Рисунок 1 – Жалобы при поступлении и 
клинические проявления 
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The article analyzes the main clinical manifestations of hemorrhagic disease of newborns and children of the 

first months of life. The issues of the course of the disease and measures for the prevention of hemorrhagic disease 
are also considered. 
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Мақалада жаңа туған нәрестелер мен өмірдің алғашқы айларындағы балалардың геморрагиялық ауруы-

ның негізгі клиникалық көріністері талданады. Сондай-ақ, аурудың барысы және геморрагиялық аурудың алдын-
алу шаралары қарастырылады. 

Кілт сөздер: геморрагиялық ауру, К дәрумені, геморрагиялық синдром, субарахноидты қан кету, анти-
геморрагиялық терапия  
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Медицина и экология, 2020, 4 

Коронавирусная инфекция (COVID-19) – 

это острое инфекционное заболевание, вызы-

ваемое новым штаммом коронавируса SARS  

CoV-2 с аэрозольно-капельным и контактно-

бытовым механизмами передачи. 

Патогенетически COVID-19 характери-

зуется виремией, локальным и системным 

иммуновоспалительным процессом, гиперак-

тивностью коагуляционного каскада, эндо-

телиопатией, гипоксией, что приводит к раз-

витию микро- и макротромбозов. Выражен-

ность и тяжесть клинических проявлений 

COVID-19 зависит от массивности заражения 

(инфицирующей дозы вируса) с одной стороны 

и индивидуальных особенностей макроорга-

низма с другой (возраст, пол, сила иммунного 

ответа, наличие сопутствующих заболеваний – 

факторов риска и др.) [2]. 

На сегодняшний день коронавирусная 

инфекция COVID-19 остается главной причиной 

смерти среди лиц пожилого возраста [3]. Уже 

первые данные из Китая указывали на колос-

сальные различия смертности в зависимости от 

возраста – 0,2-0,4% у лиц в возрасте до 50 лет, 

1,3% – у пациентов 50-59 лет, 3,6% – у боль-

ных 60-69 лет, 14,3% – у пациентов 80 лет и 

старше [8]. В Италии, где 23% населения стар-

ше 65 лет, 89% случаев смерти от COVID-19 

приходится на лиц старше 70 лет (31% в воз-

расте от 70 до 79 лет и 58% – старше 80 лет) 

[6, 7]. 

SARS-CoV-2 отличается от других 

вирусов, поражающих верхние дыхательные 

пути, высокой вирулентностью, представляя 

особую угрозу для людей пожилого и старчес-

кого возраста, так как заболевание у послед-

них характеризуется более тяжелым течением 

по сравнению с молодыми людьми. Риск тяже-

лого течения заболевания и неблагоприятных 

исходов у пациентов старших возрастных 

групп связывают со снижением функций им-

мунной системы, происходящих с возрастом, 

снижением физиологических резервов, полим-

орбидностью [3]. 

Также причиной тяжелого течения 

заболевания является наличие сопутствующих 

заболеваний, таких как ишемическая болезнь 

сердца, артериальная гипертензия, хроничес-

кая болезнь легких, сахарный диабет, ожире-

ние и развитие тяжелых осложнений: острый 

респираторный дистресс- синдром (ОРДС), 

острая дыхательная недостаточность (ОДН), 

сепсис, септический шок, тромбоэмболия 

легочной артерии (ТЭЛА), острое нарушение 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020 
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осложнений, влияющих на тяжелое течение COVID-19 у лиц старше 60 лет. 

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ медицинских документов 134 пациентов стар-

ше 60 лет с COVID-19, протекающего с сопутствующей патологией и осложнениями. Пациенты были разделены 
на две возрастные категории: лица пожилого возраста (от 60 до 74 лет) – 89 больных, а также лица старческого 
возраста (от 75 до 90 лет) – 45 больных. 

Результаты и обсуждение: тяжелое неблагоприятное течение болезни было связано с наличием 
сопутствующих заболеваний. У пациентов старше 60 лет с COVID-19 наиболее частая сопутствующая патология 
была со стороны сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, 
перенесенный инфаркт миокарда) – 115 (85,8%) человек. Сопутствующая патология дыхательной системы отме-

чалась у 16 (11,9%) пациентов, наличие сахарного диабета 2 типа – у 36 (26,9%), онкопатология – у 8 (5,9%). 
Развитие осложнений также влияло на течение болезни, наиболее частым проявлением являлась пневмония, 
приводящая к дыхательной недостаточности и острому респираторному дистресс-синдрому. Поражение легких 
по данным КТ согласно существующей классификации варьировало от 10 до 90%. 

Грозным признаком тяжелого течения заболевания была стойкая лейкопения, которая наблюдалась у 
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мозгового кровообращения (ОНМК), острый 

инфаркт миокарда (ОИМ) [1, 5]. 

Однако в клинической практике наблю-

даются пациенты, у которых нет выраженной 

коморбидности, но при этом заболевание про-

текает также тяжело. Такие пациенты нуж-

даются в кислородной поддержке и/или 

искусственной вентиляции легких (ИВЛ) [4]. 

В текущей ситуации в связи с недоста-

точностью доказательной базы по лечению 

COVID-19, применение этиотропных препарат-

ов у пациентов с COVID-19 допустимо в слу-

чае, если потенциальная польза для него пре-

вышает риск их применения, и при предвари-

тельном подписании пациентами (родственни-

ками, опекунами и пр.) информированного сог-

ласия [2]. 

Цель работы: изучение клинико-лабо-

раторных показателей, удельного веса сопут-

ствующей патологии и осложнений, влияющих 

на тяжелое течение COVID-19 у лиц старше 60 

лет. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен ретроспективный анализ ме-

дицинских документов 134 пациентов старше 

60 лет, получавших стационарную помощь в 

Инфекционном центре Областной клинической 

больницы г. Караганды за период с 01.07.2020 

г. по 31.07.2020 г. 

В работе использовались личные наб-

людения авторов. В стационар с диагнозом 

COVID-19 были госпитализированы 282 па-

циента, из них 134 старше 60 лет. Возраст 

пациентов варьировал от 60 лет до 90 лет. 

Средний возраст составил 75 лет. 

Пациенты были поделены на две воз-

растные категории: лица пожилого возраста 

(от 60 до 74 лет) – 89 больных, а также лица 

старческого возраста (от 75 до 90 лет) – 45 

больных. Количество лиц мужского пола 

составляло 64, женского – 70 пациентов. Сред-

няя продолжительность госпитализации соста-

вила 11±0,2 дней. 

Заболевание в 66,4% случаев протека-

ло в среднетяжелой и в 33,6% случаев в 

тяжелой формах. Критериями степени тяжести 

COVID-19 у пациентов являлись выраженность 

гипоксемии, наличие/отсутствие пневмонии. 

Тяжесть состояния напрямую коррелировала и 

с наличием сопутствующих заболеваний. Со-

путствующая патология со стороны сердечно-

сосудистой системы (ишемическая болезнь 

сердца, артериальная гипертензия, перенесен-

ный инфаркт миокарда) наблюдалась у 115 

больных (85,8%), сопутствующая патология 

дыхательной системы отмечалась у 16 (11,9%), 

наличие сахарного диабета 2 типа – у 36 

(26,9%), онкопатология – у 8 (5,9%). 

Диагноз коронавирусной инфекции у 

всех пациентов был подтвержден методом 

ПЦР назофарингеального мазка. Лаборатор-

ные исследования больных проводились в 

соответствии с действующим клиническим 

протоколом РК (10 редакция от 15.07.2020 г.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Инкубационный период при COVID-19 

составлял от 5 до 14 сут, в среднем – 7 сут. 

Анализ клинического исследования на приме-

ре больных COVID-19 разных возрастных групп 

не выявил каких-либо достоверных отличий в 

течении, тяжести и исходах заболевания, что 

явилось поводом для объединения их в одну 

группу. 

Наиболее распространенными клини-

ческими проявлениями COVID-19 в начальном 

периоде явились повышение температуры 

тела от субфебрилитета до фебрильной лихо-

радки (88,2%), сухой кашель (95,0%), одышка 

(87,2%), слабость и чувство разбитости 

(80,6%), ощущение сдавленности в грудной 

клетке (30,4%), головные боли (40,0%), диа-

рея и тошнота (3,1%). У всех поступивших 

больных на первой неделе развивалась пнев-

мония чаще с развитием дыхательной недоста-

точности (ДН). 

Признаки дыхательной недостаточнос-

ти от ДН I до ДН III степени при поступлении 

выявлялись у 119 (88,1%) больных. Уровень 

сатурации кислородом при поступлении варьи-

ровал от 53 до 97%, частота дыхательных 

движений – от нормальных значений до 50 в 

минуту (рис. 1).  

Рисунок 1 – Процентное соотношение пациентов с 
ДН при поступлении  



87 

Клиническая медицина  

Медицина и экология, 2020, 4 

Клиническая медицина 

У большинства пациентов при поступ-

лении в стационар были зарегистрированы 

признаки ДН от I до III степени. Пациентов с 

ДН I и II степени было приблизительно равное 

количество, с клиникой ДН III степени (16,4%) 

больше чем с ДН 0 степени (11,9%). Этим 

подтверждается, что у лиц старше 60 лет 

заболевание протекает в более тяжелой форме. 

Пневмония при COVID-19 характери-

зуется своим «молчаливым» течением в нача-

ле заболевания, так как поражение начинает-

ся в большинстве случаях в «афоничных зонах 

дыхания», что делает неэффективным про-

ведение аускультации. Учитывая данный факт, 

диагноз пневмонии был подтвержден в 100% 

случаев до госпитализации в стационар мето-

дом компьютерной томографии согласно 

существующей классификации [2].  

Процент поражения органов дыхания 

варьировал от 10 до 90%. При этом наиболь-

ший процент составили пациенты со II сте-

пенью поражения легких (50,7%), далее с III 

степенью (26,2%), с I и IV степенью со-

ответственно (14,1% и 9,0%). 

За период наблюдения в ОРИТ были 

переведены 23 (17,1%) пациента, из них ИВЛ 

потребовалась 14 (10,4%) пациентам. В  связи 

с развитием осложнений 21 (15,6%) случай 

завершились летальным исходом (табл. 2).  

Лабораторные исследования больных 

проводились соответственно действующему 

клиническому протоколу [2]. 

В связи с тем, что анализ таких 

показателей, как интерлейкин-6, прокаль-

цитонин, ферритин, не всегда удавалось 

провести ввиду труднодоступности или отсут-

ствия реактивов, для врачей-клиницистов стал 

актуальной задачей поиск простых, легко 

воспроизводимых маркеров тяжелого течения 

заболевания. 

Так, например, в общем анализе крови 

в 11,9% случаев отмечалась стойкая лейко-

пения, которая варьировала от 2,2 до 4,4 на 

1012/л, лимфоцитопения – 2-17% отмечалась у 

64,1% больных, что являлось косвенным 

признаком тяжелого течения заболевания с 

риском развития «цитокинового шторма». 

Нейтрофилез от 73 до 94% отмечался 

в 64,9% случаев, что свидетельствовало о 

наслоении бактериальной инфекции или 

активации условно-патогенной флоры. 

В биохимических исследованиях гемо-

граммы показательными маркерами тяжелого 

течения были С-реактивный белок и уровень 

глюкозы (у лиц без сахарного диабета и мета-

болического синдрома в анамнезе). Уровень С-

реактивного белка в 110 (82,0%) случаев был 

выше нормы и в среднем составлял 12,5 мг. 

Гипергликемия с максимальным значением 

глюкозы крови до 11,7 ммоль/л при поступле-

нии отмечалась у 53 (39,9%) больных. 

Важной частью лабораторного обследо-

вания была коагулограмма, где характерным 

изменением являлась гиперкоагуляция. Так, на-

пример, у 60 (44,8%) пациентов отмечалось 

повышение фибриногена, что в среднем состав-

ляло 4,9 г/л. Уровень Д-димера повышался в 

77,6% случаев и в среднем составлял 898,6 нг/

мл. Критическое повышение уровня Д-димера 

до 10,000 нг/мл было зарегистрировано у трех 

пациентов, переведенных в отделение реа-

нимации и интенсивной терапии (ОРИТ). 

Лечение всех пациентов проводилось в 

соответствии с настоящим протоколом. Основ-

Таблица 1 – Диагностика пневмонии и оценка степени поражения легких у больных с COVID-19 по данным КТ  

Степени по КТ Процент поражения Количество пациентов 

КТ-1 менее 25% 19 (14,1%) 

КТ-2 25-50% 68 (50,7%) 

КТ-3 50-75% 35 (26,2%) 

КТ-4 более 75% 12 (9,0%) 

Таблица 2 – Осложнения, развившиеся у пациентов, переведенных в ОРИТ 

Осложнения Количество пациентов 

Сепсис 2 (1,5%) 

ОДН III степени 23 (17,1%) 

ОРДС 14 (10,4%) 

ТЭЛА 3 (2,2%) 

Острый инфаркт миокарда 2 (1,5%) 
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ными препаратами были: антикоагулянты (ге-

парин, фраксипарин, эноксапарин натрия), 

противовоспалительные средства (преднизо-

лон, дексаметазон, метилпреднизолон), анти-

бактериальные препараты (азитромицин, цеф-

триаксон, цеф4, меропенем, левофлоксацин и 

моксифлоксацин). Антибактериальная тера-

пия, которая проводилась в 100% случаев, 

была связана с присоединением или актива-

цией вторичной бактериальной флоры (появ-

ление гнойной мокроты, повышение уровня 

СРБ, нейтрофилез, выделение бактерий при 

бактериологическом исследовании мокроты). 

Моноантибактериальная терапия проводилась 

в 78 (58,3%), а комбинированная терапия – в 

56 (41,7%) случаях. 

У всех пациентов применялись прон-

позиция и вибромассаж, при которых происхо-

дит активная вентиляция базальных отделов 

легких. Постоянная оксигенотерапия через на-

зальные канюли или с помощью масок Вентури 

потребовалась 116 (86,5%) пациентам, ее про-

должительность составила в среднем до 5 сут. 

ВЫВОДЫ 

1 COVID-19 у лиц пожилого и стар-

ческого возраста протекал в 66,4% случаев в 

среднетяжелой и в 33,6% случаев в тяжелой 

формах. Критериями степени тяжести COVID-

19 у пациентов являлась выраженность гипок-

семии, наличие /отсутствие пневмонии. 

2 Поражение легких по данным КТ сог-

ласно существующей классификации варьиро-

вало от 10 до 90%. 

3 Тяжелое неблагоприятное течение 

болезни было связано с наличием сопутствую-

щих заболеваний. У пациентов старше 60 лет с 

COVID-19 наиболее частая сопутствующая 

патология отмечалась со стороны сердечно-

сосудистой системы (ишемическая болезнь 

сердца, артериальная гипертензия, перенесен-

ный инфаркт миокарда) – 115 (85,8%). 

4 Сопутствующая патология дыхатель-

ной системы отмечалась в 16 (11,9%) случаев, 

наличие сахарного диабета 2 типа – в 36 

(26,9%) случаях, онкопатология – в 8 (5,9%) 

случаях. 

5 Развитие осложнений также влияло на 

течение болезни, наиболее частым проявлением 

являлась пневмония, приводящая к ДН и ОРДС. 

В связи с развитием осложнений 21 (15,6%) 

случаев завершились летальным исходом. 

6 Грозным признаком тяжелого тече-

ния заболевания была стойкая лейкопения, 

которая наблюдалась у пациентов, переведен-

ных в ОРИТ. Ценными лабораторными кри-

териями явились нейтрофилез, лимфоцитопе-

ния, повышение уровня Д-димера, С-реактив-

ного белка. 
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Purpose of the work: to research clinical and laboratory parameters, the proportion of concomitant pathology 
and complications that affect the severe course of COVID-19 in people over 60 years old. 

Materials and methods: a retrospective analysis of medical documents of 134 patients over 60 years old with 
COVID-19, proceeding with concomitant pathology and complications, was carried out. The patients were divided into 
two age categories: elderly people (from 60 to 74 years old) – 89 patients, as well as elderly people (from 75 to 90 
years old) – 45 patients. 

Results and discussion: the severe unfavorable course of COVID-19 was associated with the presence of concom-

itant diseases from the cardiovascular system (coronary heart disease, arterial hypertension, myocardial infarction) – 115 
(85.8%). 

Concomitant pathology of the respiratory system was noted in 16 (11.9%) cases, the presence of type 2 dia-
betes mellitus – in 36 (26.9%), oncopathology – in 8 (5.9%) cases. The development of complications also influenced 

the course of the disease, the most common manifestation was pneumonia, leading to DN and ARDS. According to the 
existing classification, lung damage according to CT data ranged from 10 to 90%. 

Persistent leukopenia, which was observed in patients transferred to the ICU, was a formidable sign of a se-
vere course of the disease. Valuable laboratory criteria were neutrophilia, lymphocytopenia, increased levels of D-
dimer, C-reactive protein.  

Key words: coronavirus infection COVID-19, concomitant diseases, old and senile age, complications. 
 

Б. Н. Кошерова, Р. Х. Бегайдарова, Е. С.Жунусов, Е. А. Ли, А. Д. Сатиболдиева, М. Б. Садибекова,  
Р. Ш. Фахрутдинов, Ж. М. Шрайманова 
60 ЖАСТАН АСҚАН НАУҚАСТАРДАҒЫ «COVID-19» АҒЫМЫНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ-ЛАБОРАТОРИЯЛЫҚ 
СИПАТТАМАЛАРЫ 
Жұқпалы аурулар және фтизиатрия кафедрасы Қарағанды медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан); 
Облыстық клиникалық ауруханасының жұқпалы аурулар орталығы (Қарағанды, Қазақстан) 

 

Жұмыстың мақсаты: 60 жастан асқан науқастардағы  COVID-19 ағымының ауырлауына алып келетін 
қосымша патологиялардың салмақтық үлесі мен асқынуларын, клиникалық-зертханалық көрсеткіштерді зерттеу.  

Материалдар мен әдістер: қатар жүретін патологиясы мен асқынуымен жүретін, COVID-19-мен ауыратын 
60-тан асқан 134 науқастың медициналық құжаттарына ретроспективті талдау жасалды. Пациенттер екі жас 
санатына бөлінді: қарт адамдар (60-тан 74 жасқа дейін) – 89 пациент, сондай-ақ егде адамдар (75-тен 90 жасқа 
дейін) – 45 пациент.  

Нәтижелер менталдау: COVID-19 ауыр қолайсыз ағымы жүрек-қан тамырлары жүйесімен қатар жүретін 
аурулардың болуымен байланысты болды (жүректің ишемиялық ауруы, артериялық гипертензия, миокард 
инфарктісі) – 115 (85,8%).  

Тыныс алу жүйесінің ілеспе патологиясы 16 (11,9%) жағдайда, 2 типті қант диабетінің болуы – 36 
(26,9%), онкопатология – 8 (5,9%) жағдайда байқалды. Асқынулардың дамуы аурудың ағымына да әсер етті, ең 
көп таралған көрінісі пневмония болды, DN және ARDS-ге әкелді. Қолданыстағы классификацияға сәйкес, КТ 
мәліметтері бойынша өкпенің зақымдануы 10-дан 90%-ке дейін болды.  

РИТБ-не ауыстырылған науқастарда байқалған тұрақты лейкопения аурудың ауыр ағымының айқын 
белгісі болды. Нейтрофилия, лимфоцитопения, D-димер, С-реактивті ақуыз деңгейінің жоғарылауы зертханалық 
критерийлер болды.  

Кілт сөздер: коронавирустық инфекция COVID-19, қосымшааурлар, егдежәне қарттық жас, асқынулар  
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В представленной статье описаны клинические проявления и особенности течения коронавирусной 
инфекции у детей, госпитализированных в Областную детскую больницу г. Караганды. Возраст детей составил 
от 6 мес. до 15 лет. Коронавирусная инфекция чаще диагностировалась у детей в возрасте до 2 лет, чем в 
старших возрастных группах. Заболевание в основном протекало в легкой и среднетяжелой форме. Синдром 
Кавасаки был диагностирован у 5 больных. 

Ключевые слова: короновирусная инфекция, клинические проявления, дети, синдром Кавасаки  

В настоящее время известно о 7 коро-

навирусах, вызывающих заболевание челове-

ка, 3 из которых за последние 20 лет вызвали 

эпидемии с большим количеством тяжелых 

случаев, высоким процентом летальности и 

заносом инфекции из первичного очага в дру-

гие страны мира с последующим формирова-

нием эпидемических очагов. Последняя эпиде-

мия коронавирусной инфекции (КВИ) COVID-19 

(англ. Cоrona Virus Disease 2019) возникла в 

конце декабря 2019 г. в провинции Хубэй Ки-

тайской народной республики и продолжается 

до настоящего времени. По данным литерату-

ры, во всех трех эпидемиях КВИ в эпидемиче-

ский процесс были вовлечены дети, в том чис-

ле и новорожденные [1]. 

Изначально основным проявлением 

КВИ считалась пневмония, поэтому даже как 

синоним использовали другое название болез-

ни – «коронавирусная пневмония» [4]. Сего-

дня очевидно, что все намного сложнее. Ре-

цепторы к ангиотензинпревращающему фер-

менту 2 типа (ACE2) экспрессируются клетками 

тканей легких, кишечника, почек, сосудов, а 

также слизистой оболочки ротовой полости 

[9]. Именно поэтому действие вируса – разно-

направленное, то есть запускаемое им иммун-

ное воспаление поражает разные органы-

мишени (не только и не столько легкие!) [2]. 

Дети заражаются и иногда болеют 

новой инфекцией (но значительно реже и 

легче взрослых) [15]. 

Предполагаемая относительная устой-

чивость детей к SARS-CoV-2 может объяснять-

ся целым рядом причин. Эпидемиологически 

дети имеют сниженный риск заражения вслед-

ствие меньшего числа поездок, общения и пе-

редвижений. Возможно, низкая заболевае-

мость детей связана с более высокими уровня-

ми циркулирующих ACE2 (и отсутствием прие-

ма гипотензивных препаратов, блокирующих 

рецептор), или же у детей существуют некие 

особенности врожденного иммунитета, кото-

рые исчезают в онтогенезе [10, 17]. 

Однако именно дети любого возраста 

должны быть в фокусе особого внимания, так 

как они играют огромную роль в распростра-

нении болезни, в том числе путем выделения 

возбудителя с фекалиями. Это вновь поднима-

ет вопрос о фекально-оральном пути передачи 

возбудителя как не менее важном (по сравне-

нию с воздушно-капельным и контактным) для 

SARS-CoV-2. Особенно этот факт следует 

иметь в виду там, где часты вспышки гепатита 

А и ротавирусного гастроэнтерита – сточные 

воды легко могут стать источником вспышки 

новой коронавирусной инфекции [6]. Зараже-

ние детей и от детей по большей части проис-

ходит в семьях [3, 7, 11, 12, 13, 14]. 

На сегодняшний день исследователи 

признают, что среди детей в основном имеет 

место бессимптомное или малосимптомное 

течение болезни в отличие от взрослых. Скри-

нинг населения в Исландии не выявил случаев 

инфицирования новым вирусом детей младше 

10 лет, среди лиц более старшего возраста 

этот показатель составил 0,8% [16]. 

Эти данные подтверждаются результа-

тами исследования [16] об эпидемиологиче-

ской характеристике 2 143 педиатрических 

пациентов с COVID-19, сведения о которых 

поступили в CDC КНР с 16 января по 8 февра-

ля 2020 г. Более 94% имели асимптоматиче-

ское, легкое или среднетяжелое течение бо-

лезни. 

Таким образом, дети составили очень 

незначительную часть заболевших, смертель-

ных исходов среди них в КНР до середины 

февраля зарегистрировано не было, заболев-

шие имели легкие симптомы, чаще являлись 

бессимптомными носителями [18]. 

Согласно последним эпидемиологиче-
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подтверждения поражения легких проведено у 

73 (54%) больных, КТ – у 47 детей (33%). 

Синдром Кавасаки диагностировали у 5 

больных (3,49%). Летальных случаев от КВИ 

не зарегистрировано. Таким образом, получен-

ные данные свидетельствуют о том, что КВИ 

инфекции у детей протекает чаще в легкой 

степени. Тяжелое течение (0,7%) обусловлено 

сопутствующей патологией. 
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ским данным, инкубационный период, который 

может длиться от 1 до 14 сут, у детей состав-

ляет 5-7 дней. Все заболевшие в КНР имели 

тесные контакты или были из очага, в том чис-

ле семейного. У небольшой части пациентов 

наблюдались лихорадка, непродуктивный ка-

шель и признаки «общей интоксикации», у 

других пациентов клиническая картина была 

асимптоматичной. Очень незначительное чис-

ло заболевших детей имели проявления со 

стороны верхних дыхательных путей (зало-

женность носа, ринорея) или со стороны желу-

дочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, боли 

или неприятные ощущения в животе, диарея). 

Единичные пациенты зарегистрированы с 

симптомами поражения нижних дыхательных 

путей (бронхиты, при этом были отмечены 

единичные случаи вирусной пневмонии). В 

целом коронавирусная инфекция протекала у 

детей легко, выздоровление наступало в тече-

ние 1-2 нед. [2, 5, 7]. 

Таким образом, работы по изучению 

короновирусной инфекции (КВИ) немногочис-

ленны. Единичные сообщения указывают на 

возможность вовлечения в процесс не только 

верхних, но и нижних отделов респираторного 

тракта, что наблюдается у детей раннего воз-

раста. 

Цель работы – изучение клинических 

проявлений КВИ у детей, госпитализирован-

ных в Областную детскую больницу г. Кара-

ганды. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Клинические проявления КВИ были 

изучены у 143 детей, госпитализированных в 

Областную детскую больницу г. Караганды. 

Среди находившихся на лечении были 71 

(49,6%) мальчик и 72 (51,4%) девочки. Воз-

раст госпитализированных составил от 6 мес. 

до 15 лет. У всех госпитализированных была 

КВИ, подтвержденная методом полимеразно-

цепной реакции (ПЦР). 

КВИ чаще диагностировалась у детей в 

возрасте до 2 лет, чем в старших возрастных 

группах (табл. 1).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Наиболее высокий уровень заболевае-

мости КВИ у детей отмечался в мае, июне с 

пиком в июле, когда была зарегистрирована 

выраженная вспышка инфекции.  

В основном заболевание протекало в 

легкой форме – у 118 детей (82,2%) и в сред-

нетяжелой форме – у 24 детей (16,8%). Тяже-

лая степень наблюдалась у 1 ребенка (0,7%) 

(ребенок имел сопутствующую патологию). 

Начиналось заболевание с катаральных 

симптомов: насморка, температуры от субфеб-

рильной до фебрильной (73,4%), кашля 

(51,7%) и диспептических проявлений (17,4%). 

Симптомы интоксикации были умеренно выра-

жены. Диспептические проявления чаще наблю-

дались у детей раннего возраста. 

Поражения бронхолегочной системы 

регистрировались у 47 детей (32,8%). Одинако-

во часто наблюдались бронхит и пневмония 

(табл. 2). Пневмонии протекали в нетяжелой 

форме.  
Показатели клинических анализов кро-

ви не носили выраженного характера воспале-

ния. Рентгенологическое обследование для 

Таблица 2 – Частота бронхолегочных поражений при КВИ у детей  

Таблица 1 – Распределение детей по возрасту  

Возраст Абс. % 

До года 37 25,8 

1-2 г. 28 19,6 

3-6 лет 51 35,7 

7-15 лет 27 18,9 

  Бронхит Пневмония 

абс. % Абс. % 

КВИ 24 16,2 23 16,0 
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FEATURES OF THE COURSE OF CORONAVIRUS INFECTION ACCORDING TO THE CHILDREN'S HOSPITAL  
IN KARAGANDA 
Department of pediatrics and neonatology of Karaganda medical university (Karaganda) 
 

The article describes the clinical manifestations and features of the course of coronavirus infection in children 
hospitalized in the children's hospital in Karaganda. The ages of the hospitalized children ranged from 6 months to 15 
years. CVI was more often diagnosed in children under the age of 2 years than in older age groups. The disease was 

mainly mild to moderate. Kawasaki syndrome was diagnosed in 5 patients. 

Key words: coronavirus infection, clinical manifestations, children, Kawasaki syndrome 
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ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 
Педиатрия және неонатология кафедрасы  
 

Мақалада Қарағандыдағы балалар ауруханасына жатқызылған балалардағы коронавирустық инфекция 
ағымының клиникалық көріністері мен ерекшеліктері сипатталған. Ауруханаға түскен балалардың жасы 6 айдан 
15 жасқа дейін болды. КВИ 2 жасқа дейінгі балаларда үлкен жастағы балаларға қарағанда жиі кездесті. Ауру 
негізінен жеңіл-орташа дәрежеде болған. Кавасаки синдром диагнозы 5 науқасқа қойылды. 
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D. K. Yesniyazov, N. T. Abatov, M.M. Tussupbekova, R. M. Badyrov, Ye. M. Assamidanov 
  
DECELLULARIZED MATRIX OF XENOPERITONEUM: A QUANTITATIVE ASSESSMENT  

OF HEARING SENSE PRESENCE AFTER MYRINGOPLASTY WITH A BIOLOGICAL IMPLANT  

IN AN EXPERIMENT   
  

Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan)  

The authors proposed a new biological material for the tympanic membrane plastic surgery – the decellular-
ized matrix of xenoperitoneum. The objective of the work was the quantitative assessment of hearing sense presence 
after myringoplasty using decellularized xenoperitoneal matrix in an experiment. A comparative characteristic of hear-
ing sense was performed after myringoplasty with decellularized xenoperitoneal matrix and canned cadaver pachymen-
inx using the method of brainstem auditory evoked response (BAER-test), based on the assessment of the total length 

of three more expressed peaks in the audiogram. There were no statistically significant differences between a healthy 
ear and an operated ear with a new biological implant according to the results of the average values of the sum of the 
three peaks in the audiogram (53.2±13.55 mm and 40.6±9.77 mm, respectively (p>0.05). Hearing acuity after myrin-
goplasty with decellularized matrix of xenoperitoneum was significantly restored to original values. 

Key words: BAER-test, decellularized matrix of xenoperitoneum, biological implant, myringoplasty, tympanic 

membrane perforation  

The problem of hearing impairment in 

modern society is becoming increasingly relevant; 

the hearing impairment equally affects the quality 

of life and the communicative capabilities of any 

person regardless of the severity [1]. According 

to the World Health Organization (WHO), 360 

million people (including 32 million children) 

worldwide suffer from disabling hearing loss 

(hearing loss in a better hearing ear, exceeding 

40 dB in adults and 30 dB in children). The hear-

ing impairment is registered in 14% people at the 

age from 45 to 64 years and in 30% over 65 

years. 

The causes of hearing loss can be divided 

into two main groups: congenital and acquired. 

Congenital hearing loss can be caused by heredi-

tary and non-hereditary genetic factors or compli-

cations during pregnancy. Acquired hearing loss 

develops at any age, and in most cases lends 

itself well to treatment [9]. The hearing loss is 

divided as conductive and sensorineural accord-

ing to the pathogenesis of the development. Cur-

rently, many methods have been proposed for 

auditory function deficiency correcting; we per-

formed operations to correct conductive hearing 

loss in our work. 

The various plastic materials are used in 

clinical practice: temporal muscle fascia, cartilage 

and perichondrium, periosteum, mucous mem-

brane of the cheek, mucous membrane of the 

small intestine, nasal septum, vein wall, dura ma-

ter, amnion, sclera, human allofibroblast culture, 

polymer implants, two and three-layer grafts of 

different composition [3, 4, 7, 8, 10]. But these 

grafts along with sufficient efficiency have signifi-

cant drawbacks identified during many years of 

clinical trials. Possible complications include sup-

puration, flap dislocation or graft rejection; colla-

gen fibers dissolve at scarring and often do not 

completely cover the tympanic membrane defect, 

recurrence of the tympanic membrane defect, 

adhesion to the medial wall of the tympanic cavi-

ty, which significantly reduces the function of the 

tympanic membrane and as a result of hearing 

loss. The search and development of new highly 

effective materials to restore the integrity of the 

eardrum is still ongoing. A new biological material 

is presented in our work – decellularized matrix of 

xenoperitoneum in an experiment on rabbits. 

In presence, the most objective and 

widespread method of hearing testing in animals 

is the method of brainstem auditory evoked re-

sponse (BAER-test). An assessment of hearing in 

animals using this method has been carried out 

for a long time. We met a quantitative assess-

ment of hearing in animals in the works of I. V. 

Chuvayev (the Clinic of LLC «Institute of Veteri-

nary Biology»), which was of considerable inter-

est to us from the point of view of quantifying 

hearing acuity in experimental animals [2]. 

The objective was the quantitative as-

sessment of hearing sense presence after myrin-

goplasty using decellularized matrix of xenoperi-

toneum in an experiment.  

MATERIALS AND METHODS 

The object of a comparative experimental 

study is a new biological implant of domestic de-

velopment - decellularized bovine-derived perito-

neum matrix used for tympanic membrane repair 

for the first time. The decellularized matrix of 

xenoperitoneum was obtained by a double cycle 

of decellularization with the detergent-enzymatic 

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 
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A comparative analysis of hearing acuity 

was performed between the first and second 

groups in accordance with the used bioimplant, 

as well as the operated ear with a healthy one. 

Statistical analysis. The group arith-

metic mean (X ̅) and standard deviation (SD) 

were calculated for all quantitative data. The sig-

nificance of differences between the study groups 

was determined using the non-parametric Mann – 

Whitney criterion to compare the independent 

groups («experience – control»). The changes 

were considered statistically significant at a confi-

dence level p<0.05. 

Experimental work with animals was car-

ried out in accordance with the European Con-

vention for the Protection of Vertebrate Animals 

Used for Experimental Purposes (Helsinki Decla-

ration of the World Medical Organization). The 

experimental study was approved by the Commit-

tee on Bioethics of Non-profit joint-stock compa-

ny «Karaganda Medical University», protocol 

№12 from 02.06.19. 

RESEARCH RESULTS 

It was necessary to formalize the graphs 

to quantify the results and at the same time to 

obtain a digital value that reflects as much as 

possible the generalized result of each individual 

study. To this end, we measured the height of 

the three most expressed peaks after setting the 

standard contour and bringing all the graphs in 

line with it. Peak height (in mm) was measured 

for each study separately. Then the height of 

three peaks was summarized and total numerical 

value expressed in mm was obtained [6]. The 

results of the study are presented in table 1.  

The table presents, that the total value of 

the audiograms peaks of unoperated right ear 

was higher than the data of the operated left ear 

in both groups. However, there were no statisti-

cally significant differences between the average 

values of three peaks sum in the audiogram of 

the operated and non-operated ears in the first 

group, where the decellularized matrix of xen-

operitoneum was applied – 40.6±9.77 mm and 

method followed by sterilization with gamma-

radiation [5]. The canned cadaver dura mater 

(pachymeninx), a biological material used in clini-

cal practice for plastic surgery of the tympanic 

membrane during perforations, was used as the 

comparison material. 

The experiment was conducted on 20 

sexually mature rabbits of both sexes, weighing 

2000±500 grams. Animals were distributed in two 

groups, randomly. The groups corresponded to 

the used bioimplant: group I – the decellularized 

matrix of xenoperitoneum, group II – canned 

dura mater. The tympanic membrane defect and 

subsequent myringoplasty [2] were fulfilled in all 

animals on the left ears, the right ears were the 

control. 

A quantitative assessment of hearing was 

performed on the 30th day after the surgery using 

the BAERCOM UFI recorder of brainstem auditory 

evoked response, a standard simulator of the 

brain neuro-wave activity, and standard 

BAERCOM PC software. The power of the sound 

pulse packet is 70 dB. 

A three-electrode system of subcutane-

ous electrodes was used when registering an au-

diogram: two active electrodes (right, left ear) 

and a third reference electrode (in the parietal 

tubercle area). Poly-frequency impulses were 

sent by 25 packets and displayed for the right 

and left ear separately (fig. 1). The test was per-

formed three times in each ear to avoid sponta-

neous errors.  

Теоретическая и экспериментальная медицина 

                                            a                                                                                  b 
 

Figure 1 – Audiogram obtained using simulator of neuro-wave activity on the 30th day after myringoplasty with  
decellularized matrix of xenoperitoneum: a) left ear, b) right ear  
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Table 1 – Comparative assessment of the audiogram data on the 30th day after myringoplasty  

53.2±13.55 mm, respectively (p>0.05). This phe-

nomenon can be regarded as the auditory func-

tions restoration of the middle ear after myrin-

goplasty. 

The average values of three peaks sum of 

the in the audiogram of the operated (left) ear 

were statistically significantly different from the 

values of the unoperated (right) ear in the second 

group, where canned dura mater (pachymeninx) 

was used for the eardrum – 32.2 ±3.36 mm ver-

sus 43.8±0,84 mm (p<0.05), which may indicate 

a lower ability of this type of biological implant to 

restore auditory functions of the middle ear after 

myringoplasty. 

Comparative analysis of the total peaks 

value of the right and left ears in two groups re-

vealed that the total peaks value of the right and 

left ears (96.2±11.78 mm) when using the decel-

lularized matrix of xenoperitoneum was statisti-

cally significantly larger (p<0.05) than in the 

comparison group – 74.6 ± 3.21 mm. 

CONCLUSIONS 

Thus, the obtained results demonstrate 

that hearing acuity after myringoplasty with new 

biological material decellularized matrix of xen-

operitoneum was higher (closer to the initial val-

ues) than with canned dura mater. 
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Measurement result (mm) 
Decellularized matrix of xen-

operitoneum, ( ̅) 
Canned cadaver pachymen-

inx, ( ̅) 

Sum of three peaks (mm) – left ear 40,6±9,77 32,2±3,36 

Sum of three peaks (mm) – right ear 53,2±13,55 43,8±0,84 

Total sum (mm) – left and right ears 96,2±11,78 74,6±3,21 

p-value p=0,096 p=0,001 
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Д. К. Есниязов, Н. Т. Абатов, М. М. Тусупбекова, Р. М. Бадыров, Е.М. Асамиданов 
ДЕЦЕЛЛЮЛЯРИЗОВАННЫЙ МАТРИКС КСЕНОБРЮШИНЫ: КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА НАЛИЧИЯ СЛУХА ПОСЛЕ 
МИРИНГОПЛАСТИКИ БИОЛОГИЧЕСКИМ ИМПЛАНТАТОМ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
Медицинский университет Караганды (Караганда, Казахстан) 

 
Предложен новый биологический материал для пластики барабанной перепонки – децеллюляризован-

ный матрикс ксенобрюшины. Цель работы – дать количественную оценку наличия слуха после мирингопластики 
с применением децеллюляризованного матрикса ксенобрюшины в эксперименте. С помощью метода вызванных 
слуховых потенциалов (BAER-тест), основанного на оценке суммарной длины трех более выраженных пиков на 
аудиограмме, дана сравнительная характеристика слуха после мирингопластики децеллюляризованным матрик-

сом ксенобрюшины и консервированной твердой мозговой оболочкой кадавра.  
По результатам средних значений суммы трех пиков аудиограммы статистически значимых различий 

между здоровым ухом и оперированным ухом с новым биологическим имплантатом не выявлено – 53,2±13,55мм 
и 40,6±9,77 мм соответственно (р>0,05). Острота слуха после мирингопластики с применением децеллюляризо-
ваного матрикса ксенобрюшины значимо восстанавливается к исходным значениям.  

Ключевые слова: BAER тест, децеллюляризованный матрикс ксенобрюшины, биологический имплантат, 

мирингопластика, перфорация барабанной перепонки 
 

Д. К. Есниязов, Н. Т. Абатов, М. М. Тусупбекова, Р. М. Бадыров, Е. М. Асамиданов 
ДЕЦЕЛЛЮЛЯРИЗАЦИЯЛАНҒАН КСЕНОҚҰРСАҚ МАТРИКСІН: ЭКСПЕРИМЕНТТЕ БИОЛОГИЯЛЫҚ ИМПЛАНТПЕН 
МИРИНГОПЛАСТИКАЛАУДАН КЕЙІНГІ ЕСТУ ҚАБІЛЕТІН САНДЫҚ БАҒАЛАУ 
Қарағанды медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Дабыл жарғағының пластикасына арналған децеллюляризацияланған ксеноқұрсақ матриксінің жаңа 

биологиялық материалы ұсынылды. Жұмыстың мақсаты - экспериментте децеллюляризацияланған ксеноқұрсақ 
матриксін пайдалана отырып, биологиялық имплантпен мирингопластикалаудан кейінгі есту қабілетін сандық 
бағалау. Аудиограммада айқындалған үшеуден артық жоғарғы көрсеткіштерінің жиындық ұзындығын бағалауға 
негізделген туындатылған есту қарымы әдісінің көмегімен (BAER-тест) децеллюляризацияланған ксеноқұрсақ 
матриксін және кадаврдың консервіленген қатты ми қабығының мирингопластикасынан кейін есту қабілетіне 
салыстырмалы сипаттама берілді.  

Қорытындысында сау құлақ пен жаңа биологиялық имплант қойылып операция жасалған құлақ 

арасында – 53,2±13,55мм және 40,6±9,77мм сәйкесінше (р>0,05) аудиограммадағы үшеуден артық орташа 
көрсеткіштерінің статистикалық маңызды өзгерістері анықталмады. децеллюляризацияланған ксеноқұрсақ 
матриксін қолдана отырып, жасалған мирингпластикадан кейінгі құлақтың шалғыштығы бастапқы көрсеткіштері-
не жақын болып келеді. 

Кілт сөздер: BAER тест, децеллюляризацияланған ксеноқұрсақ матриксі, биологиялық имплантат, 
мирингопластика, дабыл жарғағының перфорациясы  
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АДАМНЫҢ СОТ-МЕДИЦИНАЛЫҚ СӘЙКЕСТЕНДІРУІНДЕ ШАШТЫ ТАЛДАУДЫҢ РӨЛІ 
  

Қарағанды медицина университеті патология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

Шаштағы макро-және микроэлементтердің құрамын анықтау маңызды сот-медициналық диагностикалау 
белгісі болып табылады. Мақалада Орталық Қазақстан тұрғындары шаштарының элементтік құрамын зерттеудің 
материалдары көрсетілген. Индуктивті қатынасқан плазмамен атомды-эмиссиялық спектрометрия әдісімен шаш-
тағы Cu, Zn, Co, Fe, Cr, Mn,Cd, As, Pb, Ni, P, Са, K және Mg мағынасының талдауы жасалынды. Тұрған жеріне, 
жынысына, жасына, жұмыс орны мен кәсіби өтіліне байланысты тірі адамдар мен өліктерде осы элементтердің 
ену, тарау және сақталу ерекшеліктері қарастырылды. Кенттенген және ауылдық аумақтарда тұратын халықта-
ғы макро-мен микроэлементтік мағынасының ашық көрінетін ерекшеліктері анықталды. Ауданның өнеркәсіптік-

индустриалды кәсіпорындарында жұмыс істейтін тұлғаларда және өнеркәсіптік салада жұмыс жасамайтын тұлға-
ларда микроэлементтік теңгерімсіздігінің талдауы жасалды. Сонымен қатар, өндірісте ұзақ уақыт жұмыс жасай-
тын тұлғаларда ағзаның макроэлементтермен төмен қамсыздандырылуы жағдайында шаштарында уытты химия-

лық элементтердің шоғырлануының маңызды артып кетуі анықталған болатын. Жас индексіне және жынысына 
байланысты ерекшеліктер анықталды. Аумақтық индустриалды кешендердің әсер етуімен пайда болатын шаш-
тағы элементтердің жинақталу деңгейлерінің сипаттық индикаторлық көрсеткіштері ерекшелінді. Сот-медицина-
лық сараптама кезінде адамды сәйкестендіру үшін ең оптималды критерийлерді таңдау мәселелері қарасты-
рылды.  

Кілт сөздер: шаш, микроэлементтер, сот-медициналық сараптама, адамды сәйкестендіру,индуктивті 
қатынасқан плазмамен атомды-эмиссиялық спектрометрия  

Соңғы жылдары халықтың элементтік 

мәртебесінің биомониторингтік популяциялық 

зерттеулері аумақтардың экологиялық және 

әлеуметтік ерекшеліктерін анықтауға көмек-

тесетін келешекті және өзекті бағыт болып 

табылады. Адамның минералдық алмасуы био-

геохимиялық ортаға байланысты, олай болса, 

табиғи-экологиялық және әлеуметтік фактор-

лардың интегралды әсер етуін көрсететіні 

айтылған [1]. Сонымен қатар, шаштың эле-

менттік құрамы ластайтын заттардың қорша-

ған ортадан барлық биогеохимиялық қоректік 

тізбектер бойынша жинақталып түсуінің көр-

сеткіші болып табылады [2]. Авторлар тобы 

қоршаған ортаның адам денсаулығына әсерін 

бағалауда диагностикалау белгілері ретінде 

шашты қолдану мүмкіндігін көрсеткен болатын 

[3]. Шаштың химиялық құрамы ағзада ауыр 

металдардың жинақталу процесін объективті 

көрсетіп, аумақтың экологиялық тұрғыдан 

қолайсыз екенін көрсетеді [1,3]. Осындай зерт-

теулер антропогендік жүктемесі жоғары және 

өнеркәсібі дамыған ірі қалаларда ерекше 

қызығушылық тудырады [4]. Қазақстанның 

орталық бөлігінде орналасқан Қарағанды, 

Теміртау, Балқаш және Жезқазған қалалары 

климатогеографиялық факторлармен, сонымен 

қатар, тау кен өндірісі, тау кен-байыту және 

металлургиялық индустриямен байланысты 

өнеркәсіп кәсіпорындар қатарының бар болуы-

мен себептелген өмір сүру ортасының қолай-

сыз шарттарымен сипатталады [3,5]. Осылай-

ша, Xie W. және бірлескен авторлардың пікірін-

ше [6], өндірістік-индустриалды кешендердің 

дамуы қоршаған ортаның химиялық элемент-

термен ластануына әкеп қана қоймай, олардың 

әр түрлі биологиялық салаларда уытты шоғыр-

лануына жәрдемдеседі. Ластау қорларынан әр 

түрлі қашықтықта тұратын тұрғындардың био-

логиялық тіндерінің микроэлементтік құрамын 

зерттеу шығарылу қашықтығын бағалауға, 

оның ерекшелігін анықтауға мүмкіндік береді 

[1, 2, 3, 7]. Биологиялық орта немесе талдау 

үшін биопсиялық материал секілді шаш сот-

медициналық зерттеу үшін өте өзекті болады. 

Оны инвазиялық емес әдіспен алуға болады, 

сақталуы және тасымалдануы, содан кейін 

белгілі бір химиялық элементтердің құрамына 

талдануы жеңіл [8]. Кейбір авторлардың пікір-

інше, макро- және микроэлементтердің жағ-

дайын бағалау және оны сот-медициналық 

тәжірибеде пайдалану ең келешекті бағыттар-

дың бірі болып табылады [5, 8, 9]. Алайда, 

шашты талдаудың дұрыс диагностикалық 

түсінігін беру үшін элементтік алмасу жағдайы-

ның адамдардың тиісті тобы үшін қалыпты 

болып табылатын алмасудың деңгейін анық-

тайтын табиғи факторлар қатарына тәуелділі-

гін анық түсіну керек. Осындай факторлардың 

арасында, А. В. Скальный және бірлескен ав-

торлардың пікірінше [10], ең маңызды болып 

жыныстық тиістілігі, жасы мен жеке тұлғаның 

конституционалдық параметрлері болады, Mo-

men A. A. және бірлескен авторлардың пікірін-

ше [1] – зат алмасудың генетикалық ерек-

шеліктері елеулі маңыздылыққа ие болады, 
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басқа авторлардың пікірінше – өзіндік климат-

тық, географиялық немесе техногенді фактор-

лармен себептелген, қоршаған ортаның әсер 

етуінің аумақтық ерекшеліктері маңызды [2, 3, 

5, 6, 7]. Алайда, адамды сот-медициналық сәй-

кестендіруге қатысты осы аспекттер аз зерт-

телген. Осыған орай, нақты аумақтарда тұр-

ғындардың әр түрлі санаттарында химиялық 

элементтердің сандық мазмұнын зерттеу ба-

сым маңыздылыққа ие болады [3, 7]. Басқа 

деректермен бірге ықтималдық дифференци-

алды белгілер беймәлім өліктерді сәйке-

стендіруде және хабар-ошарсыз кеткен тұлға-

ларды іздеу кезінде жедел-іздестірудің тиімді-

лігін арттыру үшін белгілі бір сараптамалық 

мағынаға ие болады. 

Зерттеу мақсаты – Орталық Қазақ-

стан тұрғындарының шаштарында химиялық 

элементтердің жинақталу дейгейін бағалау 

және жасына, мамандығына, тұратын жеріне 

және оның техногенді ластанудың негізгі 

қорларынан қашықтығына байланысты осы 

аумақта таралу ерекшелігін анықтау.  

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕР 

Үлгілерді алу облысы және үлгі-
лерді жинау. Зерттеу нысаны  ретінде Ор-

талық Қазақстанның негізгі аумағының (Қара-

ғанды, Теміртау, Балқаш және Жезқазған) 

кенттелген және ауылдық аумақтарында соңғы 

бес жыл ішінде тұрған ересек тұрғындар шаш-

тарының үлгілері болды. 1238 тірі адамның 

және 217 өліктің шаштарынан үлгілер зерт-

телді. Зерттелетіндердің жалпы санынан – 625 

адам өндірістік салада жұмыс жасады (тау кен-

өндіру, тау кен-байыту және металлургиялық 

өндірістер), 613 адамның өндірістің осы түр-

леріне кәсіби қатыстары болған жоқ. Өткізіл-

ген зерттеулердің толық сандық көрсеткіштері 

1 және 2 кестелерде көрсетілген.  

0,1 грамм шаш бастың шүйде жағынан 

1 кесте – Аумақ, жынысы және жас көрсеткіштері бойынша өткізілген зерттеулердің сандық сипаттамасы  

Жағдайы/ 
Жас санаты 

Қарағанды 
(1 аумақ) 

Теміртау 
(2 аумақ) 

Балқаш 
(3 аумақ) 

Жезқазған 
(4 аумақ) 

Жалпы 
саны 

еркек-
тер 

әйел-
дер 

еркек-
тер 

әйел-
дер 

еркек-
тер 

әйел-
дер 

еркек-
тер 

әйел-
дер 

Тірі адамдар 154 156 152 156 154 156 154 156 1238 

21-30 жас 30 31 30 32 30 32 30 32 247 

31-40 жас 31 32 31 31 31 31 31 31 249 

41-50 жас 31 31 30 31 31 31 31 31 247 

51-60 жас 31 31 30 31 31 31 31 31 247 

6 жас және 
одан жоғары 

31 32 31 31 31 31 31 31 249 

Өліктер 28 27 27 27 27 27 27 27 217 

21-30 жас 3 2 2 2 2 2 2 2 17 

31-40 жас 5 5 5 5 5 5 5 5 40 

41-50 жас 6 5 6 6 6 6 6 6 47 

51-60 жас 7 7 7 7 7 7 7 7 56 

6 жас және 
одан жоғары 

7 8 7 7 7 7 7 7 57 

2 кесте – Зерттелетін адамдардың тұрған жеріне және мамандығына байланысты өткізілген зерттеулердің 
сандық сипаттамасы  

Зерттелетін 
тұлғалар 

Тұрған жері 
Жұмыспен қамтылуы 

Тұрған жерінің өндірістік кешендерден қашықтығы 

өндірісте 
басқа 

салаларда қала ауыл 50 км 100 км 150 км 200 км 250 км 

Еркектер 314 300 389 225 120 122 125 124 123 

Әйелдер 324 300 236 388 125 124 124 126 125 

Барлығы 638 600 625 613 245 246 249 250 248 
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алынды. Алынған шаш үлгілері қағаздан жа-

салған конверттерге салынып, бөлме темпера-

турасында құрғақ жерде сақталынды.  

Мәліметті жинау. Зерттеу үш ін 

шаш үлгілері мен жеке мәлімет (жынысы, жасы, 

мамандығы, тұрақты тұру аумағы, өмір сүру 

салты, аурулар, әдеттері және т.б. туралы мәлі-

мет). Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 

ұсыныстарының негізінде жасалған сауалнама 

негізінде алынған болатын. Барлық жағдайлар-

да үлгілер донорларынан және үлгілер өліктен 

алынған жағдайда туыстарынан ақпараттық 

жазбаша келісімі алынды.   
Зерттеу әдістері. 14 химиялық эле-

менттердің: Cu, Zn, Co, Fe, Cr, Mn,Cd, As, Pb, Ni, 

P, Са, K және Mg бар болуы  «Horiba Jobin Yvon» 

фирмасының «ULTIMA-2» спектрометрінде ин-

дуктивті қатынасқан плазмамен атомдық-эмис-

сиялық спектрометрия әдісімен тексерілді. Үлгі-

лерді дайындау және шашты талдау МАГАТЭ 

талаптарына және әдістемелік ұсыныстарға сәй-

кес стандартты әдістеме бойынша өткізілді. 

Шаштың алынған үлгілеріндегі химиялық эле-

менттердің мазмұнының көрсеткіштері өзара 

және референтті мағыналармен салыстырылды 

(квартал аралық интервал (q25–q75)) [11]. 

Шаштағы химиялық элементтердің мағынасының 

биологиялық рұқсат етілген деңгейлері ретінде 

ауыр металдармен жанасатын жұмыскерлер үшін 

әзірленген токсикалық химиялық элементтердің 

бар болуының рұқсат етілген деңгейлері бойын-

ша нормативтері алынды [10]. Талдау нәтиже-

лері зерттелетін жеке тұлғалардың медико-

биологиялық белгілері бар электронды дерек 

қорына енгізілді. 

Алынған деректер Statistica 10.0 (Stat-

Soft Inc., АҚШ), SPSS20 статистикалық бағдар-

ламалар дестесін және статистиканың бейпа-

раметрлік әдістерін (екі тәуелсіз іріктемеде 

сандық белгілерді салыстыру үшін Манна-

Уитни критерийі, үш және одан көп тәуелсіз 

топты салыстыру үшін Краскел-Уоллис крите-

рийі) қолдана отырып Microsoft Excel XP 

(Micosoft Corp., АҚШ) көмегімен өңделді. Орта-

лық үрдістер және элементтердің диспер-

сиясы медиана және 25-тен 75 центильге 

дейінгі аралықпен сипатталды. Мағыналардың 

айырмашылығы салыстырылатын екі топ үшін 

ықтималдық деңгейі 95% (р<0,05) асса, салыс-

тырылатын үш топ үшін р<0,0170, салыстыры-

латын төрт топ үшін р<0,0085, салыстырыла-

тын бес топ үшін р<0,0051 асса, статистика-

лық мағыналы деп саналды [12]. 

НӘТИЖЕЛЕРІ МЕН ТАЛҚЫЛАУЛАР 

Орталық Қазақстан аумағында тұратын 

тұрғындар шаштарына жасалған салыстырма-

лы зерттеу нәтижелері олардың құрамындағы 

14 зерттелетін химиялық элементтердің сан-

дық мағынасының кейбір ерекшеліктерін анық-

тауға мүмкіндік берді (3 кесте). Осы аумақта 

түратын халықтың шашында тұру аймағына 

қарамастан, референтті мағыналармен салыс-

тырғанда, зерттелетін микроэлементтердің 

тым көп болуы және макроэлементтердің 

кемшілігі (p<0,05) анық анықталды. Салыстыру 

үшін басқа мемлекеттерде, әдеби деректер 

бойынша, халық шашындағы элементтер 

мағынасы норма шегінде, жоғарғы шектерге 

жақынырақ болатынын атап кету керек [13, 

14, 15, 16, 17]. Тірі адамдардағы және өліктер-

дегі эссенциалдық (Cu, Zn, Co, Fe, Cr, Mn), уыт-

ты және әлеуетті уытты (Cd. As, Pb), шартты 

эссенциалдық (Ni) микроэлементтердің және 

макроэлементтердің (P, Са, K, Mg) деңгейлері, 

жынысына немесе жасына қарамастан 

(p>0,05) тең. Осыға орай, келесі зерттеулерде 

үлгілер тірі және өлі деп бөлінген жоқ, яғни, 

жағдайына қарамастан, зерттелетін тұлғалар-

дың шаш үлгілері бір топқа біріктірілді.  

Өткізілген зерттеулер әйелдердің шаш-

тары кейбір макро- және микроэлементтердің 

саны бойынша еркектердің шаштарының 

элементтік құрамынан елеулі өзгешеленетінін 

көрсетті. Еркектер шаштарында Cu, Zn, Co, Fe, 

Cr, Mn, Cd, As, Pb, Ni және K мағынасы 

әйелдердің көрсеткіштерімен салыстырғанда 

жоғары болды. Осы элементтердің еркектер-

дегі деңгейлер мағыналарын әйелдердегі 

мағыналарымен жұптап салыстырғанда зерт-

телетін барлық 11 элемент топтары арасында 

статистикалық маңызды ерекшеліктер анық-

талды (р<0,05). Барлық жоғарыда көрсетілген 

микроэлементтердің мағынасының медианалық 

көрсеткіштері еркектерде әйелдерге қарағанда 

1,15-1,3 рет артық болды. Осында Са және Mg 

секілді макроэлементтердің деңгейлері тура 

қарама-қарсы болса, Р мағынасының деңгейі 

еркектерде және әйелдерде іс жүзінде ерек-

шеленбегенін атап кету керек. Ересектер шаш-

тарындағы микро- және макроэлементтер 

мағынасының жыныстық айырмашылығын 

зерттеу бойынша әдебиетте көрсетілетін зерт-

теу нәтижелері қарама-қайшы сипатқа ие. 

Көптеген зерттеулердің нәтижелері көрсетіл-

ген элементтердің шаштағы жоғарырақ деңгейі 

еркектерге тән болатынын көрсетті [10, 14, 18, 

19], бұл біздің зерттеулеріміздің нәтижелеріне 

сәйкес келеді. Алайда, кейбір элементтер 

бойынша, мысалға Ni, қарама-қайшы сипатта-

ғы деректер кездесіп, осындай ерекшелік 

әйелдерге тән болса да, тек белгілі жас кезең-

інде ғана, және жалпы алғанда, әйел ағзасы-
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ның метаболиттік ерекшеліктерімен емес, бас-

қа факторлармен, мүмкін экологиялық немесе 

тіпті мінез-құлық факторлармен себептеледі 

деген тұжырымдама жасауға мүмкіндік береді. 

Еркектер мен әйелдер шаштарындағы кейбір 

элементтердің жыныстық ерекшеліктерінің жоқ 

болуы туралы ақпарат бірнеше басылымдарда 

кездеседі [16]. Осында еркектерде де, әйел-

дерде де шаштағы зерттелетін элементтер 

мағынасының көрсеткіштерінің елеулі өзгеше-

ленетіні байқалатынын атап кету керек, бұл 

осы элементтің деңгейі жас-жыныстық сипат-

тамаларымен ғана емес, сыртқы факторлармен 

де, бәлкім, тұрған жерімен немесе жұмыс жері-

мен байланысты экологиялық факторлармен 

анықталатынын көрсетеді. 

Қалада тұратын еркектер мен әйелдер-

дің шаштарындағы микроэлементтердің (Cu, 

Zn, Co, Fe, Cr, Mn, Cd, As, Pb және Ni) деңгейі 

ауылда тұратын еркектер мен әйелдердікінен 

жоғарырақ, ал макроэлементтердің (P, Са, K 

және Mg) деңгейі төменірек болғаны анықтал-

ды. Осында қала аумағында тұратын еркектер 

мен әйелдер шаштарының үлгілеріндегі мүлде 

барлық зерттелетін элементтердің деңгейі 

ауылдық жерде тұратын еркектер мен әйелдер 

үлгілеріндегі тиісті көрсеткіщтер деңгейінен 

статистикалық тұрғыдан ерекшеленеді 

(р<0,05). Көптеген авторлар кейбір уытты 

микроэлементтердің жоғарылатылған мағына-

сының бар болуын [3, 6, 13, 16] жеке микро-

элементтердің шашта болуы мен олардың 

қоршаған ортада болуы арасындағы орнатыл-

ған тік байланысымен түсіндіреді. He M. J және 

бірлескен авторлар пікірінше, ластағыштар 

кешенінің қалада тұратын тұрғындарға жиын-

тық әсер етуі ауылдық жерде тұратындарға 

әсер етуінен 4,9 есе артық [19]. Бұл Орталық 

Қазақстан аумағында тұратын қала және ауыл 

тұрғындары шаштарындағы зерттелетін эле-

менттер деңгейінің мағынасын бағалау бойын-

ша біз өткізген зерттеулердің нәтижелеріне 

толығымен сәйкес келеді. Шаштағы микро-

элементтер мағынасының өсуі қоршаған орта-

дан сіңіріп алу есебінен болатыны анық. Біздің 

ойымызша, осындай айырмашылықтың бірне-

ше себебі бар. Біріншіден, уытты элемент-

тердің қысымға саулының төмендеуімен. Екін-

шіден, табиғи өнімдерді көбірек пайдалануы-

мен және макроэлементтер тапшылығының 

күшеюіне әкелетін кофе, ішімдікті теріс пайда-

ланумен себептелетін ауылдық жердегі тамақ-

тану ерекшеліктерінің өзгеше болуымен. 

Көптеген өндіріс кәсіпорындарының 

жанында адам денсаулығына қауіпті болатын 

уытты және шартты уытты микроэлементтер-

дің жоғарылатылған мағынасы бар аумақтар 

пайда болатыны мәлім [13, 14, 17]. Жалпы 

алғанда, осы деректер адамның тұрақты тұру 

орнының және негізгі ластау қорының (аумақ-

тық өндіріс кәсіпорны) арасындағы қашықтық-

ты үлкейту антропогендік қысымның төмен-

деуіне әкелетінін көрсететін біздің зерттеу 

нәтижелерімен келіседі. Максималды шоғырла-

ну өндіріс кәсіпорындарынан 50 шақырым 

жерде тұратын адамдарда анықталды. Осында 

макроэлементтердің (P, Са, K және Mg) тапшы-

лығы өндіріс кәсіпорнына максималды жақын 

тұратын тұлғаларда анығырақ көрінді, одан 

алыстай бара осы тапшылық елеулі төмендеді.  

Бар болатын мәліметті талдау және 

өзіндік бақылаулар адамның тұру ортасына 

техногенді әсер етудің негізгі қорлары болып 

пайдалы қазбаларды өндіру мен байытумен 

байланысты кәсіпорындар мен нысандар бола-

тынын көрсетті: карьерлер, шахталар, кеніш-

тер, байыту фабрикалары, металлургиялық 

кешендер және т.б. Қазақстанның көмір, тау 

кен, металлургиялық өнеркәсібіндегі өндірістік 

процестерді қарқындату қолайсыз экология-

лық жағдайдың туындауына ғана емес, осы 

салаларда жұмыс жасайтын адамдар шашта-

рының химиялық құрамына түбегейлі әсер 

етеді. Өндірістік және өндірістік емес сала-

ларда жұмыс жасайтын адамдардың шаштары-

ның химиялық құрамдарын салыстыру олар-

дың элементтік профильдері елеулі өзгешеле-

нетінін көрсетті. Осылайша, жынысына қара-

мастан, өндірістік салада жұмыс жасайтын 

адамдардың шаш үлгілеріндегі Cu, Zn, Co, Fe, 

Cr, Mn, Cd, As, Pb, Ni  мағынасының деңгейі 

аумақтың өндірістік кешендерімен байланысты 

болмайтын салаларда жұмыс жасайтын адам-

дардың шаш үлгілеріндегі тиісті элементтер 

деңгейін елеулі артып түседі (р<0,05). Өндіріс-

те жұмыс жасайтын еркектерде зерттелетін 

макроэлементтердің 4-уінің 3-і (P, Са, K) және 

әйелдерде тіпті барлық зерттелетін макро-

элементтер (P, Са, K и Mg) тапшылығы басқа 

салаларда жұмыс жасайтындармен салыстыр-

ғанда көбірек көрінеді (р<0,05). Қарағанды, 

Теміртау, Балқаш және Жезқазған қалаларын-

дағы аумақтың өндірістік кәсіпорындарында 

жұмыс жасайтын тұлғаларды зерттеу, жыныс-

ына қарамастан, уытты элементтермен жүкте-

лу өзгешелігі өндіріс түрімен байланысты 

екенін көрсетті. Сонымен қатар, жұмыс жасау 

кезеңінің жоғарылауы (өтіл) жалпы алғанда 

шашта Zn, Co, Fe, Mn, Ni, As, және Cd пен Pb 

шоғырлануымен, және Cu (р<0,0051) шоғырла-

ну үрдісімен қоса келеді.  

Өндіріс ортасы көптеген мамандықтар-
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да жасайтын тұлғалар үшін Cu, Zn, Co, Fe, Mn, 

Ni, As, Cd және Pb әсер етуінің әлеуетті қоры 

болады [6, 7, 13, 14]. Бар болатын әдеби 

деректер де адам тұрақты түрде жұмысы 

бойынша байланысқа түссе биологиялық 

үлгілерде металдардың шоғырлануының жо-

ғарылау дерегін куәландырады [20], мысалға, 

металлургия өнеркәсібінде жұмыс жасайтын 

еркектерде Pb деңгейінің жоғарылауы [19] 

және тау кен-байыт саласында жұмыс жасай-

тын тұлғалар шаштарында Cu шоғырлануының 

елеулі жоғарылауы [17]. Кейбір авторлар 

өндірісте жұмыс жасайтын еркектердің шаш-

тарындағы уытты микроэлементтердің жоғары-

латылған деңгейі күшейтілген зат алмасу 

нәтижесі болуы мүмкін деп болжамдайды [19]. 

Осылайша, физикалық жұмыс кезінде энергия-

ны шығару тамақты көбірек ішіп-жеуін талап 

етеді, бұл ағзаға микроэлементтердің көбірек 

түсуіне әкелуі мүмкін. Жұмыс орнының адам 
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3 кесте – Жағдайына, жынысына, тұрған жеріне және жұмыс орнына байланысты Орталық Қазақстанның ересек 
халқының шашындағы зерттелетін химиялық элементтің таралуының салыстырмалы сипаттамасы  

Эле-
мент 

Мағы
насы 

Жағдайы Жынысы Тұратын жері 
Жұмыс орны 
(профессия) Реф.мағ. 

[21], 
(q25-q75) тірі 

адамдар 
өлік-
тер 

еркек-
тер 

әйел-
дер 

қала ауыл 
өнді-
рісте 

басқа 
салаларда 

Cu 

Q25 30 31 14 10 130 13 130 14 

9-14 Me 100 100 100 50 140 14 140 14 

Q75 110 110 140 100 150 14 150 50 

Zn 

Q25 210 210 210 200 210 208 220 210 

145-206 Me 214 215 218 207 218 210 230 210 

Q75 218 220 218 213 230 210 230 210 

Co 

Q25 0.17 0.17 0.17 0.16 0.18 0.17 0.19 0.17 

0.04-0.16 Me 0.18 0.18 0.18 0.17 0.19 0.17 0.19 0.17 

Q75 0.18 0.18 0.19 0.17 0.19 0.17 0.19 0.17 

Fe 
Q25 30 30 35 28 40 33 37 35 

11-25 Me 35 35 39 35 43 35 40 39 
Q75 37 37 43 35 45 35 45 40 

Mn 

Q25 1.1 1.1 0.96 0.96 1.3 0.96 1.4 1 
  

0.32-1.29 
Me 1.1 1.1 1.2 1.1 1.5 0.96 1.5 1 

Q75 1.2 1.5 1.5 1.15 1.6 1 1.6 1 

Cr 

Q25 1.4 1.4 1.4 1.3 1.6 1.4 1.7 1.5 

0.2-0.96 Me 1.5 1.5 1.5 1.4 1.8 1.4 1.8 1.5 

Q75 1.6 1.6 1.8 1.5 1.8 1.4 1.8 1.5 

Cd 

Q25 0.15 0.15 0.15 0.14 0.25 0.15 0.25 0.15 

0.02-0.13 Me 0.2 0.2 0.25 0.2 0.5 0.15 0.45 0.15 

Q75 0.25 0.25 0.5 0.2 0.5 0.15 0.5 0.2 

As 

Q25 0.98 0.99 0.99 0.95 1.3 0.96 1.2 0.99 

0.00-0.98 Me 1 1 1.05 1 1.3 0.99 1.2 1 

Q75 1.1 1.1 1.3 1.1 1.3 0.99 1.3 1 

Ni 

Q25 1.78 1.77 1.7 1.69 1.9 1.7 1.85 1.7 

0.14-0.53 Me 1.8 1.8 1.85 1.7 2 1.7 1.9 1.7 

Q75 1.84 1.85 2 1.8 2 1.7 2 1.7 

Pb 

Q25 0.45 0.5 0.5 0.15 0.7 0.5 0.6 0.15 
  

0.38-1.67 
Me 0.54 0.55 0.7 0.5 0.9 0.5 0.8 0.25 

Q75 0.7 0.7 0.9 0.6 0.9 0.5 0.9 0.5 

P 

Q25 121 120 120 120 120 127 125 125 

128-181 Me 122 122 124 120 120 127 127 125 

Q75 124 124 127 127 123 127 127 125 

Ca 

Q25 500 500 350 1100 350 1200 1100 1200 

354-1619 Me 800 800 800 1100 350 1200 1100 1200 

Q75 1100 1100 1200 1570 500 1250 1100 1200 

K 

Q25 300 300 200 200 190 350 370 390 

29-433 Me 320 300 300 250 200 360 370 390 

Q75 350 350 360 320 250 370 370 390 

Mg 

Q25 50 50 70 100 50 100 60 25 

32-137 Me 70 70 77.5 100 70 100 100 100 

Q75 100 100 100 130 70 100 100 100 
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шашының сандық құрамына әсер етуі туралы 

хабарларымен бірге еркектер мен әйелдердің 

шаштарындағы Cu, Mn, Cd, As және Pb деңгей-

лері кәсіпорындағы жұмыс өтіліне байланысты 

әрқашан да статистикалық өзгешеленетін 

айырмашылықтарға ие болатыны туралы 

хабарлармен бірге келеді [18, 20]. Өткізілген 

зерттеулер жұмыс өтіліне байланысты еркек-

тер мен әйелдер шаштарындағы Cu, Zn, Co, 

Mn, Cd, As, Pb және Ni деңгейінің мағынасын-

дағы айырмашылықтарды растады. Бұл, M. A. 

Nouioui және бірлескен авторлардың пікірінше 

[20], жұмыс орнындағы ұзақ контактімен, 

зиянды заттарды уландырмау бойынша ағза 

мүмкіндіктерінің төмендеуімен, ағзаның биоло-

гиялық қартаюының нәтижесінде теңгеруші 

механизмдерінің олқылығымен, созылмалы 

аурулардың пайда болуымен байланысты. 

Жынысына қарамастан, Орталық 

Қазақстанның барлық тұрғындарында жасы 

келгенде шаш үлгілерінде микроэлементтер 

көрсеткішінің жоғарылау үрдісі анықталды. Е. 

В. Сальникова және бірлескен авторлардың 

пікірінше [3] тұрғындарда химиялық элемент-

тер шоғырлануының жоғарылауы қоршаған 

орта факторларының ұзақ уақыт бойы, тұрақ-

ты әсер етуімен және жинақталу процестері-

мен байланысты болуы мүмкін. Көптеген 

зерттелетін элементтердің шаш үлгілеріндегі 

шоғырлануы 21-ден бастап 60 жасқа дейінгі 

кезеңде елеулі жоғарылайтынын ерекше атап 

кету керек. Әйелдер шаштарының элементтік 

құрамы еркектермен салыстырғанда тұрақты-

лығының жоғарырақ болуымен ерекшеленеді, 

және, шамасы, көптеген жағдайларда, сыртқы 

факторлармен анықталады, ал еркектерде ол 

сыртқы жағдайлардан көбірек тәуелді болады. 

Әрбір элемент үшін микро- және макро-

элементтердің жинақталу деңгейі дербес және 

жас тобына байланысты жинақталудың әр 

түрлі деңгейімен және көрінімімен сипат-

талатыны анықталды. Әдебиетті талдау жасы 

келгенде кейбір микроэлементтердің теңгерім-

сіздігі әр түрлі дәрежеде көрінетінін көрсетті 

[7, 20, 21]. Бұл аумақтың және мамандықтың 

экологиялық факторларының әсеріне байла-

нысты, тұрақты тұру орнына байланысты адам 

ағасына тамақпен микроэлементтердің жеткі-

ліксіз түсуімен, түсулердегі бұзушылықтармен, 

заттарды сіңіру және жинақталуымен байла-

нысты болады. Шаштың микроэлементтік 

құрылымындағы анықталған ауытқулары олар-

дың иесінің жасын болжамдауға мүмкіндік 

береді. 

Қазақстанның Орталық бөлігінің тұр-

ғындарының шаштарындағы макро- және ми-

кроэлементтердің мағынасын бағалау бойынша 

алынған нәтижелерді жалпылай отырып, заң-

дылықтар қатарының бар болуын белгілеуге 

болады. Зерттелген адамдардың шаштарын-

дағы уытты элементтердің шоғырлануы әр 

түрлі авторлардың жұмыстарында көрсетілген 

басқа мемлекеттер тұрғындары үшін деңгей-

лерден жалпы алғанда жоғарырақ болды [13, 

14, 15, 16, 17]. Көптеген жағдайларда зерттел-

ген химиялық элементтердің мағынасы қала 

тұрғындарында жоғарырақ болды. Зерттеу 

нәтижелері бойынша шаштағы уытты микро-

элементтер мағынасының жыныстық өзгеруі 

туралы сөз етуге болады. Барлық зерттелетін 

элементтер үшін жыныстық диморфизмнің бар 

болуы көрсетілді, бұл жынысына байланысты 

осы элементтерді алмасу кезінде өзгеше 

ерекшеліктердің бар болуын куәландыруы 

мүмкін. еркектер шаштарында уытты элемент-

тер мағынасы жоғарырақ болғаны атап өтіледі.  

ҚОРЫТЫНДЫ 

Өткізілген зерттеулер осы аумақта 

тұратын халыққа антропогендік фактордың 

әсер етуінің бар болуын көрсетеді. Шаштың 

элементтік құрамы, саусақ іздері секілді, өте 

жекеленген, оның көмегімен адамды сәйкес-

тендіруге болады. Шаштың сот медицинасы-

ның дәлелдері ретінде жоғары таралуын еске-

ре отырып, сенімді нәтиже бере алатын шаш-

тың элементтік құрамын пайдалану қажеттілігі 

бар. Адам шашындағы химиялық элементтер-

дің жинақталу деңгейін көрсететін алынған 

деректер мен жасалған картасызбалары сот-

медициналық тәжірибесі кезінде тұлғаны сәй-

кестендірген кезде адамның тұрған аумағын, 

тұрған жерін (қала немесе ауыл), жасын, 

мамандығы немесе жұмыс орнын болжамдауға 

мүмкіндік береді. 

ТҰЖЫРЫМ 

1 Шаш тест-жүйе ретінде адам ағза-

сында зерттелетін элементтердің сандық және 

сапалық мағынасының индикаторы ретінде сот-

медициналық тәжірибеде пайдаланылуы мүм-

кін. 

2 Орталық Қазақстан еркектерінің шаш-

тарындағы эссенциалдық, уытты және әлеуетті 

уытты микроэлементтердің мағынасы әйелдер 

шаштарындағы осы химиялық элементтердің 

мағынасымен салыстырғанда жоғарырақ бо-

лады. 

3 Жынысына қарамастан, өндірістік 

салада жұмыс жасайтын барлық тұлғалар үшін 

еңбек әрекетінің ерекшелігімен (мамандығы, 

жұмыс өтілі) байланысты, кәсіптік шартталған 

тегіне орай ағзада  Cu, Zn, Co, Fe, Mn, Ni, As, 

Cd және Pb металдарының  жоғарылауы тән.  



104 

Клиническая медицина  

4 Шаштағы уытты элементтердің мағы-

насындағы референтті мағыналардың жоғары-

лауының тарауы жасына орай жоғарылайды.  

5 Өткізілген зерттеулер тау кен-өндіру, 

тау кен-байыту және металлургиялық өндіріс 

кәсіпорындарының тұрған жеріне, мамандығы-

на және өндірістегі жұмыс өтіліне байланысты 

адамның шашындағы Cu, Zn, Co, Fe, Cr, Mn, 

Cd, As, Pb, Ni, P, Са, K және Mg деңгейіне 

жанама әсер ету сипатын бағалауға мүмкіндік 

берді. 
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S. A. Mussabekova 
ROLE OF HAIR ANALYSIS IN FORENSIC MEDICAL IDENTIFICATION OF HUMAN 
Department of pathology of Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 
Determination of the content of macro- and microelements in hair is an important forensic diagnostic feature. 

The article presents the materials of the study of the elemental composition of the hair of the population of Central 
Kazakhstan. The analysis of the content of Cu, Zn, Co, Fe, Cr, Mn, Cd, As, Pb, Ni, P, Ca, K and Mg in the hair by the 
method of atomic emission spectrometry with inductively coupled plasma was carried out. The features of the receipt, 
distribution and deposition of these elements in living people and corpses, depending on the place of residence, gen-

der, age, place of work and professional experience, are considered. Differences in the macro- and microelement com-

position of residents living in urbanized and rural areas were established. The analysis of microelement imbalance in 
persons working at industrial enterprises of regions and persons not employed in the production sphere is presented. 
At the same time, a significant excess of the concentration of toxic chemical elements in the hair was revealed in peo-
ple who work for a long time in production, against the background of a significantly lower supply of the body with 
macronutrients. Differences related to the age index and gender were found. The most characteristic indicator indica-
tors of the levels of accumulation of elements in the hair, formed under the influence of regional industrial complexes, 
were revealed. The issues of choosing optimal criteria for human identification during forensic medical examinations 
are considered 

Key words: hair, trace elements, forensic medical examination, human identification, inductively coupled plasma 
atomic emission spectrometry 

 
 

С. А. Мусабекова 
РОЛЬ АНАЛИЗА ВОЛОС В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ ЧЕЛОВЕКА 
Кафедра патологии Медицинского университета караганды (Караганда, Казахстан) 

 
Определение содержания макро- и микроэлементов в волосах является важным судебно-медицинским 

диагностическим признаком. В статье представлены материалы исследования элементного состава волос насе-
ления Центрального Казахстана. Проведен анализ содержания в волосах Cu, Zn, Co, Fe, Cr, Mn, Cd, As, Pb, Ni, P, 
Са, K и Mg методом атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Рассмотрены особен-

ности поступления, распределения и депонирования этих элементов у живых людей и трупов в зависимости от 
места жительства, пола, возраста, места работы и профессионального стажа. Установлены выраженные разли-
чия в макро- и микроэлементном составе жителей, проживающих на урбанизированных и сельских территориях. 
Представлен анализ микроэлементного дисбаланса у лиц, работающих на промышленно-индустриальных пред-
приятиях регионов? и лиц, не занятых в производственной сфере. Одновременно выявлено значимое превыше-
ние концентрации в волосах токсичных химических элементов у лиц, работающих длительное время на произ-
водстве, на фоне достоверно более низкой обеспеченности организма макроэлементами. Установлены разли-
чия, связанные с возрастным индексом и половой принадлежностью. Выявлены наиболее характерные индика-
торные показатели уровней накопления элементов в волосах, формирующиеся под воздействием региональных 
индустриальных комплексов. Рассмотрены вопросы выбора оптимальных критериев для идентификации челове-
ка при проведении судебно-медицинских экспертиз. 

Ключевые слова: волосы, микроэлементы, судебно-медицинская экспертиза, идентификация человека, 
атомно-эмиссионная спектрометрия с индуктивно связанной плазмой  
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И. Мухаммад1, М. М. Тусупбекова1, Т. Н. Быкова2, Е. К. Камышанский1, О. А. Костылева1,  

С. Н. Журавлев1, Д. Л. Косицын1 
  
МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ, 

АССОЦИИРУЮЩИЕСЯ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ 
  
1Некоммерческое акционерное общество «Медицинский университет Караганды»  

(Караганда, Казахстан), 
2Коммунальное государственное предприятие «Областная клиническая больница» Управления 

здравоохранения Карагандинской области (Караганда, Казахстан)  

Цель работы: сравнительное изучение макроскопических характеристик плаценты от беременностей с 
преэклампсией и плаценты при физиологическом течении беременности. 

Материалы и методы: на основании данных о течении беременности и состоянии здоровья матери ото-
брано 355 плацент и разделено на 2 группы: от женщин, беременность которых протекала с преэклампсией, и 
от женщин с физиологическим течением беременности. Проанализированы макроскопические особенности пла-
цент при преэклампсии. 

Результаты и выводы: преэклампсия связана с меньшим весом (379,0±78,9 против 439,0±53,1; 
p<0,0001) и размером (8,3 (3,5-11,7) против 7,8 (5, 1-9,9) (p<0,0001) плаценты, но с повышенным фетоплацен-
тарным индексом 7,3 (3,5-11,7), извилистостью пуповины, отличной от нормы, а также сочетанными поврежде-
ниями пуповины, в том числе еще одним из структурных признаков пуповины, отличным от нормы (141 (76,6%) 

против 67 (45,0%) (p <0,0001) по сравнению с плацентой от физиологической беременности. 
Ключевые слова: макроскопическая патология, плацента, преэклампсия  
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Система «мать – плацента – плод» 

находится в сложном функциональном равнове-

сии и дисфункция одного из компонентов 

может поставить под угрозу другие. Плацента – 

это провизорный орган, развивающийся при 

беременности, способствующий развитию пло-

да, а также структурно и функционально 

связывающий плод и мать. Одновременно 

плацента является самой точной записью 

пренатального опыта младенцев. Морфология 

плаценты зависит от различных материнских 

заболеваний и окружающей среды [14]. Ряд 

исследований описывает макроскопические 

изменения плаценты при преэклампсии [22]. 

Тем не менее, большая часть исследований 

строения плаценты при преэклампсии и 

эклампсии была проведена среди жителей 

Европы, Северной Америки и Индии [12, 24, 

26, 30, 31]. Многие из этих исследований пока-

зали противоречивые результаты. По этой 

причине, а также в связи с увеличением числа 

судебных разбирательств, связанных со спе-

циализированной акушерской и неонатальной 

медицинской помощью в Республике Казах-

стан, становится необходимым исследование 

макроскопических особенностей плаценты, 

ассоциирующихся с различными патологичес-

кими состояниями матери на материалах 

казахстанской популяции. 

Цель работы – сравнительное макро-

скопическое исследование плацент от бере-

менностей доношенного срока с преэклампси-

ей и физиологическим течением беремен-

ности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Клинические данные. Проведено попе-

речное слепое морфометрическое исследова-

ние плацент, присланных для гистологическо-

го исследования КГП «Областная клиническая 

больница» и КГП «Областной перинатальный 

центр» г. Караганды (Казахстан) в период с 

2015 по 2020 г. Клинические данные получены 

из медицинской документации в соответствии 

с требованиями этического комитета. Изучены 

медицинские карты женщин, которые в дан-

ный период получали медицинскую помощь по 

поводу родов и имели установленный по уль-

тразвуковой фетометрии срок беременности 

более 37 нед. Во всех случаях плаценты были 

отправлены для гистологического исследова-

ния в соответствии с ведомственной полити-

кой, которая предполагает анализ плацент 

всех осложненных беременностей, а также 

дополнительно были отобраны случайным об-

разом плаценты от женщин с неосложненной 

беременностью для исследовательских целей. 

Из исследования исключены плаценты 

от беременностей с материнской анемией 

средней и тяжелой степени, сахарным и геста-

ционным диабетом, резус-конфликтом, а так-

же с задержкой внутриутробного развития 

плода, антенатальной гибелью плода, много-

плодной беременностью, пороками развития 

плода, преждевременной отслойкой нормаль-
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но расположенной плаценты и острыми воспа-

лительными повреждениями плаценты. 

Плаценты от новорожденных, у кото-

рых не были установлены вышеуказанные при-

знаки, вошли в контрольную группу.  

Макроскопическое исследование. Ис-

следование плацент проводилось в соответ-

ствии со стандартным внутренним протоколом 

патологоанатомического отделения, зарубеж-

ными и международными рекомендациями [2, 

20, 37]. Взвешивание плацент выполнялось 

без пуповины и амниотических оболочек. Дли-

на плаценты определялась как максимальный 

линейный размер плаценты, ширина плаценты 

определялась как наибольший по размеру пер-

пендикуляр к длине плаценте. Толщина пла-

центы была измерена на пяти участках, для 

исследования выбиралось среднее значение. 

Статистический анализ. Статистиче-

ская обработка результатов исследования про-

водилась с помощью табличного процессора 

Microsoft Excel и програмного пакета для ста-

тистического анализа IBM SPSS Statistics 20.0 

(IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics 

for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM 

Corp). 

Данные представлены как n (%) или 

среднее значение ± стандартное отклонение. 

Группы сравнивались между собой с использо-

ванием непараметрического критерия Манна-

Уитни. Категориальные переменные сравнива-

лись с использованием критерия χ2. Различия 

считали статистически значимыми при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследовано 184 плаценты от беремен-

ностей с установленным диагнозом преэкламп-

сии и 171 плацента от беременности с физио-

логическим течением. Изучены клинические и 

морфологические характеристики сформиро-

ванных групп (табл. 1).  

Теоретическая и экспериментальная медицина 

Таблица 1 – Клинические характеристики матери и плода, перинатальные исходы  

Характеристики 
Преэклампсия 

(n=184) 
Физиологическая беременность 

(n=171) 
P-value 

Характеристики матери 

Паритет 2,85±1,58 2,51±1,71 0,002* 
Возраст матери, годы 27,55±6,76 25,54±4,40 0,007* 

- младше 19 лет 14 (7,6%) 2 (1,2%) 0,014* 

- старше 40 лет 16 (8,7%) 4 (2,3%) 0,010* 

Экстрагенитальная патология 
- преэклампсия 184 (100%) 0 (0%) - 
- хроническая артериальная гипертензия 0 (0%) 0 (0%) - 

- гестационный сахарный диабет 0 (0%) 0 (0%) - 

- ожирение 29 (15,8%) 15 (8,8%) 0,046* 
Употребление никотина во время беременности 13 (7,1%) 6 (3,5%) 0,322 
Употребление алкоголя во время беременности 1 (0,6%) 0 (0%) 0,627 

Расовая принадлежность 

- европеоидная 43 (23,4%) 41 (24,0%) 0,849 
- монголоидная 141 (76,6%) 130 (76,0%) 0,894 
Характеристики плода и перинатальные исходы 
Срок гестации (недели) 39,28±1,92 39,44±1,71 0,153 

Вагинальные роды 93 (50,6%) 142 (83,0%) <0,001* 
Плановое кесарево сечение 35 (19,0%) 29 (17,0%) 0,789 

Экстренное кесарево сечение 56 (30,4%) 0 (0%) <0,001* 

Масса новорожденного при рождении, г 3092,83±635,7 3402,87±553,7 <0,001* 

Масса новорожденного <10 перцентиль 19 (10,3%) 4 (2,2%) 0,002* 

Антенатальная гибель плода 0 (0%) 0 (0%) - 

Неонатальная госпитализация (дни) 6,46±4,62 4,83±2,01 <0,001* 

Поступление в палату интенсивной терапии  
(в первые 6 часов после рождения) 

35 (19,0%) 14 (8,2%) 0,012* 

Переливание крови 17 (9,2%) 11 (6,4%) 0,465 

Фототерапия 27 (14,7%) 19 (11,1%) 0,564 

Апгар на 5 минуте <7 94 (51,1%) 0 (0%) <0,001* 

pH пуповинной крови ниже 7,0 45 (24,5%) 24 (14,0%) 0,041* 

Неонатальная гипоксически-ишемическая энце-
фалопатия с ранним началом средней и тяже-
лой степени (по шкале Сарнат) 

21 (11,4%) 0 (0%) 0,009* 
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Женщины в группе с установленным 

диагнозом преэклампсии были старше женщин 

из группы с физиологической беременностью 

(27,55±6,76 против 25,54±4,4 (p=0,007). Так-

же выявлены различия в подгруппах юных 

первобеременных (младше 19 лет) – 14 (7,6%) 

против 2 (1,2%) (p=0,014) и беременных стар-

ше 40 лет – 16 (8,7%) против 4 (2,3%) 

(p=0,010). Паритет беременности статистичес-

ки значимо выше (p=0,002) в группе с пре-

эклампсией. В группе с преэклампсией чаще 

регистрировалось ожирение беременных – 29 

(15,8%) против 15 (8,8%) в группе с 

физиологической беременностью (р=0,046). 

Женщины в группе с преэклампсией не имели 

отличий от женщин группы с физиологической 

беременностью по употреблению никотина и 

алкоголя во время беременности, частоте 

встречаемости хронической артериальной 

гипертензии и гестационного сахарного диа-

бета, а также расовой принадлежности. 

Как и следовало ожидать от дизайна 

исследования, между группами не было разли-

чий по сроку гестации (p=0,153), проведению 

планового кесарева сечения (p=0,789), коли-

честву новорожденных с переливанием крови 

(p=0,465) и полученными сеансами фототера-

пии (p=0,564). В группе с преэклампсией было 

значительно выше количество родов с прове-

дением экстренного кесарева сечения, меньше 

средняя масса новорожденного (3 092,83± 

635,7 против 3 402,87±553,7, (p=<0,001), а 

также больше количество новорожденных с 

массой <10 перцентиль (19 (10,3%) против 4 

(2,2%), (p=<0,002), больше количество дней 

неонатальной госпитализации и случаев по-

ступления в палату интенсивной терапии (в 

первые 6 ч после рождения), выше количество 

случаев с Апгар на 5 минуте <7, случаев с pH 

пуповинной крови ниже 7,0, а также случаев с 

неонатальной гипоксически-ишемической эн-

цефалопатией (по шкале Сарнат). 

Изучены сравнительные характеристи-

ки результатов макроскопического исследова-

ния плацент от беременностей с установлен-

ным диагнозом преэклампсии и плацент с фи-

зиологическим течением беременности (табл. 

2). Средняя масса плаценты в группе с пре-

эклампсией ниже, чем в группе с физиоло-

гическим течением беременности (379,0±78,9 

против 439,0±53,1 (p<0,0001), а фетоплацен-

тарный индекс выше (p<0,0001). Также в груп-

пе в беременностью с преэклампсией высота 

плаценты больше (8,3 (3,5-11,7) против 7,8 

(5,1-9,9), (p<0,0001)), чем в группе плацент от 

физиологической беременности. Статистиче-

ски значимых отличий по длине (p=0,052) и 

ширине (p=0,148) плацентарного диска в ис-

следуемых группах плацент от беременностей 

с преэклампсией и физиологической беремен-

ностью не выявлено. Также плаценты исследу-

емых групп не отличались по форме и по ин-

дексу формы плаценты (p=0,900).  

В группе плацент с преэклампсией 

больше плацент с выраженной извитостью 

пуповины (71 (38,6%) против 47 (27,5%) 

(p=0,027) и меньше плацент со слабой извито-

стью пуповины (24 (13,0%) против 40 (23,4%) 

(p=0,011), также в данной группе чаще встре-

чались плаценты с тонкой пуповиной (менее 8 

мм), чаще встречались случаи обвития пупови-

ны (11 (6,0%) против 0 (0,0%), (p<0,0001) и 

комбинированные повреждения пуповины 

(включающие более одной из вышеуказанных 

особенностей) (141 (76,6%) против 67 (45,0%) 

(p<0,0001). 

Не выявлено различий между группами 

с преэклампсией и физиологической беремен-

ностью по таким характеристикам пуповины, 

как прикрепление пуповины (центральное 

(р=0,547), эксцентрическое (р=0,887), рассто-

яние до края плаценты от места прикрепления 

пуповины (р=0,136), краевому (р=0,686) и 

оболочечному (0,647) прикреплению. 

Также не выявлено различий между 

группами плацент с преэклампсией и физиоло-

гической беременностью по направлению из-

витости пуповины, по длине пуповины и нали-

чию истинных и ложных узлов. 

Проведено сравнение макроскопиче-

ских особенностей плаценты при преэкламп-

сии и физиологической беременности. 

Известно, что это первое крупномас-

штабное исследование макроскопической пато-

логии плацент населения, проживающего в Ка-

рагандинской области Республики Казахстан. 

По результатам исследования плаценты от бе-

ременностей с преэклампсией имели меньшую 

массу, длину, ширину и высоту, но увеличен-

ный фетоплацентарный индекс по сравнению с 

плацентами от физиологической беременности. 

Это может быть связано с тем, что при преэк-

лампсии скорость снижения массы тела ребёнка 

меньше, чем скорость снижения массы плацен-

ты. Результаты согласуются с данными научных 

исследований, в которых установлено, что пла-

центы от беременностей с преэклампсией ха-

рактеризуются уменьшенной площадью поверх-

ности, более овальной формой и увеличенным 

фетоплацентарным индексом [4]. 

В проведенном исследовании не уста-

новлена связь формы плаценты с преэкламп-
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Таблица 2 – Характеристики плацент, выявленные при макроскопическом исследовании  

сией. В настоящее время данные некоторых 

научных исследований показывают, что пла-

центы не круглой формы ассоциируются с не-

благоприятным перинатальным исходом, от-

слойкой плаценты, преждевременными родами 

и даже антенательной гибелью плода [7, 34]. 

В части исследований установлено, что непра-

вильная форма плаценты ассоциируется с низ-

ким весом при рождении [21]. Возможно, сте-

пень отклонения плаценты от круглой формы 

имеет прогностическое значение для опреде-

ленных заболеваний и установления степени 

декомпенсации плода, но необходимы допол-

нительные исследования, чтобы понять пато-

генетические механизмы данного процесса.  

Плаценты не округлой формы обла-

дают сниженным функциональным резервом, а 

форма плаценты является косвенным индика-

тором процессов плацентации, связанным с 

транспортом питательных веществ и другими 

физиологическими функциями, а также что 

существует возможная связь формы плаценты 

с ангиогенезом. 

Предложенный индекс формы плацен-

ты позволяет сравнивать непрерывные пере-

менные, что более предпочтительно, чем 

качественный анализ формы плаценты. 

Текущее исследование не подтвердило 

результатов Rahman et al., которые показали, 

что преэклампсия является независимым фак-

тором риска для низкого веса при рождении 

[28]. Тем не менее, разница в значениях в 

некоторой степени может быть связана с 

различиями в дизайне исследования, методах 

Теоретическая и экспериментальная медицина 

Непрерывные переменные представлены как среднее ± стандартное отклонение, среднее и диапазон, а 
категориальные переменные как количество (n) (%).  

* статистически значимые отличия для p<0,05; 
** (длина плацентарного диска (см)/(ширина плацентарного диска (см) – 1. 

Характеристика 
Преэклампсия 

(n=184) 

Физиологическая бере-
менность 
(n=171) 

P-value 

Масса плаценты без пуповины и ам-
ниотических оболочек (г) 

379,0±78,9 439,0±53,1 0,000* 

Фетоплацентарный индекс 7,3 (3,5-11,7) 5,8 (5,1-9,9) 0,000* 

Длина плацентарного диска (см) 20,2±4,9 21,2±4,3 0,052 

Ширина плацентарного диска (см) 17,6±3,7 18,3±4,1 0,148 

Высота плаценты (см) 1,6±0,9 2,0±1,0 0,000* 

Форма плаценты 

- округлая 51 (27,7%) 59 (24,0%) 0,422 

- овальная 81 (44,0%) 59 (41,5%) 0,635 

- иное 52 (28,3%) 59 (34,5%) 0,205 

Индекс формы плаценты** 0,373±0,336 0,362±0,313 0,900 

Прикрепление пуповины 

- центральное 59 (32,1%) 60 (35,1%) 0,547 

- эксцентрическое 95 (51,6%) 87 (50,9%) 0,887 

- краевое 23 (12,5%) 19 (11,1%) 0,686 

- оболочечное 7 (3,8%) 5 (2,9%) 0,647 
Расстояние до края плаценты от места 
прикрепления пуповины 

4,59±2,01 4,88±1,91 0,136 

Извитость пуповины 
- выраженная 71 (38,6%) 47 (27,5%) 0,027* 
- умеренная 89 (48,4%) 84 (49,1%) 0,887 

- слабая 24 (13,0%) 40 (23,4%) 0,011* 

Направление извитости 

- влево 134 (72,8%) 127 (74,3%) 0,759 

- вправо 50 (27,2%) 44 (25,7%) 0,759 

Длина пуповины 

- нормальная (<70 см) 169 (91,8%) 160 (93,6%) 0,535 

- длинная (от 70 до 95 см) 12 (6,5%) 9 (5,3%) 0,616 

- очень длинная (>95 см) 3 (1,6%) 2 (1,2%) 0,713 
Наличие выраженного сужения пупо-
вины 

2 (1,1%) 1 (0,6%) 0,606 

Комбинированные повреждения 141 (76,6%) 67 (45,0%) 0,000* 
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сбора данных, этнической и расовой при-

надлежности женщин. 

Во время беременности масса пла-

центы связана с весом развивающегося плода. 

В исследовании среднее значение фетопла-

центарного весового индекса в группе с 

физиологической беременностью составило 

5,8, в группе плацент от беременностей с 

установленным диагнозом преэклампсии – 7,3. 

Результаты соответствуют результатам иссле-

дований, проведенных ранее [13, 25]. Незна-

чительная разница в значениях в некоторой 

степени может быть связана с этнической 

принадлежностью, экономическими различия-

ми и рационом питания. 

Средняя длина, извитость и направле-

ние извитости пуповины в исследуемой по-

пуляции были аналогичны тем, которые были 

зарегистрированы для американского [21] и 

голландского [9] населения. 

Выявлена статистически значимая 

связь между слабой извитостью и выраженной 

извитостью пуповины с установленным клини-

ческим дигнозом преэклампсии во время бере-

менности, а также с гипоксическим повреж-

дением плода. Результаты, полученные в 

данной популяции, соответствуют результа-

там, которые сообщалось в ранее опублико-

ванных научных исследованиях [3, 5, 6, 10, 18, 

27, 29]. 

Рассмотрение основных причин разли-

чий перинатальных исходов при различной 

извитости пуповины является важным вопро-

сом в частности из-за того, что извитость 

плаценты <10 или >90 перцентиля может 

быть предложена патологами в качестве 

объяснения неблагоприятного перинатального 

исхода. Однако это предположение требует 

проверки в дальнейших исследованиях на 

больших популяциях, предпочтительно в ас-

социации с клиническими данными при уль-

тразвуковом исследовании во время бере-

менности [5, 6]. 

Центральное и эксцентричное прикреп-

ление пуповины составляют более 90% 

случаев прикрепления пуповины и не имеют 

клинического значения. Краевое и оболочеч-

ное прикрепление пуповины теоретически 

более подвержено разрыву сосудов [16] и 

описывается в научной литературе в связи с 

выкидышами, ЗВУР, преждевременными рода-

ми, гипоксией плода, а также антентальной 

гибелью плода, хотя до сих пор нет единого 

мнения о том, что эти макроскопические 

повреждения пуповины и неблагопритяные 

исходы действительно связаны [15, 17, 23, 35]. 

В проведенном исследовании установ-

лено, что центральное прикрепление пупови-

ны не имеет значительной связи с пре-

эклампсией. Эксцентрическое прикрепление 

пупо-вины ассоциируется с более слабым рас-

пределением сосудов, сниженным транспорт-

ным градиентом и уменьшенным весом при 

рождении для данного веса плаценты (чем 

более эксцентрическое прикрепление пупови-

ны, тем менее эффективно плацента работает) 

[11, 36]. 

В научных исследованиях подчеркива-

лись методологические трудности в оценке и 

воспроизведении макроскопической патологии 

пуповины [19], а также сообщалось о связи 

слабой и выраженной извитости пуповины с 

неблагоприятными перинатальными исходы, 

такими как преждевременные роды, гибель 

плода, низкий балл по шкале Апгар и ЗВУР [8, 

32, 33]. Слабая и выраженная извитость пупо-

вины также описана в связи с некоторыми 

гистопатологическими данными, включая 

тромбоз хориальных сосудов, венозный 

тромбоз пуповины и стеноз пуповины [21]. 

В представленном исследовании выяв-

лена ассоцииация выраженной и слабой 

извитости пуповины с преэклампсией. Клини-

ческое значение данного явления остается 

неопределенным, также трудно построить 

правдоподобный механизм, посредством кото-

рого обе эти особенности извитости пуповины 

причинно связаны с неблагоприятным тече-

нием беременности и новорожденного. Пред-

полагается, что патологическая извитость 

пуповины является хроническим состоянием, 

влияющим на благополучие плода. 

Исследование имеет несколько силь-

ных сторон: во-первых, большой размер вы-

борки позволяет более надежно определить 

связи между клиническими/морфологическими 

данными и гипоксическим повреждением пло-

да. Во-вторых, использование стандартизиро-

ванной системы классификации обеспечивает 

воспроизводимость результатов и позволяет 

проводить более точные сравнения с резуль-

татами будущих исследований. 

К слабым сторонам исследования мож-

но отнести следующие: во-первых, выбороч-

ный характер исследования плацент женщин с 

клиническими показаниями для направления в 

стационар третьего уровня создает возмож-

ность для смещения выбора. Во-вторых, хотя в 

исследовании использовались стандартные 

определения для различных медицинских со-

стояний матери и плода/новорожденного, не-

которые дополнительные детали (стадия забо-
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левания, длительность и тяжесть заболевания, 

лечение и статус контроля заболевания), кото-

рые могут потенциально влиять на развитие 

поражений плаценты и плода, не оценивались, 

так как размер выборки был недостаточен для 

проведения такого анализа с достаточной 

мощностью. Таким образом, при использовании 

стандартизированной системы классификации 

повреждений плаценты на материалах плацент 

рожениц Карагандинской области установлено, 

что преэклампсия ассоциируется с меньшей 

массой, размером и высотой плаценты, но уве-

личенным фетоплацентарным индексом, изви-

тостью пуповины, отличной от нормальной, а 

также комбинированными повреждениями пу-

повины, включающими в себя более одной из 

особенностей строения пуповины, отличных от 

нормы, по сравнению с плацентами от физио-

логической беременности.  
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MACROSCOPIC MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE PLACENTA ASSOCIATED WITH PREECLAMPSIA 
1Non-profit joint-stock company «Karaganda medical university»1 (Karaganda, Republic of Kazakhstan); 
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Objective: a comparative study of the macroscopic features of the placenta from pregnancies with preeclamp-

sia and the placenta in the physiological course of pregnancy. 
Material and methods: based on the data on the course of pregnancy and the state of health of the mother, 

355 placentas were selected in 2 groups: a group of pregnant women with preeclampsia and a group of pregnant 

women with a physiological course of pregnancy. The macroscopic features of the placenta in preeclampsia were ana-
lyzed. 

Results and conclusions: Preeclampsia is associated with lower weight (379.0±78.9 versus 439.0±53.1, 
(p<0.0001) and height (8.3 (3.5-11.7) versus 7.8 (5,1-9.9) (p<0.0001) of the placenta, but with an increased fetopla-
cental index of 7.3 (3.5-11.7), umbilical cord tortuosity other than normal, as well as combined cord injuries, including 
more one of the structural features of the umbilical cord, different from the norm (141 (76.6%) versus 67 (45.0%) 

(p<0.0001) compared with placentas from physiological pregnancy. 
Key words: macroscopic pathology, placenta, preeclampsia 
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Преэклампсия және ұрықтың созылмалы гипоксиялық зақымдануы плацентаның гистопатологиялық 

зақымдануының таралуы, сипаты және ауырлығы туралы әдеби көздер талданды. 
Жатыр-плацентарлы гипоксия преэклампсия сияқты жүктіліктің көптеген асқынуларында пайда болатын 

ана мен ұрыққа жағымсыз әсерлермен плацентарлы дисфункцияның көптеген эффекттермен байланыстыра 

алады.  

Гипоксияның аналық әсерінен бұзылған жүктілік ұрықтың өсуін кешіктірудің негізгі қауіп факторы ғана 
емес, сонымен қатар ана мен ұрпақ физиологиясы үшін жағымсыз салдарға әкелуі мүмкін плацентадағы 
жағымсыз өзгерістерге ықпал етеді, бұл. 

Қол жетімді зерттеулерге әдеби шолу жүргізу барысында ұрықтың гипоксиялық зақымдануы мен ерте 
және кеш басталған преэклампсия кезіндегі плацентаның гистопатологиялық ерекшеліктері бойынша зерттеу-
лердің арасындағы плацентаның зақымдануын сипаттауда айырмашылықтар анықталған. 

Плацентаның патологиясы мен преэклампсия туралы көптеген зерттеулерде плацентаның зақымдануы-
ның болуы немесе болмауы басты назарда болады, бірақ преэклампсия мен ұрықтың гипоксиялық зақымдану 
дәрежесі кезіндегі нақты плацентарлы зақымданулардың арасындағы байланыс зерттелмеген. преэклампсия мен 
ұрықтың гипоксиялық зақымдану 

Кезіндегі плацентаның морфологиялық паттерндердің егжей-тегжейлі зерттеуі преэклампсия механизм-
дері және ұрықтың гипоксиялық зақымдануын постнатальды бағалау критерийлері туралы қосымша ақпарат 
бере алады. 

Кілт сөздер: преэклампсия, плацента, ұрықтың антенатальды гипоксиясы, плацентарлы жеткіліксіздік, 
плацентаның өсуі, хорион бүрлерінің жеткіліксіздігі  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ВИРТУАЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В УЧЕБНЫЙ  

ПРОЦЕСС ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ОСНОВЫ ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ»   
  

Кафедра семейной медицины Медицинского университета Караганды» (Караганда, Казахстан) 

Целью исследования явилась оценка эффективности внедрения элементов виртуальных технологий в 
учебный процесс по дисциплине «Основы общей врачебной практики». Материалом исследования послужил 
разработанный электронный клинический сценарий (кейс), основанный на виртуальном пациенте. 

Применен метод Problem-based Learning с использованием клинического сценария (кейса) с проблемой 
«Острый живот» виртуального пациента, адаптированный к реальному случаю и внедрен в часы самостоятель-
ной работы студента с преподавателем дисциплины «Основы общей врачебной практики» у студентов 5 курса 

по специальности «Общая медицина» – у 86 студентов, обучающихся на казахском языке, у 45 студентов – на 
русском языке. Сценарий разрабатывался при помощи специальной компьютерной программы Open Labyrinth. 
Для оценки внедрения элементов виртуальных технологий в активные методы преподавания разработана 
«Анкета по внедрению активного метода обучения – «Виртуальный пациент». 

Как показывает опыт, внедрение клинических сценариев на виртуальном пациенте в активные методы 
преподавания позволяет приблизить обучающихся к реальной практике, избежать медицинских ошибок, а так-
же развить профессиональные компетенции, направленные на коммуникативную, диагностическую, лечебную, 
профилактическую, реабилитационную, научно-исследовательскую деятельность. Результаты анкетирования 
показали, что большинство студентов предпочитают проведение занятий самостоятельной работы студента с 
преподавателем с использованием кейсов с виртуальным пациентом – 81 (94%) обучающихся на казахском язы-
ке, 43 (96%) –на русском языке. 

Также, по данным анкетирования 88% студентов русского и 92% студентов казахского отделения отме-
чают, что данная форма обучения развивает у обучающихся профессиональные компетенции, направленные на 
коммуникативную, диагностическую, лечебную, профилактическую, реабилитационную, научно-исследова-
тельскую деятельность. Так, коммуникативные навыки развились у 86% студентов, клинические навыки диагно-
стики наиболее распространенных заболеваний на уровне ПМСП – у 88%, клинический навык в лечебной дея-

тельности – у 78%, клинический навык в профилактической деятельности – у 80%, клинический навык в реаби-
литационной деятельности – у 52%, клинический навык в научно-исследовательской деятельности – у 52%. 

Ключевые слова: виртуальный пациент, общая врачебная практика, медицинская ошибка  

Клиническое обучение в медицинских 

вузах предусматривает такое обучение, где 

обучающиеся учатся тому, как делать это пра-

вильно, но не учат тому, как если бы «сделать 

это неправильно». Это приводит к тому, что у 

обучающегося не до конца развивается клини-

ческое мышление, страдает логика, что приво-

дит в последующем к развитию медицинских 

ошибок в клинической практике [9]. 

Медицинская ошибка является одной 

из основных причин смертности и причинения 

вреда пациентам. Эта проблема на сегодняш-

ний день является очень актуальной, ее можно 

решить путем изменений в образовании, внед-

рением активных методов обучения [8, 9]. 

Впервые работы, посвященные данной пробле-

ме, появились в 90-е гг. [3, 12]. Исследование 

проводилось в США Агентством по исследова-

ниям и качеству в здравоохранении и Институ-

том медицины [10], результатом которого был 

составлен отчет, где отмечалось, что в резуль-

тате медицинских ошибок в больницах США 

ежегодно умирает от 44 000 до 98 000 чело-

век. Это намного больше, чем смертность в 

результате автомобильных аварий (43 458), 

рака молочной железы (42 297) или СПИДа (16 

516), а также согласно полученным данным от 

ошибок, связанных с неправильным примене-

нием лекарств, ежегодно погибают 7 000 чело-

век; что на 16% больше, чем смертность в ре-

зультате производственного травматизма [11]. 

Выделяют 10 «смертельных» ошибок в 

медицине: халатность, фиксация, недостаток 

коммуникации, плохая работа в команде, 

«игра в шансы», бравада/робость, недостаток 

знаний, ошибки сортировки, недостаток навы-

ков, системная ошибка. 

На сегодняшний день безопасность 

пациентов является основополагающим прин-

ципом медицинской помощи. И качество меди-

цинских услуг вместе с безопасностью пациен-

та должны постоянно находиться в центре 

внимания лечебных учреждений [1, 5]. В связи 

с этим для обеспечения безопасности пациен-

та в медицинских организациях должна быть 

предусмотрена такая образовательная про-

грамма (ОП) для обучающихся медицинских 

вузов, где на практических занятиях студенты 

МЕДИЦИНСКОЕ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 
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могли бы разбирать клинические ситуации, 

приближенные к реальной практике, на так 

называемых «виртуальных пациентах», т. е. 

должны быть внедрены активные инновацион-

ные методы преподавания. 

Проект Training Against Medical Error 
(ТАМЕ) – «Обучение во избежание медицин-

ских ошибок», Эразмус+ «Повышение потен-

циала высшего образования (ППВО)» – это 

первый медицинский образовательный проект, 

направленный на предотвращение ошибок пу-

тем преднамеренного предоставления студен-

там возможности совершать ошибки безопас-

но, то есть без ущерба для пациента [6]. 

Основной целью проекта ТАМЕ явилась 

разработка методологии «Виртуальный паци-

ент», основанной на виртуальных историях 

болезни, для того чтобы избежать наиболее 

распространенных медицинских ошибок, кото-

рые мог бы совершить врач в реальной прак-

тике при оказании консультативно-диагности-

ческой помощи. Интерактивные электронные 

сценарии с использованием виртуальных паци-

ентов все более и более признаются эффек-

тивным инструментом в обучении для разви-

тия навыков клинического мышления, рассуж-

дения у обучающихся. Это позволит учащимся 

во время занятий почувствовать себя в роли 

профессионала и быть ориентированным в 

реальной практике. 

К виртуальным пациентам относят ис-

кусственных пациентов (например, компью-

терное моделирование биохимических процес-

сов в организме), реальных (электронных) па-

циентов (данные о реальном пациенте в элек-

тронных медицинских записях), имитационных 

пациентов (пациент воссоздается людьми в 

ролевой игре или генерируется компьютером), 

физические симуляторы (манекены, муляжи), 

электронные кейсы и сценарии и др. [2, 7, 13].  

Виртуальные пациенты позволяют по-

высить доступность и возможность обучения 

студентов-медиков, приближая процесс обуче-

ния к различным вариантам реальной ситуа-

ции. В отличие от реальных пациентов к моде-

лируемым пациентам можно получить доступ 

по требованию, бесконечно повторять обуче-

ние, исследуя различные варианты и страте-

гии [4]. 

Цель работы – оценка эффективности 

внедрения элементов виртуальных технологий 

в учебный процесс по дисциплине «Основы 

общей врачебной практики». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалом исследования явился раз-

работанный электронный клинический сцена-

рий (кейс), основанный на виртуальном паци-

енте. Применен метод Problem-based Learning 

(PBL) с использованием данного клинического 

сценария для формирования профессиональ-

ных компетенций, предотвращения медицин-

ских ошибок у обучающихся по направлению 

«врач общей практики» (ВОП).  

Проблемно ориентированное обучение 

или PBL – учебный подход, который использу-

ет реальные проблемы в качестве стимула для 

того, чтобы учиться. Анализ этих проблем при-

водит к приобретению новых знаний по дисци-

плине «Основы общей врачебной практики» и 

навыков решения проблем. 

В рамках проекта ТАМЕ (2016 – 2019   

гг.) – «Обучение во избежание медицинских 

ошибок», Эразмус+ «Повышение потенциала 

высшего образования (ППВО)» на базе Неком-

мерческого акционерного общества «Медицин-

ский университет Караганды» у студентов V кур-

са по специальности «Общая врачебная практи-

ка» в образовательный процесс был внедрен 

активный метод обучения (PBL) на «виртуальном 

пациенте» согласно расписанию занятий. Заня-

тия велись на казахском и русском языках. 

Для оказания помощи в обучении во из-

бежание врачебных ошибок в НАО «Медицин-

ский университет Караганды» разработаны и 

внедрены 6 клинических сценариев, один из ко-

торых разрабатывался сотрудниками кафедры 

семейной медицины. Клинический сценарий 

(кейс) с проблемой «Острый живот» виртуально-

го пациента подросткового возраста был адапти-

рован к реальным случаям и написан так, чтобы 

пользователи могли сделать неправильный вы-

бор (рис. 1). В основу кейса положены соответ-

ствующие ГОСО-2015 цели и задачи изучения 

дисциплины «Основы общей врачебной практи-

ки» по специальности «Общая медицина». 

Сам сценарии был построен на пяти 

типах врачебной ошибки: фиксация, плохая 

работа в команде, бравада/робость, недостаток 

знаний, недостаток навыков. Сценарий разра-

батывался при помощи специальной компью-

терной программы Open Labyrinth (рис. 2) [10]. 

В связи с тем, что не все группы V курса 

вошли в проект как экспериментальные группы, 

было решено внедрить разработанный кейс в 

часы самостоятельной работы студента с пре-

подавателем (СРСП) дисциплины «Основы об-

щей врачебной практики». Кейс был внедрен у 

студентов V курса, обучающихся на кафедре 

семейной медицины (86 студентов обучающие-

ся на казахском языке, 45 студентов – на рус-

ском языке). 

Для оценки внедрения элементов вир-
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Рисунок 1 – Клинический сценарий (кейс) с проблемой «Острый живот» виртуального пациента  

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 

Рисунок 2 – Клинический сценарий (кейс) с проблемой «Острый живот» виртуального пациента в компьютерной 
программе Open Labyrinth  
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Таблица 1 – Анкета по внедрению активного метода обучения (PBL) «Виртуальный пациент» в дисциплину 
«Основы общей практики»  

Медицинское и фармацевтическое образование 

туальных технологий в активные методы препо-

давания разработана «Анкета по внедрению 

активного метода обучения (PBL) – Виртуаль-

ный пациент» (получена ИС №4012 от 

13.06.2019). Данный метод обучения в образо-

вательном процессе направлен на обучение 

бакалавров методам предотвращения медицин-

ских ошибок в практике, развитие у обучаю-

щихся профессиональных компетенций, нап-

равленных на коммуникативную, диагностиче-

скую, лечебную, профилактическую, реабили-

тационную, научно-исследовательскую дея-

тельность. В конце занятий проведена обратная 

связь с применением анкеты (табл. 1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Внедрение элементов виртуальных тех-

нологий в активные методы преподавания 

(PBL) помогает сформировать у обучающихся 

интерес к дисциплине, учит обучающихся мыс-

лить и самостоятельно принимать решение в 

различных клинических ситуациях, развивает 

коммуникативные навыки, навыки командной 

работы, профессионального поведения, опре-

деления собственных границ знания, самосто-

ятельно добывать знания для решения кон-

кретных задач. 

Согласно поставленной цели проанке-

тированы 5 групп (45 студентов) обучающихся 

на русском языке и 10 групп (86 студентов) – 

на казахском. При анкетировании учитывались 

критерии удовлетворенности обучающихся на 

занятиях СРСП. Анкета была анонимной, сред-

ний возраст анкетируемых составил 21±1,2 г. 

В результате анкетирования выявлено, что 

большинство студентов считают активный ме-

тод обучения (PBL) с использованием клиниче-

ских сценариев, основанных на виртуальном 

пациенте, наиболее интересным и полезным, и 

в своих анкетах в пункте «Ваше предложение, 

рекомендации» указывают о необходимости 

использования этой формы обучения в процес-

се учебы. 

Изучен анализ неудовлетворенности 

формой проведения СРСП, используемой в 

Пол 
М 1 

Ж 2 

Оцените степень Вашей удовлетворенности формой проведения 
занятий СРСП согласно силлабусу (выполнение задания на плат-

форме moodle.kgmu.kz в виде решения тестовых заданий, подго-
товка реферата, заполнение медицинской документации) 

Удовлетворен 1 

Неудовлетворен 2 

Затрудняюсь ответить 3 

Оцените степень Вашей удовлетворенности формой проведения 
занятий СРСП по активному методу обучения (PBL) «Виртуальный 
пациент» 

Удовлетворен 1 

Неудовлетворен 2 

Затрудняюсь ответить 3 

Как Вы считаете, данная форма обучения развивает у обучающихся 
профессиональные компетенции? 

Да 1 

Нет 2 

Затрудняюсь ответить 3 

нет   

Можете ли вы в процентном 
соотношении (от 0 до 100%) 
оценить развитие у Вас бла-
годаря данной форме обуче-
ния следующих клинических 
навыков 

коммуникативных навыков ________% 

клинических навыков диагностики 
наиболее распространенных забо-

леваний на уровне ПМСП 

________% 

клинических навыков в лечебной 
деятельности 

________% 

клинических навыков в профилак-
тической деятельности 

________% 

клинических навыков в реабилита-
ционной деятельности 

________% 

клинических навыков в научно-
исследовательской деятельности 

________% 

Как Вы считаете, занятия СРСП лучше проводить по форме, указанной в силлабусе, либо с применением ак-
тивного метода обучения (PBL) «Виртуальный пациент»? 

Ваши предложения, рекомендации: 
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рены используемой формой проведения СРСП 

согласно силлабусу (выполнение задания на 

платформе moodle.kgmu.kz в виде решения 

тестовых заданий, подготовка реферата, за-

полнение медицинской документации). Изуче-

но предпочтение обучающимися формы прове-

дения занятий СРСП (рис. 5). Так, большинство 

студентов предпочитают проведение занятий 

СРСП с использованием кейсов с виртуальным 

пациентом – 81 (94%) обучающихся на казах-

ском языке и 43 (96%) – на русском языке. 
Также по данным анкетирования 88% 

студентов русского и 92% студентов казахско-

го отделения отмечают, что данная форма 

обучения развивает у обучающихся професси-

ональные компетенции, направленные на ком-

силлабусе, и предпочтения проведения заня-

тий СРСП с использованием кейсов с виртуаль-

ным пациентом (рис. 3, 4). Так, 98% обучаю-

щихся на русском языке и 95% – на казахском 

языке удовлетворены формой проведения за-

нятий СРСП по активному методу обучения 

(PBL) «Виртуальный пациент».  

На 94% и 96% студенты не удовлетво-

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 

Рисунок 4 – Степень удовлетворенности обучающихся формой проведения занятий СРСП по активному методу 
обучения (PBL) «Виртуальный пациент» 

Рисунок 3 – Степень удовлетворенности обучающихся формой проведения занятий СРСП согласно силлабусу 
(выполнение задания на платформе moodle.kgmu.kz в виде решения тестовых заданий, подготовка реферата, 
заполнение медицинской документации)  

Медицинское и фармацевтическое образование 
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муникативную, диагностическую, лечебную, 

профилактическую, реабилитационную, науч-

но-исследовательскую деятельность. Так, ком-

муникативные навыки развились у 86% сту-

дентов, клинические навыки диагностики 

наиболее распространенных заболеваний на 

уровне ПМСП – у 88%, клинический навык в 

лечебной деятельности – у 78%, клинический 

навык в профилактической деятельности – у 

80%, клинический навык в реабилитационной 

деятельности – у 52%, клинический навык в 

научно-исследовательской деятельности – у 

52% обучающихся. 

Таким образом, внедрение клиниче-

ских сценариев на виртуальном пациенте в 

активные методы преподавания позволяет 

приблизить обучающихся к реальной практи-

ке, избежать медицинских ошибок, а также 

развить профессиональные компетенции, 

направленные на коммуникативную, диагно-

стическую, лечебную, профилактическую, реа-

билитационную, научно-исследовательскую 

деятельность. Применение виртуальных паци-

ентов в медицинском образовании демонстри-

рует их эффективность и возможность приме-

нения в дистанционном обучении для форми-

рования и совершенствования компетенции 

принятия клинико-диагностических решений. 
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M. S. Serikova, K. A. Alikhanova, T. O. Abugaliyeva, V. A. Zhakipbekova, A. T. Takirova 
THE RESULTS OF INTRODUCING ELEMENTS OF VIRTUAL TECHNOLOGIES INTO THE EDUCATIONAL PROCESS  
IN THE DISCIPLINE «FUNDAMENTALS OF GENERAL MEDICAL PRACTICE» 
Department of family medicine of Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan) 
 

The aim of the study was to assess the effectiveness of the implementation of elements of virtual technologies 
in the educational process in the discipline «Fundamentals of General Medical Practice».  

The research material was a developed electronic clinical scenario (case) based on a virtual patient. We ap-
plied the PBL (Problem-based Learning) method using a clinical scenario (case) with the problem of «Acute abdomen» 
of a virtual patient, adapted to a real case and implemented into the independent work with a teacher of the discipline 

«Fundamentals of General Medical Practice» for 5th year students of the specialty «General Medicine» in 86 students 
studying in the Kazakh language, 45 students in Russian. The script was developed using a special computer program 
Open Labyrinth. To assess the implementation of elements of virtual technologies in active teaching methods (PBL) 
aimed at teaching bachelors to prevent medical errors in practice and develop students' professional competencies 
aimed at communicative, diagnostic, therapeutic, preventive, rehabilitation, research activities, we have developed 
«PBL Implementation Questionnaire – Virtual Patient». Experience shows that the introduction of clinical scenarios on a 
virtual patient into active teaching methods (PBL) allows you to bring students closer to real practice, avoid medical 
errors, as well as develop professional competencies aimed at communicative, diagnostic, therapeutic, preventive, re-
habilitation, and research activities. The results of the survey showed that the majority of students prefer conducting 
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independent work with a teacher using cases with a virtual patient – 81 (94%) students in the Kazakh language, 43 
(96%) – students in Russian. Also, according to the survey data, 88% of students in the Russian and 92% of students 
in the Kazakh department note that this form of education develops students' professional competencies aimed at com-
municative, diagnostic, therapeutic, preventive, rehabilitation, research activities.  

So among them, communication skills developed in 86%, clinical skill in diagnosing the most common diseases at 
the primary health care level – in 88%, clinical skill in treatment activities – 78%, clinical skill in preventive activities – 
80%, clinical skill in rehabilitation activities – 52%, clinical skill in research activities – 52%. 

Key words: virtual patient, general medical practice, medical mistakes  
 

 

М. С. Серикова, К. А. Алиханова, Т. О. Абугалиева, В. А. Жакипбекова, А. Т. Такирова 
ИНТЕРНАТУРАДАҒЫ ОБЪЕКТИВТІ ҚҰРЫЛЫМДЫҚ КЛИНИКАЛЫҚ ЕМТИХАНҒА ТАЛДАУ 
Қарағанды медицина университеті Отбасылық медицина кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Зерттеудің мақсаты «жалпы дәрігерлік тәжірибе негіздері» пәні бойынша оқу процесіне виртуалды 

технологиялар элементтерін енгізудің тиімділігін бағалау болып табылады. Зерттеу материалы виртуалды 

науқасқа негізделген әзірленген электрондық клиникалық сценарий (кейс) болды. PBL (Problem-based Learning) 
әдісі виртуалды пациенттің «жедел іш» проблемасымен клиникалық сценарийді (кейсті) пайдалана отырып, 
нақты жағдайға бейімделген және «жалпы дәрігерлік тәжірибе негіздері» пәнінің оқытушысымен студенттің 
өзіндік жұмыс сағаттарында «Жалпы медицина» мамандығы бойынша 5 курс студенттерінде – қазақ тілінде 
оқитын 86 студентте, 45 студентте – орыс тілінде енгізілді. Сценарий Open labyrinth арнайы компьютерлік 
бағдарламасының көмегімен жасалды. Оқытудың белсенді әдістеріне виртуалды технологиялар элементтерін 
енгізуді бағалау үшін біз «оқытудың белсенді әдісін енгізу бойынша сауалнама (PBL) – «виртуалды пациент» 
әзірледік. Тәжірибе көрсетіп отырғандай, виртуалды пациенттің клиникалық сценарийін оқытудың белсенді 
әдістеріне (PBL) енгізу білім алушыларды нақты практикаға жақындатуға, медициналық қателіктерден аулақ 
болуға, сондай-ақ коммуникативтік, диагностикалық, емдеу, профилактикалық, оңалту, ғылыми-зерттеу 
қызметіне бағытталған кәсіби құзыреттерді дамытуға мүмкіндік береді. Сауалнама нәтижелері студенттердің 
көпшілігі қазақ тілінде оқитындардың – 81 (94%), орыс тілінде оқитындардың – 43 (96%) виртуалды пациентпен 
кейстерді пайдалана отырып СОӨЖ сабақтарын өткізуді қалайтындығын көрсетті. 

Сондай-ақ, сауалнама деректері бойынша орыс және қазақ бөлімі студенттерінің 88%-ы оқытудың бұл 

түрі білім алушыларда коммуникативтік, диагностикалық, емдеу, профилактикалық, оңалту, ғылыми-зерттеу 

қызметіне бағытталған кәсіби құзыреттілікті дамытады деп атап өтті. Осылайша, студенттердің 86%-ында 
коммуникативтік дағдылар, АМСКК деңгейінде неғұрлым кең таралған ауруларды диагностикалаудың 
клиникалық дағдылары – 88%-да, емдеу қызметіндегі клиникалық дағды 78%-да, профилактикалық қызметтегі 
клиникалық дағды 80%-да, оңалту қызметіндегі клиникалық дағды 52%-да, ғылыми-зерттеу қызметіндегі 
клиникалық дағды 52%-да дамыды. 

Кілт сөздер: виртуалды  пациент, жалпы  дәрігерлік тәж ірибе, медициналық қате  
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Бұл мақалада медициналық қатенің 

түрін анықтау және науқастарды басқару так-

тикасы бойынша оңтайлы шешім қабылдау 

мақсатында жоғары курс студенттерін оқытуға 

арналған педиатриядағы медициналық қате-

лер көрсетілген. Бұл медициналық қателіктер 

педиатриялық жағдайларға байланысты бол-

ды, олардың авторы – Сент-Джордж универси-

тетінің (Ұлыбритания) педиатры Джонатан 

Раунд. Клиникалық жағдайларды ТАМЕ халық-

аралық Эразмус+ Еуропалық Одақ бағдарла-

масының жобасы аясында Қарағанды мемле-

кеттік медицина университетінің оқытушылары 

аударған және бейімдеген. Клиникалық жағ-

дайлардағы медициналық қателіктерді зерттеу 

дәрігердің болашақ кәсіби тәжірибесінде 

оларды болдырмауға мүмкіндік береді [2, 16]. 

Әлемдік және отандық тәжірибеде ме-

дициналық қателіктердің пайда болу се-

бептері, жиілігі және қақтығыс жағдайлары 

үнемі талданып отырғанына қарамастан, меди-

циналық қателіктердің динамикасы мен стати-

стикасын нақты анықтау мүмкін емес [14, 17]. 

Халықаралық әдебиеттерді талдау 

барысында «әртүрлілікке» бейім медициналық 

қателіктер санының жыл сайын өсуін көрсетеді 

[1, 3]. Кәсіби қызметтегі медициналық қателік-

тердің алдын алу, сондай – ақ дәрігерлік 

қателердің алдын алудың жалпы стратегиясын 

әзірлеу мақсатында, Қарағанды мемлекеттік 

медицина университетінде Эразмус+ Еуропа-

лық Одақтың халықаралық бағдарламасының 

«ТАМЕ-Training against medical error» иннова-

циялық білім беру жобасы шеңберінде 10 

негізгі медициналық қателері бар клиникалық 

жағдайлар мен виртуалды пациенттер негізін-

де студенттерді оқыту іске асырылады. Меди-

циналық қателіктердің көптеген себептері 

болғандықтан, клиникалық тәжірибеде 10 

негізгі медициналық қателіктер жиі кездеседі: 

немқұрайлылық, топтағы жұмыстың нашарлы-

ғы, білімнің жеткіліксіздігі, қауіп-қатер, науқас-

тарды сұрыптау қателері, бекіту, қарым-

қатынастың байланыстың болмауы, бравада, 

дағдылардың жетіспеушілігі, жүйелік қателік 

[9, 19]. Медициналық қателіктерді болдырмау-

ға оқыту – бұл клиникалық тәжірибеде кезде-

сетін медициналық қателіктерді зерттеу арқы-

лы студенттерді оқытуды қамтамасыз ететін 

педагогиканың инновациялық әдістерін енгізу. 

Бұл жоба виртуалды педиатриялық кейстерге – 

аурулар тарихына (шынайы науқастарға) негіз-

делген виртуалды пациенттің (OpenLabyrinth) 

әдіснамасын жетілдіру арқылы іске асырылды, 

оларды зерделеу болашақ дәрігерлерге қауіпсіз 

орта жағдайында диагностикалық және терапи-

ялық процестерде неғұрлым кең таралған меди-

циналық қателіктерді алдын алуға, олардың 

педиатриялық тәжірибедегі нақты науқастар-

мен өзара іс-қимылына дейін болдырмауға 

мүмкіндік береді. Барлық педиатриялық кейс-

терді жобаға Сент-Джордж университетінің 

(Ұлыбритания) дәрігер педиатры Джонатан 

Раунд ұсынды. 

Медициналық қателіктердің көптеген 

себептері болғандықтан, клиникалық тәжіри-

беде 10 негізгі медициналық қателіктер жиі 

кездеседі: немқұрайлылық, топтағы жұмыстың 

нашарлығы, білімнің жеткіліксіздігі, қауіп-

қатер, науқастарды сұрыптау қателері, бекіту, 

қарым-қатынастың байланыстың жетіспеушілі-

гі, бравада, дағдылардың жетіспеушілігі, жүйе-

лік қателік [12]. 

1. Бекіту. Білім алушылар ажыратпалы 

диагностиканы және ажыратпалы диагнозды 

жүргізбестен, бір диагнозға бекіне отырып, 

науқастың жағдайының маңыздылығын асыра 

бағалай алды [8, 11]. 

2. Қарым-қатынастың, байланыстың 
жетіспеушілігі. Қарым-қатынас немесе 

сабақтастық та осы қадамның негізгі факторы 

болып табылады. Бірінші кезеңде дұрыс шешім 

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ Медицинское и фармацевтическое образование 



125 

Клиническая медицина  

Медицина и экология, 2020, 4 

Медицинское и фармацевтическое образование 

қабылдау үшін шешуші мәнге ие болмаса да, 

қызметкерлер маңызды ақпаратты беруді 

ұмытып кетеді [5, 15]. 

3. Білімнің жеткіліксіздігі. Білімнің же-

тіспеушілігі және елемеушілік – бұл техника-

лық сипаттағы қателіктер. Зертханалық және 

аспаптық деректерді түсіндіре алмау, науқасты 

қарай алмау, процедураны сәтті өткізбеу – бұл 

дағдылардың жетіспеушілігінің мысалдары. 

Аурудың типтік клиникалық белгілерін білмеу 

дұрыс емес диагноз қоюға себеп болуы мүмкін. 

Сұрыптау және диагноз қою кезеңіндегі 

мүмкін болатын қателер, ол студенттердің 

баланың жағдайының ауырлығын бағаламауы-

на байланысты. Балалық шақтың жалпы 

аурулары туралы білімнің жеткіліксіздігі, дұрыс 

нұсқаны таңдамаудың негізгі себебі болмақ. 

Бұл екінші қадам сценарий аясында шешім 

қабылдаудың негізгі кілті болып табылады. 

Мәтінде көптеген клиникалық ақпараттар бар, 

олардың кейбіреулерінің маңыздылығы зор, 

олар студентті дұрыс шешім қабылдауға 

бағыттайды (білім мен дағдылар) [4]. 

4. Топтағы жұмыстың нашарлығы. Бұл, 

әрине, кәсіби медициналық көмек бәрін білуі 

керек дегенді білдірмейді. Олар өздерінің 

тәжірибе саласындағы мүдделерін қозғайтын 

жалпы мәселелер жайлы хабардар болуы 

керек. Кімнен қашан не сұрау керек екен-

дігінен хабардар болу, бұл топтық жұмыстың 

бір аспектісі болып табылады және дәрігер 

диагноз қоя алмаған жағдайда қосымша тар 

мамандардан кеңес алу қажет. 

5. Сұрыптау қателері. Жағдайдың ауыр-

лығын түсіну медициналық қызметкерлер үшін 

маңызды дағды болып табылады. Бұл сұрып-

таудың маңызды аспектісі және оны қанша-

лықты тез қабылдау керектігін және басқаларға 

қарағанда қандай іс-шараларға басымдық 

берілетінін хабарлайды. Кәсіби маман рөлінің 

бір бөлігі – бұл жағдайды дер кезінде бақылауға 

алу және жасқаншақтықтың мысалы болып 

табылатын мәнсіз нәрсені күтіп отыруға немесе 

жасауға ниет білдірудің қажеті жоқ екенің 

бақылау. Егер білім алушы жағдайдағы бақы-

лауды жоғалтса, науқасты жоғалтуы мүмкін. 

Сұрыптаумен байланысты бірінші шешім ең 

маңызды және тез арада шешуді қажет ететін 

жағдайларды анықтау. Сондай-ақ, ауырлық 

дәрежесі анықталмаған науқастарда қарым-

қатынас пен байланыстың болмауы орын алады 

[13]. Баланы қайта реанимациялау, тұрақтан-

дыру және себебін табу қажеттілігін елемейді. 

6. Жүйелік қателер. Қажетті маманның 

кеңесін уақытында мәселелі ететін, науқасты 

берудің күрделі механизмдері жүйелік қателік-

терге әкеледі. Жүйе дәрігердің жұмысын 

жеңілдету үшін және науқасқа зиян келтіріл-

меу негізінде ұйымдастырылуы қажет [18]. 

7. Бравада. Дәрігерлердің шамадан тыс 

өзіне деген сенімділігі мен батылдығы да 

медициналық қателіктердің бірі болып табыла-

ды. Көптеген дәрігерлер басқа диагноздарды 

болдырмау үшін кейбір сынақтарды тағайын-

дауға тырысады. Бұл "басқа диагноздарды" 

шұғыл емдеуді қажет еткен кезде пайдалы. 

Алайда мұны істеу қажеттілігін бала мен 

отбасына әсер етуді ескере отырып бағалау 

керек. Ақыр соңында, істі жалғыз басқара 

алмаған кезде мамандар қажет болады. Олар 

өздерінің тәжірибесі, білімі, дағдылары мен 

мәртебесі арқылы қажет болады. Жағдай 

бақылаудан шыққан кезде маман пайдалы. Бұл 

топтық жұмысты нашар етпейді. Клиникалық 

медицинада кездесетін ең үлкен проблемалар-

дың бірі-көмекке қашан жүгіну керектігін және 

жағдайды қашан жалғыз басқару керектігін 

білу. Екі жақтағы қателер – жеңіл-желпі 

батылдық немесе жасқаншақтық болып 

саналады [10]. 

8. Мүмкіндік ойыны. Үш шешімі бар: 

біреуі тым жасқаншақ, біреуі тым батыл (жеңіл-

желпі батылдық шегінде) және үшіншісі, осы 

кезеңде емделуге болатын нәрсені емдейді 

және әрі қарай қауіпсіз диагностикалық ақпарат 

алуға мүмкіндік береді [14]. 

9. Немқұрайлылық. Дәрігерлердің тіке-

лей кәсіби міндеттерін орындамауы, өз міндет-

теріне немқұрайлылығы және кейбір жағдай-

ларда өз өкілеттіктерін асыра пайдалануы, 

науқастың шағымдарына жеткіліксіз назар 

аударуы; кәсіби (дәрігерлік) этиканы сақтамау; 

науқасты беткей қарап-тексеру, толық емес 

тексеру жүргізу; жиналған талдаулар мен 

тексерулер және дәрігердің өзіне деген сенім-

ділігінің жеткіліксіздігі салдарынан дұрыс 

қойылмаған диагноз; өзінің кәсіби міндеттерін 

орындауға тиісті емес көзқарас; науқастың 

шағымдарына және оның денсаулық жағ-

дайына немқұрайлы қарау; жедел медицина-

лық қызмет көрсетудің қабылданған стандарт-

тарын бұзу; басқа медицина мамандарының 

кеңестерін елемеу. Жоғарыда айтылғандардың 

барлығы, егер бастапқыда дұрыс шешім 

қабылданбаса және өз өкілеттіктеріне жауап-

кершілікпен қарамайтын болса, оқыс оқиға-

ларға әкеледі [11]. 

10. Дағдылардың жетіспеушілігі. Дағды-

лардың жетіспеушілігі және елемеушілік – бұл 

техникалық сипаттағы қателіктер. Зертханалық 

және аспаптық деректерді түсіндіре алмау, нау-

қасты қарай алмау, процедураны сәтті өткізбеу – 
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бұл дағдылардың жетіспеушілігінің мысалдары. 

Аурудың типтік клиникалық белгілерін білмеу 

дұрыс емес диагноз қоюға себеп болуы мүмкін. 

Жалқаулық пен дағдылардың болмауы қолайсыз 

салдарға әкелуі мүмкін [7]. . 
Бұл мақалада педиатрияның клиника-

лық жағдайларына енгізілген 10 негізгі медици-

налық қателіктер қарастырылды, бұл педиатр 

дәрігерінің тәжірибесінде жиі кездесетін жағ-

дайлар. Бұл аурулар, бір қарағанда, педиатрия-

лық тәжірибеде айқын және оңай диагноз 

қойылған сияқты болады, бірақ білім мен дағ-

дының жетіспеуі, бравада немесе қарым-қаты-

нас, байланыстың болмауы қайтымсыз медици-

налық қателіктерге әкелуі мүмкін. Осы клиника-

лық жағдайларды зерттеу және өлімге әкелетін 

және күрделілігі аз қателерді егжей-тегжейлі 

талдау, студенттерге маңызды ақпаратты бекі-

туге және болашақ кәсіби қызметінде медици-

налық қателіктерге жол бермеуге дайын болуға 

мүмкіндік береді. 
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This article presents medical errors in pediatrics for teaching senior students in order to determine the type of 
medical error and make the optimal decision on the tactics of patient management. The study of these clinical cases 
will allow students to record important information and be prepared to avoid medical errors in their future professional 
activities. 
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В представленной статье проанализированы медицинские ошибки по педиатрии для обучения сту-

дентов старших курсов с целью определения типа медицинской ошибки и принятия оптимального решения по 
тактике ведения больных. Изучение описанных клинических случаев позволит студентам зафиксировать важ-
ную информацию и быть готовыми к недопущению медицинских ошибок в будущей профессиональной деятель-
ности. 
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Мақалада шетел тілі ретінде қазақ тілін оқытуда қолданылатын көрнекі оқу әдістері қарастырылған. 
Сонымен қатар мақала авторлары негізгі ережелерді анықтау барысында пәндік-бейнелеу көрнекі әдістерін 
пайдалану қажеттігін ескерген. Шетелдік студенттермен сабақ барысында сөйлеу қабілетін қалыптастыруға 
бағытталған инфографика қолдануының дидактикалық және функционалдық әлеуетіне ерекше назар 
аударылған. Авторлар шет тілі ретінде қазақ тілі сабағында көрнекіліктің базалық дидактикалық қағидатын іске 
асыру аясында инфографика лингвоәдістемелік әлеуетін оқытудың маңыздылығын түсіндіреді.Мақалада көрнекі 
әдістемелер мен  инфографиканың шетелдік студенттердің сөйлеу тәжірибесіне зор ықпалы бар екендігі жайлы 
мысалдар келтірілген. Тіл үйренуде ынтасын арттыруда таптырмас құрал болып табылатын мұндай 

әдістемелердің артықшылықтарының арасында бірегейлік айшықталып, дайын материалдардың алдын-ала 
бейімделусіз пайдалану мүмкіндігі тағы айтылған.Мұндай құралдардың ішінде ерекше бірегейлік, дайын 

материалдарды алдын-ала бейімдемей қолдану, сонымен қатар тіл үйренуде ынтасын арттыру құралы болып 
табылатыны анық. 

Кілт сөздер: көрнекі әдістер, қазақ тілі шет тілі ретінде, инфографика, мотивация, коммуникативтік 
дағдылар  

Оқытудың көрнекіліктер әдістемесі ре-

тінде әдіскерлер «сабақта белгілі бір заттарды 

және қоршаған орта құбылыстарын немесе 

арнайы образдарды (көрнекілік құралдарды) 

түсінікті, есте сақтауды жеңілдету үшін көрсе-

тетін жалпы дидактикалық оқыту әдістерін, 

сондай-ақ көрнекі құралдарды тәжірибеде 

қолдануды түсінеді» [1]. 

Қашықтықтан оқыту формасы жандан-

ған жағдайда көрнекіліктер әдісі неғұрлым көп 

сұранысқа ие және тиімді болып отыр. 

Медициналық университеттің студент-

теріне шет тілі ретінде қазақ тілін оқыту А1 

деңгейіне шоғырландырылған. Осы деңгейде 

барлық грамматикалық және коммуникативтік 

дағдылар мен ептіліктер қалыптасады. Бірінші 

оқу жылында студенттер жаңа өмірге бейім-

делуге және өзге тілде сөйлеу қажеттілігіне 

байланысты көптеген қиыншылықтарға тап 

болады. Сондықтан, типтік бағдарламаға сәй-

кес бірінші курс соңында аяқталатын қазақ 

тілін оқытуда қарқындату мақсатында көрнекі-

лік әдістерін қолдану өзекті болатыны айқын. 

Көрнекілік әдісі принциптеріне сәйкес 

студенттердің тілді игеруі  белгілі бір жақын 

образдарды қабылдауына құрылатынын нақты 

айтып өтуге болады. Көрнекілік әдісі тілдік 

дағдылар мен ептіліктерді қалыптастырудағы 

нақты және абстрактылық арасындағы байла-

ныстарды қамтамасыз етеді. Көрнекілікті пай-

далану арқылы түсіндіріліп жатқан материалды 

студенттердің түсінуіне, игеруіне және тілдік 

қатынас барысында қолдануына көмек көрсе-

тіледі. Көрнекілік арқылы түсіндірілетін мате-

риал сезім арқылы қабылдауға максималды 

жақындатылады және оқып отырған материал-

ды дұрыс қабылдап түсінуге, сонымен бірге 

тиісті тілдік дағдылар мен ептіліктерін дамыту-

ға көмектеседі. 

Оқытушы көрнекілік материалдарды 

оқу процесіне қосу арқылы студенттердің 

бойына білім қорын қалыптастырады, ол мәде-

ни аралық коммуникация барысында өте 

маңызды. Көрнекілік тілдік қатынастағы әлеу-

меттік мәдени стереотиптерді құруға және 

қазақтың коммуникативтік мінезін игеруге, 

тілдік жағдаяттар аясын игеруге көмектеседі. 

Шетел студенттері қазақ мәдениеті, қазақ 

халқының өмірі туралы түсініктерін арттырып, 

осы тұрғыдан өзінің ұлттық мәдениет ерекше-

лігі мен бірегейлігін түсінеді. 

Көрнекілік принципі танымдылық бол-

мысына сүйенеді. Көрнекілік құралы көмегімен 

объект құру, қабылдау, қиял және ойлау 

процестерін тудырады [3]. Студент сезім арқы-

лы қабылдаған образдарын теориялық түсінік-

пен байланыстыруы керек,бұл белсенді ойлау 

жұмыстарын талап етеді. Көрнекілікті пайда-

ланудың құндылығы ерекше, себебі «…қабыл-

даудың көру, артикуляциялық, акустикалық 

каналдарын және қабылдаған ақпаратты ой 

елегінен өткізуге мүмкіндік береді» [2]. Е. И. 

Пассов «…білім, ептілік және дағды білім 

берудің негізі деп санаған (мақсаты да сол); ал 

білім берудің мазмұны мәдениет болып 

табылады. Сондықтан шет тілінде білім беру 

әдеттегі білім беруге қарағанда кең, бай және 

маңызды деп саналады» [4]. 

Білім берудің көрнекілік құралдары екі 

топқа бөлінеді. Бірінші топ иллюстрация әдіс-

тері: оқушыларға иллюстративтік құралдар 

көрсету (плакаттар, карталар, тақтадағы сурет-
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тер, портреттер және т. Б.), екінші топтағы – 

демонстрация әдістері. Демонстрация әдістері 

кинофильмдер, мультфильмдер, компьютер мен 

интернет мүмкіндіктерін пайдаланумен байла-

нысты. 

Шет тілін оқытуда қалыптасып қалған 

көрнекіліктерді студенттің білім деңгейіне 

сәйкес пайдалану әдісіне көңіл бөлейік. А1 

деңгейінде картинадағы, сызбадағы статика-

лық бейнелер пайдаланылады. Келесі кезең-

дерде динамикалық бейнелер пайдаланылады. 

Э. Г. Азимов, А. Н. Щукиннің ойынша «көрне-

кілікпен оқыту әдісінің ерекшелігі көзбен 

көргенін сөзбен байланыстыру. Тіл сабақ-

тарында көрнекілік әдістемелер оқытудың 

тікелей және аралас әдістерін пайдалану ретін 

көрсетеді, сондай-ақ көру, есту кезеңдеріндегі  

алған білімді нақтылау мен бекітуді және 

білімді жандандыру барысындағы реттілікті 

көрсетеді» [1]. 

Көрнекілік студенттердің қазақ тілін 

шет тілі ретінде оқу барысындағы психикалық 

белсенділігін жандандыру құралы болып 

табылады. Көрнекілік құралдарды оқу процесі-

не қолдану барысында жаңашылдық элементі 

енгілізіледі, сабаққа деген қызығушылықтары 

артады, еріксіз есте сақтау мүмкіндіктері және 

игерілетін материал көлемі артады. 

Қазақ тілін шет тілі ретінде А1 дең-

гейінде оқытудағы көрнекілік формаларының 

бірі – инфографика. Инфографика мәліметтер 

мен білім берудегі графикалық әдіс болып 

табылады. Инфографиканың мақсаты – 

ақпаратты тез және нақты түсіндіру. Инфо-

графика негізі ақпараттық, аналитикалық, 

конструктивтік, адаптивтік (беймделгіш), экс-

прессивтік, эстетикалық болып табылады. 

Инфографика ақпаратты болуы керек. Ақпарат 

тез оқылатын және түсінікті болуы керек, 

сонымен қатар ақпарат екі ұшты болмауы 

керек. Қандай да бір инфографиканың ком-

муникативтік бағыты болады. Ол оқып түсіну 

үшін құрылады. Осыдан біз ақпараттың дәс-

түрлі мәтін сипаты бар екенін айта аламыз. 

Инфографиканың маңыздылығы – ол 

тек ақпаратты беріп қана қоймай, студентке 

оны интерпретациялауға мүмкіндік береді, сөз-

дік қорын кеңейтеді, коммуникативтік дағды-

ларын тереңдетеді. 

Оқытушылар көбіне бұқаралық ақпарат 

құралдарында ұсынылған дайын инфографика-

ны пайдаланады. Оны студенттердің қабыл-

дауы аутентикалық мәтінмен жұмыс істегендей 

сипатталады. Оқу мақсатында аутентикалық 

мәтін нақты коммуникация өнімі ретінде құ-

рылмайды, олар бастапқыдан сол тілде сөй-

леушілерге арналып, мақсаты білім беру емес, 

тек өз нақты қызметін атқару үшін жасалады. 

Яғни, инфографика аутентикалық мәтін ретін-

де елдің әлеуметтік, мәдени, саяси өмірін көр-

сетеді және мәдениетаралық құзыретті қалып-

тастыруға ықпал етеді. 

Аутентикалық мәтіннің артықшылық-

тары – ол оқушының қызығушылығын тудыра-

ды, себебі ол үнемі өзекті тақырыптарға құры-

лады. Осы сипаттағы мәтіндер тілдің сол тілде 

сөйлейтін адам сөзінде көрініс табуын көрсете-

ді, табиғи әлеуметтік контексте әрекет етуін 

көрсетеді, оқушыларды тілді аутентикалық 

тілдік ортаны қабылдауға үйретеді. Алайда, 

инфографикамен берілген аутентикалық 

мәтіннің бірнеше кемшіліктері болуы мүмкін. 

Мысалы, оның өзі оқып жатқан тақырып 

аясынан шығып тілді игеру деңгейінде қол 

жеткізген лексикалық және грамматикалық 

бірліктерді пайдалануын көрсетеді. Осыған 

байланысты инфографикамен жұмыс істеу 

барысында студенттің зейіні таныс емес күрде-

лі лексиканыесте сақтауына шоғырланбағанын 

айта кету керек. Ол бірінші кезекте әдемі 

слайдқа салынған ақпаратты қабылдайды. 

Қабылданған ақпаратты қазақ тіліне вербали-

зациялау қажеттігі студенттің ақпаратты визу-

алды қабылдаудан бас тартуын туғызбайды. 

Аталған жағдайда жаңа лексикамен танысу 

барысында тілдік болжам құрады. Әдіскерлер-

дің ойынша, шет тілін үйреніп жатқан әрбір 

адамның таныс емес сөздердің мағынасын 

тану, түсіну қабілеті бар. Осы қабілет компен-

саторлық қызмет ретінде анықталады. Қазақ 

тілі сабақтарында шетел студенттерінің инфо-

графиканы пайдалануы тілдік болжам жасауға 

мүмкіндік береді. Тапсырмаға сөйлем мүшелері 

мен әр  түрлі лексика-грамматикалық, сан мен 

сөзді анықтау түріндегі жаттығулар кіреді.  

Инфографиканы оқу құралы ретінде 

бағалау критерийлері инфографиканың сабақ-

тың лексика-грамматикалық тақырыпқа қажетті 

мәтін көлеміне сәйкестігі болып табылады, 

сондай-ақ мұның бәрі оқушылардың қызығушы-

лықтарын оятуы керек. Осымен қатар инфо-

графикада студенттерге қиын болатын тиісті 

сараптама жасауға және жаңа материалды 

игеруге бағыттайтын лексико грамматикалық 

элементтер болуы керек. Инфографика сту-

денттердің лингвоелтану біліміне сәйкес дискус-

сия құруға тартады және осы деңгейде дискус-

сия элементтерін салыстыруға қызықтырады. 

Жоғарыда аталған талаптар студент-

терге біз ұсынып отырған Қазақстан Республи-

касындағы зейнеткерлік жас туралы инфо-

графикаға сәйкес келеді.  
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Дайындық кезеңінде оқушыларға ата-

аналары, әжесі, атасы, ағалары, әпкелерінің 

жасы нешеде деп және ағасы әпкесінен неше 

жас үлкен деген сұрақтар қойып, сол арқылы 

лексикалық және грамматикалық тақырыптар-

ды қайталауға болады.  

Келесі кезеңде студенттерге инфогра-

фика таныстырылады және сұрақтар қояды, 

бұл сұрақтар оқушыларға ақпаратты оқып оны 

түсінуге мүмкіндік береді: «Сіз қалай ойлайсыз, 

аталған кестеде не бейнеленген? Қай ел 

туралы сөз болып отыр? Цифрлардың мәні 

неде? Адам өмірінің қай оқиғасын айта аласыз? 

Ол адам өміріндегі маңызды оқиға ма? Неге 

олай деп ойлайсыз? Елдегі зейнеткерлік жас 

қандай? Ата-анаңыздың қайсысы зейнеткер? 

Сіз зейнет жасында не істейтін боласыз?» 

деген сұрақтар қою керек. Осы кезеңде сту-

денттердің «Отбасы», «Өмірбаян», «Айлар» 

басқа да тақырыптарын қайталап инфографи-

каны пайдалана отырып жаңа лексикалық 

бірліктерді түсіндіруге болады, мысалы: орта-

ша статистикалық қазақстандық, жас, зейнет-

керлік жас, қарт адам; зейнеткерлікке шығу 

(қашан? Қай жаста?); грамматикалық катего-

риялар – сан есім, зат есім. 

Сонымен қатар, инфографика пробле-

малық мәселелерді талқылауда база болады, 

мысалы: «Біздің елімізде қарт адамдар қалай 

өмір сүреді? Біздің елімізде ер адам қанша 

жаста зейнеткерлікке шығады? Елімізде зей-

неткерлік жасын ұлғайту мәселесі талқыланып 

жатыр ма?».  

Аталған инфографика «Сан есім» тақы-

рыбымен жұмыс істеуге көп материал береді. 

Жаттығу барысында қазақ тіліндегі сан есімге 

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 

1 сурет – Қазақстандағы зейнеткерлік жас [5] 
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қойылатын сұрақтар пайдаланылады: «Қазақ-

стан мен Үндістандағы ер адамдар мен әйел-

дердің өмір сүру ұзақтығындағы айырмашылық 

қандай?», «Медицинаның тұрғысынан алғанда 

адам қай жасқа дейін жұмыс істеуі керек?», 

«Қазақстанда және Үндістандағы зейнеткерлік 

жас қанша болуы керек?». 

Инфографиканы пайдалану сабақтағы 

барлық тапсырмалар арқылы тілдік қызметті 

дамытуға мүмкіндік береді. Жазу тапсырмасы-

на мыналарды пайдалануға болады: 

 Жылды көрсететін цифрды сөзбен 
ауыстырып жазыңыз; 

 Кестенің оң жақ бағанындағы ай санын 
көрсететін сандарды сөзбен жазыңыз; 

 Сөз тіркесін септіктермен реті бойынша 
жазыңыз: 1 қаңтар, 58 жас, санды сөз-
бен жазыңыз. 

 Инфографикадаға ақпаратты пайдала-
нып мәтіндегі түсіп қалған сөзді жазы-
ңыз, мәтіндегі түсіп қалған сөздерді 
толықтырыңыз. 

Сөйлеу тапсырмаларына сұраққа жауаптар 

кіреді: 

 Инфографикамен жұмыс істеугенде қай 
ақпарат сіз үшін күтпеген ақпарат 
болып саналады? 

 Қазақстан орташа өмір сүру ұзақтығын 
арттыра алады деп ойлайсыз ба? 

 Қазақстанда зейнеткерлер өмірін жақ-
сарту үшін медицина қандай рөл 
атқаруы керек деп ойлайсыз? 
Тапсырмалар лексика-грамматикалық 

дағдыларды арттыруға және оқу, сөйлеу және 
мәтінді оқып түсіну дағдыларын арттыруға 
бағытталуы керек.  

Инфографика студенттердің оқу тілінде 

болуы мүмкін. Онда студент сыртқы тілге 

шықпай-ақ ақпаратты ағылшын тілінде түсініп 

оқи алатын болды. Содан кейін студент инфо-

графикадағы ақпаратты өз тобына ағылшын 

тілінде жеткізеді. Ақпарат вербализациялана-

ды. Оқытушы үшін одан арғы вербализация 

қазақ тілінде болуы керек. Ақпаратты осылай 

вербализациялау аудармаға жақын. Алайда, 

қазақ тілін шет тілі ретінде А1 деңгейінде 

жүргізу толыққанды аударманы жүзеге асыру-

ға мүмкіндік береді. Демек, бұл жерде лексика-

лық базаны құрып, оны қатыстыру және бекіту 

туралы, вербализацияланған мәтіннің грамма-

тикалық ерекшеліктері және синтаксистік 

конструкциялары туралы сөз болып отыр. Зат 

есім санын қолдану ептілігі жаттықтырыла-

ды:ер адамға қатысты сөздер, әйел адамға 

қатысты сөздердің қолданылуы, септік жал-

ғауын қолдану жаттықтырылады: Америкада, 

Англияда, Германияда сөздері қолданылады. 

Студенттер дағдыларын сұқбаттық сөзбен 

бекітеді, қайда? Қашан? Қанша сұрақтары 

арқылы сұраулы сөз құруға жаттығады. 

Инфографиканы пайдалану барысында 

көрнекілік құрал вербализацияланған мәтін-

2 сурет – Басқа мемлекеттердегі зейнеткерлік жас [6]  
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дерді пайдалануға болады. Мысалы, аталған 

тақырыппен жұмыс істеу барысында өмірдегі 

өзекті мәселелер туралы айтқанда (зейнет-

керлік жас, қаржы құралы) сөз барысында 

бағалау туралы сөз көп болады деп болжауға 

болады, яғни студенттің (аталған салада 

тәжірибесіз болса да) ауызекі-тұрмыстық 

сөздермен аталған стильмен бағалауы және 

көзқарастарымен алмасуы басым болады. Егер 

де оқытушы қандай да бір нақты тақырыпты 

инфографиканы көру арқылы сипаттап беруді 

ұсынса (ауызша және жазбаша) онда мәтін 

сипаттау түрінде болады, белсенділік студент-

тің тілдік құзырына тәуелді болады. Сипаттау 

барысында комментарийлер мен талқылау 

сөздері де қосылуы да және хабарлы сөз де 

қолданылуы мүмкін. Сонымен, инфографиканы 

вербализациялау барысындағы мәтін тақырып-

қа байланысты әр түрлі болуы мүмкін, олар 

қарым-қатынас жағдайы мен сөйлеушінің 

интенциясына (ниетіне) байланысты болады.  

Сонымен, қазіргі заманғы көрнекілік 

әдістері жоғары мектептің дидактикасының 

маңызды компоненті болып табылады. Оның 

дамуы жоғары оқу орындарындағы білім беруді 

жетілдірудің өзекті бағыты болып табылады. 

Көрнекі құралдарды қазіргі заманғы білім 

берудің өзекті әдістемесіне сүйене отырып 

жетілдіру – студенттердің білім алу ақпаратын 

жақсы игеруіне ықпал етеді. Визуалдық ақпа-

рат мәтінге қарағанда жақсы қабылданып, тез 

игерілетінін ескере отырып қазіргі заманғы 

көрнекілік құралдарын дамыту өзекті міндет 

болып отыр. Әр түрлі көрнекіліктер мен 

техникалық құралдарды қазақ тілін оқытудың 

мазмұны мен білім беру жағдайына сәйкес 

дұрыс қолдана білу – аталған процестің тиім-

ділігін арттыруға мүмкіндік береді. Көрнекілік 

негізінде жаңа тіл оқудың тиімділігі жоғары 

болады және ол оқу процесіне инфографи-

каны қосу арқылы нақтыланып отыр. 
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N. A. Bekbalakova, A. S. Yerzhanova, G. Ye. Ospanova 

DESCRIPTIVE APPROACHES IN TEACHING KAZAKH LANGUAGE TO INTERNATIONAL MEDICAL STUDENTS 
Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan) 
 

The present article is concerned with the descriptive tools used in the process of teaching Kazakh as a foreign 
language. The authors of the article define the main provisions that must be taken into account at the application the 
tools of representational use of visual methods as well. Special emphasis is given to the didactic and functional poten-
tial of using infographics in the classroom when working with international students focused on developing the speak-
ing ability. The authors unlock the linguistic and methodological potential of infographics as a tool of teaching in the 
framework of the implementation the basic didactic principle of use of visual methods in the lessons of the Kazakh lan-

guage as a foreign language. The article highlights the undeniable advantages of use of visual methods, including in-
fographics, in teaching foreign students productive language activities. Among the advantages of such tools are au-
thenticity, the ability to use ready-made materials without prior adaptation, and the fact that they are the means of 
incresing motivation to learn a language. 

Key words: descriptive tools (approaches), Kazakh as a foreign language, infographics, motivation, communi-
cation skills 
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Н. А. Бекбалакова, А. С. Ержанова, Г. Е. Оспанова 

НАГЛЯДНЫЕ МЕТОДЫ В ОБУЧЕНИИ КАЗАХСКОМУ ЯЗЫКУ ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
Карагандинский медицинский университет (Караганда, Казахстан) 

 
В статье рассматриваются наглядные средства, используемые в процессе преподавания казахского язы-

ка как иностранного. Также авторы статьи определяют основные положения, которые необходимо учитывать 
при использовании средств предметно-изобразительной наглядности. Особое внимание уделяется дидактиче-
скому и функциональному потенциалу использования инфографики на занятиях при работе с иностранными 
студентами, направленных на формирование умения говорения. Авторы раскрывают лингвометодический по-
тенциал инфографики как средства обучения в рамках реализации базового дидактического принципа нагляд-

ности на уроках казахского языка как иностранного. В статье подчеркиваются неоспоримые преимущества 
наглядных средств, в том числе инфографики, при обучении студентов-иностранцев продуктивным видам рече-
вой деятельности. Среди достоинств таких средств выделяются аутентичность, возможность использования го-
товых материалов без предварительной адаптации, также то, что они являются средством повышения мотива-
ции к изучению языка. 

Ключевые слова: наглядные методы, казахский язык как иностранный, инфографика, мотивация, ком-

муникативные навыки  
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Целью исследования послужило изучение влияния ряда факторов на прогнозирование потребности во 
врачах общей практики в Казахстане до 2030 г. Для этого проведен анализ чувствительности модели. Модель 
прогнозирования кадровых ресурсов разработана по методологии системной динамики. Анализ чувствительно-
сти (метод Монте-Карло) был проведен для учета изменений в количестве врачей общей практики под влияни-
ем следующих параметров модели: увольнения по причине достижения пенсионного возраста, увольнения по 
другим причинам, а также приток кадров за счет внутренних мигрантов. Для каждого параметра рассчитыва-
лась относительная чувствительность. Результаты свидетельствуют, что созданная модель наименее чувстви-

тельна к параметру «выход на пенсию», но очень чувствительна к показателю текучести кадров. Это одна из 
основных проблем первичной медико-санитарной помощи. Данный параметр имеет большой потенциал для 
управления потоком рабочей силы. Прием на работу внутренних мигрантов (кроме выпускников вузов) – еще 

один фактор, который оказывает значительное влияние на прогнозы. Чувствительность к этому параметру сопо-
ставима с чувствительностью к оттоку кадров. Также осуществлена оценка влияния всех трех параметров одно-
временно. Если реализуется наиболее вероятный сценарий, то рынок предложений практически полностью по-
кроет потребности во врачах общей практики с небольшим дефицитом от 68 до 305 врачей. 

Ключевые слова: системная динамика, оценка чувствительности, прогнозирование кадровых ресурсов, 
общественное здравоохранение  

Планирование кадровых ресурсов здра-

воохранения включает в себя оценку текущей 

ситуации, прогнозирование будущего спроса и 

разработку соответствующих стратегий для 

обеспечения баланса спроса и предложения 

на рабочую силу [1, 2, 3]. 

В разных странах используются разные 

методы прогнозирования, и каждый подход 

имеет свои сильные и слабые стороны [4, 5, 6, 

7, 8, 9, 10, 11]. Большинство из них не в состо-

янии охватить все ключевые параметры, влия-

ющие на спрос и предложение кадров здраво-

охранения, все возможные динамические взаи-

модействия между социальными, экономиче-

скими и экологическими факторами и не могут 

генерировать возможные сценарии в ответ на 

вопросы «что, если» [12, 13, 14, 15, 16]. 

Причиной неопределенности также мо-

гут быть неполные данные о прошлом и насто-

ящем. И даже когда они надежны, часто воз-

никает сомнение, можно ли и как экстраполи-

ровать их на будущее. Следовательно, любое 

предположение о будущем носит вероятност-

ный характер. Например, в 1998 г. прогнозиро-

валось недостаточное количество врачей в 

Канаде на следующие 25 лет, исходя из пред-

полагаемого сокращения соотношения врачей 

к численности населения на 31% [17]. Однако, 

если медицинские услуги, связанные с воз-

растными и гендерными потребностями, сокра-

щаются на 1% в год, а средняя производи-

тельность врачей увеличивается на 1% в год, 

соотношение врач/численность населения уве-

личится на 27%. Следовательно, может потре-

боваться сокращение, а не увеличение количе-

ства обучающихся в медицинских вузах [18]. 

Детерминированный анализ чувстви-

тельности и стохастическое моделирование – 

два широко используемых подхода к оценке 

неопределенности в моделях прогнозирова-

ния. При детерминированном анализе чувстви-

тельности входное значение одной перемен-

ной изменяется, а другие остаются неизменны-

ми. Если входной параметр значительно влия-

ет на результат, это доказывает, что модель 

чувствительна к данной переменной. Диапазон 

прогнозов определяется пределами входных 

значений чувствительных переменных. Напри-

мер, вы можете использовать 3 оценки значе-

ния – минимальное, максимальное и наиболее 

распространенное значение – для входных 

переменных, чтобы получить 3 соответствую-

щих прогноза: пессимистичный, оптимистич-

ный и наиболее вероятный [19]. 

При стохастическом моделировании 

(метод Монте-Карло) значение входных пара-

метров изменяется в соответствии с его рас-

пределением вероятностей, и результат про-

гноза также будет случайной величиной. Этот 

процесс повторяется много раз, после чего 

можно оценить среднее значение и дисперсию 

выходных данных прогноза, а неопределен-

ность прогноза можно оценить количественно 

путем вычисления доверительного интервала, 

в котором находится истинное значение. Рас-

пределения вероятностей, которые использо-

вались для стохастического моделирования, 

включают в себя логистическое нормальное 
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распределение, нормальное распределение и 

треугольное распределение. Треугольное рас-

пределение имеет несколько интересных осо-

бенностей. Он определяется 3 параметрами: 

наиболее вероятным значением (режимом), 

минимальным значением и максимальным зна-

чением. Эти значения используются в обычном 

анализе чувствительности и могут быть легко 

поняты людьми без особой статистической 

подготовки [20]. 

F. Song и T. Rathwell протестировали 

чувствительность имитационной модели, пред-

назначенной для прогнозирования спроса на 

больничные койки и врачей в Китае [21], с ис-

пользованием 2 подходов. Результаты показали 

преимущества стохастического моделирования 

перед детерминированным подходом. Важно, 

чтобы стохастический прогноз можно было ис-

пользовать для неконтролируемых факторов, 

таких как изменения в численности населения. 

Цель работы состояла в том, чтобы ис-

пользовать стохастическое моделирование для 

анализа чувствительности разработанной моде-

ли прогнозирования потребностей во врачах 

общей практики в Казахстане до 2030 г. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для разработки модели прогнозирова-

ния кадровых ресурсов врачей общей практи-

ки применяли концепцию системной динамики, 

основанную на потоковом подходе (stock and 

flow). Базовым годом являлся 2018 г., прогно-

зы составлялся до 2030 г. с интервалом в 2 

года. Данные для модели были собраны из 

различных источников (табл. 1).  

Модель складывается из 2 главных ком-

понентов: субмоделей предложения и спроса. 

Субмодель предложения состоит из «запаса», 

«притока» и «оттока». Запас характеризует 

ситуацию на настоящий момент, приток вклю-

чает выпускников ВОП и вновь трудоустроив-

шихся внутренних мигрантов, а отток – уволив-

шихся по причине выхода на пенсию, эмигриро-

вавших, уволившихся по другим причинам. 

Субмодель спроса рассчитывает необхо-

димое количество ВОП для удовлетворения по-

требности системы здравоохранения. В связи с 

этим концептуальная основа данной модели 

основана на 3 элементах: численности населе-

ния, потребности в медуслугах и уровне оказа-

ния данных услуг врачами общей практики. 

В базовом сценарии прогнозировали 

спрос на медицинских работников, предпола-

гая, что в условиях роста населения уровень 

услуг (определяемый как количество населе-

ния на одного ВОП) остается неизменным. При 

этом подходе для прогнозирования потребно-

стей в кадрах используются два параметра – 

общая численность населения и средняя чис-

ленность населения на одного врача. Предпо-

лагается, что средняя численность населения 

на одного врача ПМСП останется неизменной 

на уровне 2018 г. (оценивается в 1 678 чело-

век). Затем рассчитывается общее количество 

ВОП, необходимых на каждый год, путем деле-

ния общей численности населения на среднюю 

нагрузку. Дефицит (или избыток) определяет-

Таблица 1 – Источники данных  

Элемент Значение Источник 

Новые выпускники-ВОП в год (все 
медицинские вузы Казахстана) 

900 
Департамент науки и человеческих 

ресурсов Министерства здравоохранения 

Прием на работу 10,3% (CI:9,7; 10,9) 
Департамент науки и человеческих 

ресурсов Министерства здравоохранения 

Выход на пенсию 1,3% (CI:1,1; 1,5) 
Департамент науки и человеческих 

ресурсов Министерства здравоохранения 

Уволившиеся по другим причинам 14,5% (CI:13,8; 15,2) 
Департамент науки и человеческих 

ресурсов Министерства здравоохранения 

Средняя численность населения на 
одну штатную единицу ВОП 

1678 
Республиканский центр развития 

здравоохранения 

Рождаемость в 2018 г. 21,64 Комитет статистики Казахстана 
Смертность в 2018 г. 7,15 Комитет статистики Казахстана 
Коэффициент иммиграции в 2018 г. 0,86 Комитет статистики Казахстана 
Уровень эмиграции в 2018 г. 2,09 Комитет статистики Казахстана 

Среднее число посещений на единицу 
населения в 2018 г. 

2,5 
Республиканский центр развития 

здравоохранения 

Среднее число посещений на одного 
ВОП в 2018 г. 

4689 
Республиканский центр развития 

здравоохранения 
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Рисунок 1 – Субмодель прогнозирования ВОП  

ся как разница между спросом и доступным 

предложением. 

Анализ чувствительности использовали 

для оценки количества ВОП при изменении 

следующих входных параметров модели: коли-

чества уволившихся ВОП по причине выхода 

на пенсию, уволившихся по другим причинам 

и количества вновь принятых врачей в ПМСП. 

Вместо точечных значений входных парамет-

ров были заданы стохастические входные пе-

ременные в виде треугольных распределений 

(определяемых минимальным, максимальным 

и наиболее вероятным значениями). Был ис-

пользован метод моделирования Монте-Карло 

с 5 000 итераций. На каждой итерации приме-

нялось новое значение из определенного диа-

пазона входных переменных. В результате вы-

ходные данные представляли собой не точеч-

ные оценки, а интервалы значений в виде ме-

дианы, минимального и максимального значе-

ния 95% доверительного интервала для каж-

дого прогона. 

Относительная чувствительность вы-

числялась по формуле: 

 
где ΔY(t)/Y(t) представляет изменение 

выходной переменной, а ΔX(t)/X(t) представля-

ет изменение ключевого параметра. 

Чувствительность оценивалась по сле-

дующей шкале: слабая чувствительность 

(≤30%), умеренная чувствительность (31 – 

100%) и высокая чувствительность (>100%). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В 2018 г. в системе первичной медико-

санитарной помощи (ПМСП) Казахстана рабо-

тали 10 314 врачей, при этом по данным Ми-

нистерства здравоохранения Республики Ка-

захстан дефицит составил 3%. В связи с ро-

стом населения прогнозируется, что спрос на 

врачей общей практики увеличится до 13 084 

к 2030 г. (табл. 2). Даже если медицинские 

университеты страны сохранят годовой выпуск 

около 900 врачей общей практики, их все рав-

но будет не хватать.  

Прежде всего исследовали влияние 

параметра «выход на пенсию» на общее коли-

чество ВОП (в прошлом медиана ежегодного 

выхода на пенсию составляла 1,3% (ДИ:1,1; 

1,5). Проанализировано, как изменение этого 

параметра может повлиять на баланс между 

спросом и предложением (рис. 2а). 

В целом, даже если число выходящих 

на пенсию будет минимальным, это все равно 

не позволит устранить дефицит врачей. В 2020 

г. дефицит может составить от 364 до 443 ВОП 

с отклонением от медианного значения около 

1%. Согласно прогнозу, к 2024 г. медиана де-

фицита снизится до 365 ВОП, однако макси-

мальное среднее абсолютное отклонение со-

ставит 30%, а нехватка количества требуемых 

ВОП может варьироваться от 254 до 474 (для 

95% ДИ). 

К 2030 г., по прогнозам, спрос на рабо-

чую силу ВОП достигнет 13 084 – чистый при-

рост всего лишь на 1 177 врачей с 2024 г. В то 

Организация и экономика здравоохранения 
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же время прогнозируется рост дефицита с 365 

(95% ДИ: 254; 474) до 714 (95% ДИ: 521; 908) 

ВОП. Т. е. вариации уровня выхода на пенсию 

в диапазоне 1,1-1,5% приводят к неопреде-

ленности прогноза дефицита на уровне около 

30%.  

Изучено влияние текучести кадров 

(увольнение по другим причинам) на обеспе-

ченность врачами общей практики (рис. 2б). 

На основании данных прошлых лет этот пара-

метр оценивался на уровне 13,8-15,2% с 

наиболее вероятным значением 14,5%. В слу-

чае реализации верхнего предела этого диапа-

зона дисбаланс сохранится – дефицит в раз-

личные годы составит от 301 до 607 ВОП. Если 

этот параметр примет наиболее вероятное 

(медианное) значение, то уже к 2024 г. будет 

наблюдаться избыток на уровне 89 врачей. 

При таком развитии событий в последующие 

годы будет наблюдаться ускоренный рост 

уровня предложения, который превысит уро-

вень спроса на 155 в 2026 г., на 161 в 2028 г. 

и на 113 ВОП в 2030 г. 

Аналогичные тренды прогнозируются и 

при минимальных значениях параметра 

«увольнение по другим причинам». В этом 

случае прогнозируемое количество ВОП не 

только покроет все потребности ПМСП, но и 

значительно превысит их – профицит составит 

2% в 2022 г., 4,2% в 2024 г., 5,6% в 2026 г., 

6,3% в 2028 г. и 6,6% в 2030 г.. Если в 2030 г. 

события будут развиваться по такому сцена-

рию, спрос составит 13 084 ВОП, а предложе-

ние – 13 947 ВОП, то есть с разницей в 863 

врача. 

Проанализирован эффект от измене-

ния количества вновь принятых врачей в 

ПМСП (рис. 3). По данным за прошлые годы 

медиана этого параметра составляла 10,3% 

(ДИ:9,7; 10,9). В случае наиболее вероятного 

сценария найма (10,3%) будет прогнозиро-

ваться отставание предложения от спроса, что 

приведет к дефициту от 197 до 403 ВОП в раз-

ные годы. А в случае реализации нижнего пре-

дела диапазона (9,7%) к 2030 г. нехватка спе-

циалистов может составить 1 365 ВОП.  

Рисунок 2 – Влияние параметров «выход на пенсию» (а) и «увольнение по другим причинам» (б) на баланс 
между спросом и предложением. Положительные значения разницы означают недостаток ВОП  

Таблица 2 – Влияние параметров модели на общее число ВОП до 2030 г.  

Входной пара-
метр 

Число ВОП (медиана [95ДИ]) 

2020 2022 2024 2026 2028 2030 

Выход на пенсию 
10778 

[10738-
10817] 

11185 
[11107-
11262] 

11542 
[11433-
11653] 

11856 
[11714-
11992] 

12127 
[11962-
12299] 

12370 
[12176-
12563] 

Увольнения 
10940 

[10800-
11081] 

11501 
[11227-
11769] 

11996 
[11606-
12408] 

12442 
[11943-
12976] 

12840 
[12223-
13483] 

13197 
[12477-
13947] 

Прием на работу 
10841 

[10643-
11037] 

11307 
[10927-
11691] 

11710 
[11173-
12283] 

12077 
[11375-
12814] 

12399 
[11571-
13284] 

12681 
[11719-
13711] 

Влияние всех 
трех параметров 

10880 
[10558-

11203] 

11375 
[10801,5-

12003] 

11826 
[10963-

12699] 

12219 
[11165-

13435] 

12574 
[11282-

14041] 

12889 
[11428-

14574] 
Прогнозируемый 
спрос 

11181 11538 11907 12287 12679 13084 
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нием. В настоящее время в системе ПМСП ра-

ботают около 7% врачей пенсионного возрас-

та. М. Сильвер и соавт. обратили внимание, 

что за последние 40 лет во многих странах 

сложилась модель, согласно которой непро-

порционально большое количество врачей 

продолжают практиковать после достижения 

традиционного пенсионного возраста, состав-

ляющего примерно 65 лет [24]. Однако в Ка-

захстане увеличить их долю вряд ли возмож-

но, потому что в ПМСП идет активный процесс 

замены терапевтов и педиатров советского 

периода на терапевтов с другими компетенци-

ями. 

Напротив, высокий уровень найма 

(10,9%) приведет к росту предложения сверх 

достаточного уровня. Т. е. есть небольшая ве-

роятность, что количество врачей увеличится 

и превысит потребности, которые определяют-

ся количеством населения. При таком сцена-

рии это превышение может составить от 153 

ВОП в 2022 г. до 627 ВОП в 2030 г. 

В 2018 г. Казахстан принял программу 

развития ПМСП. Согласно этой программе, 

ПМСП должна стать центральным звеном в 

системе оказания медицинских услуг в респуб-

лике. Особое внимание уделяется политике 

развития кадровых ресурсов здравоохранения. 

Одна из его задач – разработка новых подхо-

дов к планированию и прогнозированию. 

Разработанная модель прогнозирования 

количества врачей общей практики первичной 

медико-санитарной помощи основана на мето-

дологии системной динамики и методике ком-

пьютерного моделирования для определения, 

понимания и обсуждения сложных вопросов и 

проблем. Этот подход использовался в различ-

ных контекстах, включая планирование челове-

ческих ресурсов, для понимания системы со 

сложными динамическими и нелинейными взаи-

модействующими переменными [23]. 

Проанализирован базовый сценарий, в 

соответствии с которым для прогнозирования 

потребностей в ВОП используются два вход-

ных параметра – общая численность населе-

ния и средняя численность населения на одно-

го врача. Прогнозируемое предложение рабо-

чей силы, в свою очередь, также зависит от 

ряда параметров, три из которых рассматрива-

лись как источники неопределенности. 

В исследовании модель использовалась 

в экспериментах, имитирующих меры вмеша-

тельства со стороны государственных органов, 

которые оказали бы влияние на кадровое 

обеспечение в силу изменений некоторых па-

раметров. В интервенционных испытаниях, 

изменяя три ключевых параметра, можно ви-

деть и анализировать их влияние на количе-

ство ВОП. Было необходимо выявить те пара-

метры, к которым модель наиболее чувстви-

тельна, и оценить последствия их изменчиво-

сти, поскольку это важно для формирования 

кадровой политики. Для этого прогнозируемое 

предложение на «рынке» ВОП сравнивалось 

со спросом, который был определен с исполь-

зованием двух входных параметров – количе-

ства всего населения и среднего количества 

населения на одного врача ПМСП. 

Созданная модель наименее чувстви-

тельна к параметру пенсионного обеспечения. 

Относительная чувствительность S (t) в период 

прогноза колеблется от 2% до 10% (табл. 3). 

Изменение этого параметра в пределах 

доверительного интервала не позволит ликви-

дировать разрыв между спросом и предложе-

Организация и экономика здравоохранения 

Рисунок 3 – Влияние количества вновь принятых  
врачей на баланс между спросом и предложением  

ВОП. Положительные значения разницы означают  
недостаток ВОП  

Таблица 3. Относительная чувствительность параметров (%)  

Показатель 2020 2022 2024 2026 2028 2030 

Выход на пенсию 2 5 6 8 9 10 

Увольнение по другим причинам 27 49 67 83 100 113 

Вновь принятые 31 58 79 100 115 130 
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Организация и экономика здравоохранения 

На размер кадровых ресурсов здраво-

охранения страны влияют как приток, так и 

отток кадров, и очень важно, чтобы эта дина-

мика рынка труда была хорошо изучена, если 

страны способны формулировать эффектив-

ную политику и стратегии в отношении кад-

ров. Убыток, определяемый в широком смысле 

как уход из рабочей силы, который может 

быть вызван эмиграцией, добровольным ухо-

дом (например, в другие сектора занятости), 

болезнью, смертью, является важным элемен-

том оттока с рынка труда и тем, на что прави-

тельства могут напрямую влиять путем реали-

зации стратегий мотивации и удержания меди-

цинских работников. 

Для решения проблемы нехватки меди-

цинских работников и эффективного планиро-

вания на будущее больше внимания следует 

уделять текучести кадров. Уход врачей в дру-

гие отрасли экономики приводит к большой 

потере государственных средств, расходуемых 

на обучение и подготовку медицинских работ-

ников [25]. Возникающая в результате нехват-

ка кадров способствует увеличению нагрузки и 

ухудшению условий труда других врачей, что, 

в свою очередь, способствует снижению каче-

ства медицинской помощи и снижению эффек-

тивности здравоохранения [26]. Текучесть 

кадров существенно влияет на прогнозируемое 

предложение медицинских работников и дела-

ет «истощение запасов» одним из ключевых 

компонентов моделей прогнозирования кадро-

вых ресурсов [27]. 

Предлагаемая модель очень чувстви-

тельна к этому параметру – S (t) колеблется от 

27% в 2020 г. до 113% в 2030 г. При этом воз-

можны как сценарии дефицита ВОП (в случае 

реализации верхнего предела показателя), так 

и избытка предложения (наиболее вероятный 

сценарий и сценарий с нижним пределом пока-

зателя). Текучесть кадров – одна из основных 

проблем первичной медико-санитарной помо-

щи. Основные причины – отсутствие мотиваци-

онных стимулов к работе, низкая заработная 

плата и низкая социальная защита работников. 

Достаточно серьезна ситуация с привлечением 

и удержанием кадров в сельской местности. 

Параметр «увольнение по другим причинам» 

имеет большой потенциал для регулирования 

потока рабочей силы. В настоящее время в рес-

публике разрабатывается и реализуется ряд 

мер по совершенствованию системы мотива-

ции, стимулирования труда медицинских работ-

ников, к которым относятся: 

• введение социальных, финансовых и 

материальных стимулов для поддержки меди-

цинских работников на местном уровне соот-

ветствующими источниками финансирования, 

обеспечение мер социальной поддержки меди-

цинских работников, особенно молодых сель-

ских специалистов; 

• введение на уровне медицинских ор-

ганизаций дифференцированной оплаты труда 

по конечным результатам работы; 

• развитие механизмов нематериаль-

ной мотивации (предоставление возможности 

обучения за счет работодателя, обеспечение 

непрерывного карьерного и профессионально-

го роста, поддержание благоприятной органи-

зационной культуры); 

• создание безопасных условий труда 

для поддержания здоровья и безопасности 

работников здравоохранения [28]. 

Параметр «вновь принятые» (найм) – 

еще один фактор, который оказывает значи-

тельное влияние на прогнозирование количе-

ства врачей общей практики. В него не входят 

люди, которые только что закончили учебу. 

Среди нанятых работников есть те, кто сменил 

место жительства или по какой-то причине пе-

решел из одного медицинского учреждения в 

другое. Это также могут быть врачи, закончив-

шие военную службу, вышедшие из отпуска по 

беременности и родам, пришедшие из смежных 

областей медицины или однажды оставившие 

медицинскую практику и решившие вернуться. 

По данным, доля таких лиц составляет 10,3% 

(ДИ: 9,7; 10,9). Чувствительность S (t) к этому 

параметру сопоставима с чувствительностью к 

текучести кадров (табл. 3).  
Анализ чувствительности также позво-

ляет определить важные параметры, на кото-

рых можно сосредоточиться, чтобы уменьшить 

неопределенность и повысить надежность са-

мой модели Изучен эффект комплексного вли-

яния трех исследуемых параметров на выход-

ную переменную (количество ВОП) (рис. 4).  

Рисунок 4 – Неопределенность в прогнозируемом 
количестве ВОП  
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Если будет реализован наиболее веро-

ятный сценарий, то предложение почти полно-

стью покроет потребности в ВОП с небольшим 

дефицитом в 68-305 врачей. Верхняя и нижняя 

линии на графике показывают маловероятные, 

но также возможные сценарии прогноза. Если 

они будут реализованы на рынке труда, перед 

Минздравом могут возникнуть серьезные про-

блемы, связанные с переизбытком врачей в 

первом случае и их дефицитом – во втором.  

Поскольку модель основана на данных 

прошлых лет, вопрос заключается в точности 

указанных в ней исходных параметров. К со-

жалению, Казахстан находится на начальной 

стадии создания профессионального реестра 

кадровых ресурсов здравоохранения. Инфор-

мацию о кадрах можно найти в формах отчет-

ности Минздрава: «Отчет медицинской органи-

зации», «Отчет о медицинском ресурсе», а 

также в базе данных «Персонал», на портале 

Республиканского центра электронного здра-

воохранения, в отделе науки и кадров Мини-

стерства здравоохранения, в отделах занято-

сти медицинских вузов. Ни один из этих источ-

ников не является исчерпывающим. Например, 

рассчитаны три ключевых параметра и их до-

верительные интервалы на основе данных за 

последние четыре года из-за отсутствия ин-

формации за более ранний период. Это приве-

ло к широкому доверительному интервалу и 

значительной неопределенности прогнозов. 

Преимущество системной динамики в ее гибко-

сти, по мере накопления новых данных можно 

корректировать ключевые параметры модели, 

что повысит ее надежность. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В представленной статье был рассмот-

рен базовый сценарий развития ПМСП, пред-

полагающий, что тот же уровень обслужива-

ния (определяемый как средняя численность 

населения на одного врача) предоставляется в 

условиях роста населения, проанализировано 

влияние трех параметров на субмодель пред-

ложения. При этом остался неизменным дру-

гой ключевой параметр – выпускники меди-

цинских вузов. Это связано с тем, что на бли-

жайшие три года правительство оставит без 

изменений количество грантов, выделяемых 

на обучение по медицинским специальностям, 

и дальнейшие планы пока не определены. 

Реформа, проводимая в республике, 

направлена на изменение структуры первич-

ной медико-санитарной помощи, перераспре-

деление функций по оказанию медицинской 

помощи между ВОП, психологом, социальным 

работником и медсестрой. Кроме того, ожида-

ется снижение нагрузки на одного врача с ны-

нешних 2 000 до 1 500 человек. Наблюдаемый 

в последние годы в республике рост населе-

ния может привести к изменению возрастного 

состава и эпидемиологической ситуации. Все 

это заставляет рассмотреть другие подходы к 

прогнозированию человеческих ресурсов в 

структуре первичной медико-санитарной помо-

щи и оценить влияние других факторов на 

точность модели. 

ВЫВОДЫ 

1. Разработанная модель прогнозиро-

вания количества ВОП до 2030 г. наиболее 

чувствительна к показателю текучести кадров. 

При этом в будущем под воздействием этого 

фактора возможны как сценарий дефицита, 

так и сценарий избытка врачей ПМСП. 

2. Чувствительность к параметру «вновь 

принятые» сопоставима с чувствительностью к 

параметру «уволившиеся по другим причинам». 

3. Если все три рассмотренных ключе-

вых параметра (выход на пенсию, увольнение 

по другим причинам, вновь принятые) примут 

наиболее вероятные значения, то в прогнози-

руемый период предложение будет почти пол-

ностью покрывать потребности в ВОП с не-

большим дефицитом в 68-305 врачей. 

Конфликт интересов. Конфликт 

интересов не заявлен. 
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A. D. Kharin, B. K. Koichubekov, B. K. Omarkulov 
ESTIMATION OF THE SENSITIVITY OF THE HUMAN RESOURCES FORECASTING MODEL FOR PHC 
Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan) 
 

Our aim was to explore the effect of the uncertainty of some parameters on total General Practitioner supply 
in Kazakhstan to 2030. System dynamics simulation was used to develop model for General Practitioner workforce fore-
casting. Sensitivity analysis (Monte Carlo method) was performed to account for changes in the number of General 
Practitioners as each and set of model parameters is varied. Three key input parameters were explored: retirement 
rate, attrition rate, recruitment rate. For each parameter relative sensitivity was calculated. Created model is the least 
sensitive to the parameter of the retirement rate, but is very sensitive to attrition rate. Staff turnover is one of the main 

problems of primary health care. The attrition rate parameter has great potential for controlling the flow of labor. The 
level of recruitment (other than new General Practitioners) is another factor that has a significant impact on forecasting 
General Practitioners. The sensitivity to this parameter is comparable to the sensitivity to the rate of depletion. We be-
lieve that measures taken to reduce dropouts will simultaneously increase recruitment. We also evaluated the effect of 
all three parameters simultaneously. If the most likely scenario is realized, then the proposal of a General Practitioner 
will almost completely cover the needs with a small deficit of 68 to 305 doctors. If the high limit or low limit scenarios 

in the labor market are implemented, Healthcare Ministry will face serious problems. 
Key words: system dynamics, sensitivity assessment, human resource forecasting, public health 

 
 
А. Д. Харин, Б. Қ. Қойчубеков, Б. Қ. Омарқұлов 
АДСТАРҒА АРНАЛҒАН АДАМ РЕСУРСТАРЫНЫҢ СЕЗІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ 
Қарағанды медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан) 
 

Біздің мақсат 2030 жылға дейін Қазақстанда жалпы тәжірибе дәрігерлерінің қажеттілігін болжауға 
бірқатар факторлардың әсерін зерттеу болды. Ол үшін модельге сезімталдық талдауы жүргізілді. Адам ресурста-
рын болжау моделі жүйенің динамикасы әдіснамасына сәйкес жасалған. Сезімталдықты талдау (Монте-Карло 
әдісі) келесі модельдік параметрлердің әсерінен жалпы дәрігерлер санының өзгеруін ескеру үшін жүргізілді: зей-
неткерлік жасқа жетуіне байланысты жұмыстан босату, басқа себептер бойынша жұмыстан босату және ішкі 
мигранттардың есебінен кадрлардың келуі. Әр параметр үшін салыстырмалы сезімталдық есептелінді. Алынған 

нәтижелер көрсеткендей, құрылған модель «зейнетке шығу» параметріне ең аз сезімтал, бірақ жұмысшылардың 

ауысу жылдамдығына өте сезімтал. Бұл алғашқы медициналық-санитарлық көмектің негізгі проблемаларының 
бірі. Бұл параметр жұмыс күшінің ағынын басқарудың үлкен мүмкіндіктеріне ие. Ішкі мигранттар болып табыла-
тын дәрігерлерді жалдау (жоғары оқу орындарының түлектерін қоспағанда) болжамдарға айтарлықтай әсер 
ететін тағы бір фактор болып табылады. Бұл параметрге сезімталдық кадрдың кетуіне сезімталдықпен салысты-
рылады. Біз барлық үш параметрдің әсерін бір уақытта бағаладық. Егер ең ықтимал сценарий іске асырылса, 
онда жеткізілім нарығы жалпы дәрігерлердің қажеттіліктерін толығымен дерлік 68-ден 305 дәрігерге дейінгі 
тапшылықпен жабады. 

Кілт сөздер: жүйенің динамикасы, сезімталдықты бағалау, адам ресурстарын болжау, денсаулық сақтау  
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ВНУТРЕННЯЯ СРЕДА И СТРАТЕГИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ КАРАГАНДИНСКОГО  
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
  

Некоммерческое акционерное общество «Медицинский университет Караганды»  
(Караганда, Республика Казахстан) 

Цель работы – оценить внутреннюю среду и стратегический потенциал Медицинского университета 
Караганды, определить конкурентные преимущества, области для улучшения и разработать рекомендации для 
достижения целей. 

В работе рассматриваются вопросы внутренней среды и разные концепции стратегического потенциала 
Медицинского университета Караганды, конкурентных преимуществ организации, проведен анализ стратегий 
зарубежных и казахстанских вузов, исследованы подходы к созданию университета мирового уровня. По итогам 

проведенного исследования выделены основные направления дальнейшей деятельности университета для 
успешного достижения стратегических задач. Создание конкурентноспособного исследовательского 
университета является основой успешной реализации Государственной программы развития образования и 
науки РК. 

Ключевые слова: высшее медицинское образование, университет, внутренняя среда, стратегический 
потенциал, рейтинг. 

В современном мире ценность знаний 

по своей значимости существенно опережает 

стоимость природных ресурсов и производ-

ства. Третичное образование имеет фундамен-

тальное значение для конкурентоспособности 

страны и роста экономики. 

Человеческий капитал составляет 70-

80% национального богатства развитых стран 

[2]. В этих условиях возрастает роль высшего 

образования и организаций высшего образова-

ния. Университеты становятся не просто 

«храмами науки», элитарными организациями, 

а бизнес-предприятиями, где маркетинг стано-

вится одним из основных бизнес-процессов.  

Государственная программа развития 

образования и науки до 2025 года предполага-

ет широкую интеграцию Казахстана в мировое 

образовательное пространство. В соответствии 

с Планом нации «100 конкретных шагов по 

реализации пяти институциональных реформ 

Главы государства Нурсултана Назарбаева» 

были внесены изменения в Закон об образова-

нии, расширяющие академические и управлен-

ческие свободы организаций высшего и после-

вузовского образования придавая возможно-

сти развития автономии университетов Казах-

стана. В то же время автономия университетов 

требует ответственности от университета как 

от менеджеров, так и преподавателей [3]. 

В условиях бюджетирования образова-

ния и науки на основе грантового финансиро-

вания, вузам приходится прилагать все боль-

шие усилия для привлечения студентов, науч-

ных грантов, поиска иных источников дохода. 

В условиях растущей конкуренции вузы, вхо-

дящие в мировые рейтинги, имеют преимуще-

ство в привлечении талантливых студентов и 

сотрудников.  

Построение университета мирового 

уровня имеет важное значение не только для 

организации образования, но и для страны, 

являясь предметом гордости. Анализ стратегий 

мировых университетов показывает, что ос-

новной целью программ развития является 

привлечение талантливых сотрудников и сту-

дентов, что в конечном формирует конкурент-

ные преимущества в глобальном образова-

тельном пространстве.  

Министерство здравоохранения Рес-

публики Казахстан прилагает большие усилия 

в построении конкурентоспособной системы 

медицинского образования. С этой целью реа-

лизуется проект стратегического партнерства 

медицинских вузов РК с университетами, вхо-

дящими в топ-200 мировых рейтингов и при-

влекаются средства Всемирного Банка. 

Некоммерческое акционерное обще-

ство «Медицинский университет Караган-

ды» (НАО МУК) ставит своей задачей создание 

исследовательского университета и вхождение 

в мировые рейтинги. В связи с этим возникает 

вопрос – каковы стратегические преимущества 

и возможности университета? Знание страте-

гического потенциала вуза позволит разрабо-

тать эффективную программу действий по до-

стижению своих целей. 

Цель работы – оценить стратегиче-

ский потенциал Медицинского университета 

Караганды, определить конкурентные преиму-

щества, области для улучшения.  

В НАО МУК стратегические цели дости-

гаются путем реализации программ бака-

Организация и экономика здравоохранения 
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лавриата и последипломного образования, а 

также создания инфраструктуры, позволяю-

щей развивать исследовательскую деятель-

ность. Исследования носят фундаментальный, 

интернациональный и глобальный характер. С 

целью предоставления обучающимся и иссле-

дователям необходимый интерфейс для разви-

тия исследований НАО МУК прилагает все уси-

лия для расширения контактов с внешним ми-

ром. 

Степень академической свободы явля-

ется одним из международных критериев 

определения рейтинга вуза. Поэтому одной из 

основ интеграции Казахстана в мировое обра-

зовательное пространство является автономия 

вузов. Правительством РК в настоящее время 

принят закон, предусматривающий расшире-

ние академической и управленческой самосто-

ятельности вузов. В этих условиях существен-

но расширяются возможности университета в 

реализации программы развития. 

Стратегия развития Карагандинского 

медицинского университета направлена на 

подготовку профессионалов, отвечающих тре-

бованиям национальной системы здравоохра-

нения и международным стандартам, через 

внедрение инноваций в образование, науку и 

практику.  

Развитие НАО МУК как исследователь-

ского университета, соответствующего миро-

вым стандартам, невозможно без развития 

международного сотрудничества с ведущими 

образовательными учреждениями мира. Стра-

тегия интернационализации и партнёрства 

НАО МУК способствует передачи и внедрения 

лучших педагогических, исследовательских, 

инновационных практик в партнёрстве с топо-

выми вузами мира. НАО МУК активно сотруд-

ничает с более чем 50 вузами стран Европы и 

Азии. Продолжительные взаимовыгодные 

партнерские отношения с вузами-партнёрами 

способствует повышению узнаваемости и при-

знания НАО МУК в международном образова-

тельном пространстве. 

Партнерами Университета являются 

Лунд Университет (Швеция), Университет Пуа-

тье (Франция), Вильнюс Университет (Литва), 

Университет Лондона Сент-Джордж (Велико-

британия), Университет Порто (Португалия), 

Университет Барселоны (Испания), Универси-

тет Милана (Италия), Университет Аристотеля 

в Салониках (Греция), Университет Симанэ 

(Япония), Международный медицинский уни-

верситет (Малайзия), Кебансьян университет 

(Малайзия) и другие.  

С апреля 2016 года Карагандинский 

медицинский университет активно реализовы-

вает проект «Стратегическое партнёрство» с 

Лунд Университетом (Швеция), а с 2017 в ка-

честве ассоциированных партнёров привлече-

ны Университет Пуатье (Франция), Универси-

тет Святого Георга в Лондоне (Великоб-

ритания).  

Основными задачами стратегического 

партнёрства является развитие системы управ-

ления университета, институциональное раз-

витие научного потенциала, совершенствова-

ние образовательных программ и академиче-

ское развитие, повышение потенциала препо-

давателей и совместная научно-педагогичес-

ких кадров в области биомедицины.  

Карагандинский медицинский универ-

ситет придерживается политики обмена опы-

том управления с зарубежными экспертами, 

привлечение на позиции топ-менеджеров, при 

поддержке Министерства образования и науки 

РК и Министерства Здравоохранения РК. 

Привлечение зарубежных экспертов на 

административные позиции в вузе позволяет 

усорвершенствовать систему управления вуза, 

способствует модернизации образовательных 

программ и бизнес-процессов университета. С 

2016 года в НАО МУК привлечено 5 

зарубежных экспертов в качестве Провоста 

(первый проректор), Директора Департамента 

по стратегическому развитию, Директора по 

управлению и обучения сотрудников кафедр 

биологического профиля, Директора по 

Интернационализации, Директора по 

исследованиям. Основными результатами 

работы иностранных эскпертов является 

активизация сотрудничества с ведущими 

вузами Европы, написание совместных 

международных проектов, разработка и 

внедрение совместных образовательных 

программ с вузами парнёрами.  

Университет использует опыт своих 

партнеров в разработке учебных программ 

бакалавриата, магистратуры, докторантуры, 

развитии научных исследований.  

Политика НАО МУК по привлечению 

зарубежных специалистов также распростра-

няется на преподавателей, на сегодняшний 

день 6 зарубежных преподавателей трудоуст-

роены в НАО МУК из вузов Индии, Болгарии, 

Канады. За последние три года привлека-

тельность НАО МУК для зарубежных профессо-

ров, пребывающих в рамках академической 

мобильности выросла в два раза, 45 

профессоров прочитали лекции и провели 

занятия в рамках академической мобильности. 

Привлечение преподавателей для чтения 
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лекций и проведения практических занятий в 

рамках академической мобильности позволяет 

создать условия для введения процесса  

интернационализации «at home», когда сту-

денты НАО МУК имеют уникальную возмож-

ность не выезжая за рубеж получить знания 

соответствующие международным стандартам.  

Карагандинский государственный ме-

дицинский университет следует стратегии ин-

тернационализации и партнёрства НАО МУК и 

имеет четкое понимание модели и механизмов 

сотрудничества с зарубежными стратегически-

ми партнерами, что позволяет создать плат-

форму для развития университета как иссле-

довательского университета по основным при-

оритетным направлениям вуза.  

Для организации и управления акаде-

мической работой Университет создал про-

зрачную систему, позволяющую разрабаты-

вать инновационные образовательные 

программы и проводить оценку их качества. 

При этом Университет прилагает усилия по 

реализации основных приниципов академи-

ческой свободы, предусмотренных Законом 

Республики Казахстан от 4 июля 2018 года № 

171-VІ «О внесении изменений и дополнений в 

некоторые законодательные акты Республики 

Казахстан по вопросам расширения академи-

ческой и управленческой самостоятельности 

высших учебных заведений». 

В вузе действуют коллегиальные орга-

ны управления для определения академиче-

ской политики. Высшим коллегиальным орга-

ном является Сенат. Состав Сената избран из 

представителей преподавателей (60%), сту-

дентов различных уровней обучения (20%), 

административно-управленческого персонала 

(20%). Председатель Сената избран путем 

тайного голосования из числа ППС.  Для коор-

динации основных направлений, формы, со-

держания и обеспечения качества учебно-

методической работы в вузе и для внедрения 

инновационных технологий в образовательный 

процесс в университете функционирует Акаде-

мический совет. Председателем Академичес-

кого совета является проректор по учебно-

методической работе, в его состав входят 

провост, деканы, заместители деканов, 

председатели академических комитетов по 

образовательным программам, ведущие препо-

даватели и студенты. ППС и студенты через 

членство в академических комитетах имеют 

возможность принимать участие в формиро-

вании основных направлений образовательной 

деятельности и влиять на содержание и 

качество образовательных программ. 

Университет предлагает обучение по 

всем имеющимся в Казахстане специально-

стям, связанным с системой здравоохранения, 

включая общую медицину, стоматологию, об-

щественное здравоохранение, фармацию, 

сестринское дело, технологию фармацевтиче-

ского производства, биологию на всех уровнях 

образования. В настоящее время в Универси-

тете создано 7 школы и 1 факультет: школа 

медицины, школа стоматологии, школа обще-

ственного здоровья, школа сестринского обра-

зования, школа резидентуры и профессио-

нального развития, исследовательская школа, 

школа фармации, международный медицин-

ский факультет. 

Университет обучает по 7 программам 

бакалавриата, 7 программам магистратуры, 4 

программам докторантуры и 26 программам 

резидентуры. Кроме того, предлагается допол-

нительно обучение для работников здраво-

охранения и образования по 52 специально-

стям. В 2020-2021 учебном году в Университе-

те обучаются 247 студентов по программам 

технического и профессионального образова-

ния, 6607 студентов по программе бакалавриа-

та, 103 магистранта, 73 докторанта и 396 ре-

зидентов. На международном медицинском 

факультете обучаются 1112 студентов из 

Индии и других стран. За прошлый год прошло 

обучение более 1500 слушателей программ 

дополнительного образования. 

Весь учебный процесс, предлагаемый 

школами Университета, регламентируется раз-

работанными и утвержденными учебными пла-

нами по каждой специальности, академиче-

ским календарем и расписанием занятий. Об-

разовательные программы согласуются с рабо-

тодателями и международными партнерами 

Университета.  

Одной из ценностей вуза является его 

приверженность инновационной деятельности, 

внедрения и разработки новых технологий, 

интеграции науки, образования и медицины 

посредством преобразования учебных про-

грамм, наращивания потенциала и интерна-

ционализации медицинского образования. 

В последнее время интернацио-

нализация начала играть очень важную роль в 

жизни университета, поскольку Казахстан 

выбрал курс на интеграцию в глобальное 

образование. Источниками интернациона-

лизации в вузе являются международные 

руководства (руководства Ассоциации меди-

цинского образования в Европе, стандарты 

Всемирной федерации медицинского обра-

зования и т.д.), международные мероприятия 
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в области медицинского образования, акаде-

мическая мобильность преподавателей и 

студентов, стратегическое партнерство с 

ведущими университетами мира, участие в 

проектах Erasmus+, финансируемых Европей-

ской комиссией. Международные эксперты 

приглашаются для обучения студентов и про-

фессорско-преподавательского состава, а так-

же для непосредственного управления дея-

тельностью вуза путём назначения их на руко-

водящие должности. 

НАО МУК является одним из самых ак-

тивных вузов Казахстана в области глобально-

го медицинского образования, являясь коорди-

натором двух проектов Erasmus+ и участвуя 

еще в семи. НАО МУК является единственным 

университетом в Центральной Азии, который 

ежегодно участвует в конференции Ассо-

циации медицинского образования в Европе 

(АМЕЕ), крупнейшей в мире в области меди-

цинского образования с 2004 года. 

Сотрудничество с AMEE расширяет междуна-

родные перспективы, обеспечивает доступ к 

исследованиям в области медицинского обра-

зования, новых технологий и позволяет нам 

искать новых партнеров.  

Модернизация учебного плана и актив-

ное обучение впервые начались в проекте eP-

BLnet (2012-2015), первом проекте Tempus в 

НАО МУК. Он подготовил почву для интегра-

ции учебной программы в первые годы обуче-

ния медицине путем внедрения виртуальных 

пациентов через проблемно-ориентированное 

обучение (PBL). Эта деятельность продолжа-

лась в рамках проекта Erasmus+ «Обучение во 

избежание медицинских ошибок» (TAME, 2015-

2018 гг.), в центре внимания которого лежит 

клиническое образование на старших курсах и 

профилактика медицинских ошибок. 

Разработка учебной программы в обла-

сти общественного здравоохранения началась 

с создания части программы PhD в проекте 

CANERIEH (2012-2015 гг.). В Казахстане были 

созданы два центра гигиены окружающей сре-

ды для содействия исследованиям в области 

гигиены окружающей среды. Проект логически 

продолжился в следующем проекте TUTORIAL 

(2016-2019), направленном на реформирова-

ние магистерской программы в области обще-

ственного здравоохранения для Казахстана и 

других стран-партнеров. 

Развитие людских ресурсов и наращи-

вание потенциала факультетов были рассмот-

рены в проекте PEOPLE (2014-2016 годы). Про-

ект помог развитию компетенций медицинских 

учителей в рамках планов портфеля и разви-

тия персонала. Международная академическая 

мобильность студентов, сотрудников и препо-

давателей началась в рамках проекта CASEU 

(2015-2018 гг.). Это позволило установить 

прочные связи и потоки мобильности между 

казахстанскими и европейскими университета-

ми. В рамках проекта WELCOME (2016-2019 гг.) 

был открыт центр адаптации для иностранных 

студентов, которых в Университете уже боль-

ше 1100. Программа развития сестринского 

дела в высшем образовании находится в цен-

тре внимания еще одного международного 

проекта ProInCa (2017-2020), который только 

начался. Целью проекта является рассмотре-

ние не только образовательных аспектов и 

модификации учебных программ, но и воздей-

ствие на существующую систему здравоохра-

нения, где медсестры должны играть более 

активную роль. 

Развитие академической свободы и 

автономии университетов – еще одна тенден-

ция развития высшего образования в Казах-

стане. НАО МУК координирует проект TRUNAK 

(2017-2020) с участием Министерства здраво-

охранения, Министерства образования и 

науки, Ассоциации европейских университе-

тов, медицинских и немедицинских школ. 

В настоящее время НАО МУК заключил 

партнерские соглашения с Университетом Лун-

да (Швеция), Университетом Пуатье 

(Франция), Лондонским университетом Св. Ге-

оргия (Великобритания), Вильнюсским универ-

ситетом (Литва). Основная цель этих парт-

нерств – модернизировать корпоративное 

управление университетом, разработать учеб-

ную программу для обучения в области общей 

медицины, общественного здравоохранения, 

биомедицины и сестринского дела, повысить 

потенциал факультета в области исследований 

и медицинского образования и содействовать 

развитию предпринимательства. 

Основной целью интернационализации 

в университете всегда было достижение дол-

госрочного эффекта за счет увеличения числа 

преподавателей с соответствующими навыка-

ми для достижения передового опыта в обла-

сти образования и студенческой жизни.  

НАО МУК стал настолько опытным в 

выборе подходов и накопления инноваций, что 

Министерство здравоохранения Республики 

Казахстан поддержало открытие в Университе-

те Центра трансфера инновационных техноло-

гий и профессионального развития для пере-

дачи знаний, навыков и технического опыта из 

успешных проектов во все медицинские уни-

верситеты Казахстана. Центр в настоящее вре-
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мя является ключом к разработке учебной 

программы, модернизации медицинского обра-

зования и развитию вуза в области образова-

тельной деятельности. Этот «центр знаний» 

будет использоваться для передачи результа-

тов интернационализации во все казахстан-

ские медицинские университеты. Программы 

Центра трансферта основаны на модели обу-

чения тренеров. Как правило, в рамках проек-

тов Erasmus+ международные партнеры обу-

чают местных тренеров, которые, в свою оче-

редь, обучают тренеров из других медицин-

ских вузов и колледжей. 

Проблемно-ориентированное и инте-

грированное обучение стали неотъемлемой 

частью реформированной в 2017 году учебной 

программы. Таким образом был сделан следу-

ющий логический шаг для перехода к полно-

стью интегрированной учебной программе, 

основанной на конечных результатах обучения 

и компетенциях. Модернизированный учебный 

план направлен на переход к «междис-

циплинарному» обучению путем внедрения 

таких модулей, как «Общая патология, морфо-

логия и физиология», «Патология органов и 

систем», где дисциплины, такие как анатомия, 

физиология, гистология, патология, радиоло-

гия, генетика тесно интегрированы в клиниче-

ские случаи с использованием проблемного и 

группового обучения. 

Университет объединил PBL с исследо-

вательским обучением (research-based learning, 

RBL), адаптировав подход, взятый из опыта 

Маастрихтского университета. Студенты в пер-

вые годы обучения учатся использовать под-

ход PBL-RBL, проходящий через модули 

«Основы научного мышления и доказательной 

медицины» и «Пациент и общество», а затем 

выполняют свои собственные независимые 

исследовательские проекты на 3 и 4 курсах. 

Для обеспечения эффективной реализации 

этой задачи Центр трансферта инновационных 

технологий и профессионального развития 

начал курс обучения преподавателей в этой 

области и создал специальную команду проек-

та, которая будет координировать этот про-

цесс. Таким образом, модернизация образова-

тельной программы направлена на тесную ин-

теграцию образования, науки и практики для 

развития научного мышления у обучающихся. 

Большие усилия прилагаются вузом в 

области обеспечения медицинского образова-

ния современными технологиями. В 2007 году 

все государственные медицинские вузы полу-

чили оборудование от Министерства здраво-

охранения для открытия симуляционных цен-

тров. Используя международный опыт и зна-

ния, Университет выбрал Центр Гордона по 

исследованиям в области медицинского обра-

зования (GCRME) Медицинской школы Универ-

ситета Майами в качестве основного партнера 

во внедрении симуляционного обучения. Меж-

дународные руководства и опыт GCRME предо-

ставили базовые знания для создания, управ-

ления и развития деятельности симуляционно-

го центра. В настоящее время в Центр практи-

ческих навыков имеет 43 учебных комнаты 

площадью 1300 м2 с 401 тренажерами, кото-

рые могут фактически позволить учащимся 

отрабатывать практические навыки в любой 

области медицины. Центр ежегодно привлека-

ет более 7000 студентов и 400 работников 

здравоохранения и проводит более 25000 ча-

сов учебных занятий. Несмотря на то, что у 

студентов достаточно возможностей для кон-

такта с реальными пациентами, НАО МУК так-

же начал внедрять программу подготовки 

стандартизованных пациентов. Стандартизо-

ванные пациенты в основном используются в 

настоящее время для оценки в объективном 

структурированном клиническом экзамене 

(ОСКЭ). В прошлом году симуляционное обра-

зование в НАО МУК отметило свою 10-летнюю 

годовщину, а его качество было отмечено пре-

стижной наградой от Ассоциации медицинско-

го образования в Европе «ASPIRE to Excel-

lence» в номинации «Симуляционные техноло-

гии». 

Развитие невозможно без изменения, в 

том числе в менеджменте и структуризации 

образовательного процесса. В 2018-2019 учеб-

ного года в НАО МУК при непосредственном 

участии провоста осуществлялось планирова-

ние изменений организационной структуры 

вуза, исходя из реалий образовательной про-

граммы и современных вызовов. При реструк-

туризации также был учтен международный 

опыт медицинского образования из Литвы, 

Швеции, Испании. В этом направлении была 

проведена следующая работа:  

 определены основные принципы ре-

структуризации: обеспечение интегрированно-

го подхода к преподаванию базовых дисци-

плин, согласно новой образовательной про-

граммы, утвержденной МЗ РК; отмена практи-

ки «передачи студента по эстафете» и обеспе-

чение модульного подхода к построению тра-

ектории обучения от уровня бакалавриата до 

уровня резидентуры; слияние родственных 

кафедр, имеющих лишь небольшой объем пре-

подаваемых дисциплин.  

 представлена новая организационная 
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структура вуза, включающая 7 школ (меди-

цины, стоматологии, общественного здоровья 

и фармации, сестринского образования), меж-

дународный медицинский факультет, центр 

физического здоровья и 35 кафедр (вместо 

существовавших ранее 52). 

 проведена подготовительная работа 

по созданию в вузе 7 департаментов: фунда-

ментальной медицины, терапии, здоровья ма-

тери и ребёнка, хирургии, первичной медико-

санитарной помощи, общественного здраво-

охранения, триединства языков, в состав кото-

рых войдут кафедры соответствующей специа-

лизации.  

 осуществлено перераспределение 

функциональных обязанностей деканов, заме-

стителей деканов, директора и сотрудников 

Департамента академической работы, центра 

обслуживания студентов для исключения дуб-

лирования функций и выполнения работы, 

исходно несвойственной этим подразделени-

ям. 

 создана конкурсная комиссия под 

председательством провоста для избрания 

заведующих кафедрами, деканов школ и руко-

водителей структурных подразделений.  

 внесены изменения в существующие 

образовательные программы, позволяющие 

оптимизировать образовательный процесс и 

индивидуализировать процесс обучения. 

Следует особо подчеркнуть, что опти-

мизация организационной структуры вуза не 

отразилась на объеме учебных часов и штат-

ной численности профессорско-преподава-

тельского состава. В рамках новой структуры 

сплоченный и высокопрофессиональный кол-

лектив Университета и далее продолжит свой 

благородный труд во благо медицины Казах-

стана и ещё больше приблизится к соответ-

ствующим международным стандартам дея-

тельности медицинских вузов. 

На ближайшие пять лет Карагандин-

ский медицинский университет ставит перед 

собой цель – формирование НАО МУК как ис-

следовательского университета, реализующего 

образовательную деятельность через науку, 

практику и инновации. Для достижения этой 

цели университет стремится обеспечить ли-

дерство в исследованиях и совершенство в 

образовании и студенческой жизни через раз-

витие кадрового потенциала, интернационали-

зации и партнерства, а также проведения ре-

форм в области менеджмента и финансов. 

Целью стратегического направления 

«Лидерство в исследованиях» Стратегического 

плана развития университета является форми-

рование динамично-развивающегося и успеш-

ного исследовательского сообщества, которое 

генерирует идеи и создает новые области зна-

ния. Результатом целенаправленной работы 

университета по направлению «Лидерство в 

исследованиях» Стратегического плана НАО 

МУК года является лидирующая позиция на 

протяжении последних 6 лет в рейтинге меди-

цинских вузов по результатам научной и инно-

вационной деятельности.  

На сегодняшний день в университете 

определены приоритетные направления иссле-

дований: 

 профилактическая среда как основа 

общественного здоровья; 

 персонифицированный подход в 

управлении ряда значимых заболеваний; 

 комплексные исследования, направ-

ленные на разработку и внедрение в фарма-

цевтическое производство лекарственных пре-

паратов на основе отечественного раститель-

ного сырья; 

 медико-социальные проблемы пожи-

лого и старческого возраста; 

 исследования в области медицинского 

образования. 

За последние пять лет учеными Уни-

верситета выполнены 3 научно-технические 

программы и более 50 проектов грантового 

финансирования, финансируемых за счет 

средств Министерства здравоохранения и Ми-

нистерства образования и науки Республики 

Казахстан.  

С 2012 года Университет выполнял 

проекты международной программы Европей-

ского Союза Tempus по созданию Центрально-

Азиатской сети по образованию, исследовани-

ям и инновациям в области гигиены окружаю-

щей среды, межрегиональной сети Националь-

ных центров по медицинскому образованию, 

направленных на внедрение проблемно-

ориентированного обучения и виртуальных 

пациентов, по содействию развитию организа-

ций образования через развитие людей. В 

2019 году совместно с зарубежными и казах-

станскими партнерами начато выполнение 5 

проектов международной программы Eras-

mus+, в одном из проектов НАО МУК является 

координатором. 

НАО МУК активно участвует в клиниче-

ских испытаниях лекарственных средств, в том 

числе и международных исследованиях, вы-

полняет доклинические исследования по зака-

зу разработчиков оригинальных препаратов.  
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Университет принимает участие в реа-

лизации международных многоцентровых ис-

следований SMART, METALL, UTIAP. В рамках 

договоров о научном сотрудничестве выполня-

ются научные проекты с организациями и ву-

зами Российской Федерации и Белорусии, та-

кие как многоцентровое исследование кло-

нальной структуры возбудителей внутриболь-

ничных инфекций в России и сопредельных 

странах, исследования по оценке чувствитель-

ности условно-патогенных микроорганизмов к 

антимикробным препаратам, исследования в 

области молекулярной эпидемиологии стреп-

тококковых инфекций в Казахстане и Россий-

ской Федерации. 

Доля доходов Университета по научной 

деятельности возросла в 4,5 раза по сравне-

нию с 2013 годом. 

Научная деятельность сотрудников ву-

за имеет высокую результативность. С 2013 

года были опубликованы 611 публикаций в 

изданиях, индексируемых в авторитетных база 

данных научной информации (Web of 

Knowledge, Scopus). Публикации ППС вуза 

представлены в высокорейтинговых журналах, 

таких как The Lancet Infectious, Diseases, Dia-

betes, International Journal of Infectious Diseas-

es, Journal of Perinatal Medicine, Free Radical 

Biology & Medicine, FEBS Journal, Placenta, Euro-

pean Journal of Ophthalmology, European Respir-

atory Journal и др.  

В 2017 году по сравнению с 2016 годом 

данный показатель увеличился в 1,2 раза. Со-

трудниками Университета за последние пять 

лет получены охранные документы на резуль-

таты научных исследований - 35 патентов и 

557 свидетельств на объекты авторского пра-

ва. В 2016 году Университетом получен 

Евразийский патент на тяговое устройство для 

лечения артрогрипозной деформации стоп у 

детей. Сотрудники Университета были награж-

дены званием «Женщина-изобретатель», ди-

пломом Республиканского конкурса инноваци-

онных бизнес-планов «NIFSSOK», дипломом 

«Шапағат-2013 байқауы» «ҚР Инновациялық 

дамуына қосқан үлесі үшін» и премией за 

изобретение по инновационному патенту, 

победитель Республиканского онлайн-конкурса 

изобретателей «Шапагат  2017» (3-е место). 

Университет проводит целенаправлен-

ную политику по привлечению молодых иссле-

дователей и обучающихся в выполнение науч-

ных исследований вуза. В составы временных 

научных коллективов активно привлекаются 

докторанты, магистранты, резиденты и студен-

ты. В 2019 году молодые исследователи в воз-

расте до 35 лет включительно составили 

58,5% от общего количества исполнителей 

научно-исследовательской работы. Более 20% 

обучающихся принимает участие в работе 

научных кружков, в выполнении финансируе-

мых программ и грантов, публикуют статьи и 

тезисы, выступают с докладами на республи-

канском и международном уровнях. 

Для поддержки и продвижения иссле-

дователей Университета через привлечение 

студентов, интернов, резидентов, молодых 

ученых до 35 лет с 2017 года НАО МУК участ-

вует в Евразийском проекте по внедрению 

предпринимательского образования в вузах РК 

(ERG).  

С целью повышения научного потенци-

ала Университета, увеличения публикацион-

ной активности ППС и обучающихся, вовлече-

ния студентов в научный процесс, поддержки 

и развития новых перспективных научных 

направлений с 2016 года внедрена практика 

проведения конкурсов на внутривузовское 

грантовое финансирование проектов. Были 

одобрены и выполняются 14 грантов на общую 

сумму 34052,99 тыс.тенге. По итогам конкурса 

на внутривузовское финансирование научных 

исследований на 2019 год одобрено 5 проек-

тов. 

С 2016 года в рамках стратегического 

партнерства развивается сотрудничество с 

Университетом Лунда (Швеция) и Университе-

том Пуатье (Франция). На обучение и повыше-

ние квалификации в области научных исследо-

ваний в 2017 году направлялись 15 сотрудни-

ков НАО МУК. Ведутся работы по подготовке 

совместных научных проектов в области меди-

цины и биологии. Совместно с Университетом 

Лунд разработана программа Split PhD, обуча-

ется 2 докторанта Университета. В июле 2018 

года преподавателю Университета присуждена  

стипендия Правительства Франции по про-

грамме «Абай – Верн» на обучение в PhD док-

торантуре в Университете Пуатье (Франция). 

Для обеспечения качества исследова-

ний Университет располагает развитой науч-

ной инфраструктурой, которая включает в се-

бя научно-исследовательские подразделения и 

подразделения, обеспечивающие управление, 

методическое обеспечение и сопровождение 

исследований. 

Инфраструктура научно-исследова-

тельской деятельности НАО МУК представле-

на: 

 научно-исследовательским центром, 

действующим как учебно-научно-практическая 

база Университета, в структуру которого вхо-
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дят научно-исследовательская лаборатория 

коллективного пользования, созданная в 2012 

году в рамках реализации Государственной 

программы развития здравоохранения Респуб-

лики Казахстан «Саламатты Қазақстан», науч-

но-исследовательская санитарно-гигиеничес-

кая лаборатория. Лаборатории оснащены со-

временным лабораторным оборудованием от 

известных производителей, деятельность ла-

бораторий направлена на проведение соб-

ственных исследований, предоставления в 

пользование приборов и оборудования, сов-

местное выполнение научных исследований с 

отечественными учеными, зарубежными науч-

ными организациями, высшими учебными за-

ведениями. В состав центра входит виварий, 

для содержания животных (белые крысы, бе-

лые мыши, лягушки), которые используются 

для проведения экспериментальных исследо-

ваний по различным научным проектам и 

учебного процесса; 

 отделом менеджмента научной дея-

тельности; 

 отделом научного редактирования; 

 Комитетом по биоэтике; 

 Комитетом по контролю клинических 

испытаний. 

Основным звеном в организации про-

ведения научных исследований в Университе-

те являются кафедры, при которых функцио-

нируют учебно-научные лаборатории и созда-

ются временные научные коллективы, факуль-

теты вуза, где действует подготовка научных 

кадров в рамках магистратуры и PhD докто-

рантуры. 

Университет на постоянной основе раз-

вивает материально-техническое обеспечение 

научных подразделений, проводит работы по 

аккредитации научных подразделений, обуче-

нию сотрудников лаборатории современным 

методам исследований. 

В 2017 году Фармацевтическим инспек-

торатом Комитета фармации МЗ РК клиники 

Университета (Медицинский центр и Стомато-

логическая клиника) признаны компетентными 

на проведение клинических исследований ле-

карственных средств (I-IV фазы) и исследова-

ний биоэквивалентности, клинических иссле-

дований изделий медицинского назначения и 

медицинской техники, что подтверждено сер-

тификатом соответствия стандарту Надлежа-

щей клинической практики.  

Человеческий капитал является одной 

из составляющих конкурентного преимущества 

организации [1]. Университеты, являясь цен-

тром превосходства по созданию конкуренто-

способной рабочей силы, выполняют три глав-

ные функции: развитие человеческих ресур-

сов, развитие знаний и технологий и формиро-

вание агентов перемен [6]. 

Кадровый потенциал является ключе-

вым фактором успешности организации выс-

шего образовании в обучении и создании но-

вых знаний [5].  

За период с 2017 по 2019 год общая 

численность профессорско-преподаватель-

ского состава снизилась с 1127 до 950 чело-

век, преимущественно за счет преподавателей 

младше 40 лет и старше 60 лет. Профессорско

-преподавательский состав характеризуется 

гендерным дисбалансом в сторону женщин. 

Вероятно, это обусловлено низкой привлека-

тельностью работы в организациях образова-

ния в виду низкой заработной платы.  

Традиционно преподаватели вузов не 

имеют специального педагогического образо-

вания, в отличие от преподавателей организа-

ций среднего образования. В этой связи возни-

кает вопрос о компетентностях преподавателя 

вуза как ключевого фактора успешности уни-

верситета. 

В то же время за последние десятиле-

тия произошли большие изменения в техноло-

гиях преподавания. Это обусловлено быстры-

ми изменениями объемов информации, кото-

рые необходимы выпускникам, все больше 

внимания уделяется так называемым soft skills 
и в меньшей степени hard skills. Существует 

две концепции преподавания – преподаватель

-центрированное и студент-центрированное, 

при этом последняя принимает все большее 

распространение [4]. Основной задачей препо-

давателя медицинского вуза является стиму-

лирование и вовлечение студента в получение 

знаний, а не просто передача знаний [7]. Ро-

нальд Харден разработал модель 12 ролей 

преподавателя медицинского вуза, которые 

охватывают 6 направлений деятельности  

(рис. 1). 

На основании ролевой модели Р. Хар-

дена разработана собственная модель препо-

давателя медицинского университета и опре-

делены компетенции к каждой роли.  

Области деятельности и роли препода-

вателя Карагандинского медицинского универ-

ситета: провайдер информации и тренер, фа-

силитатор и наставник, разработчик и испол-

нитель образовательной программы, эксперт 

по оценке обучающихся и образовательной 

программы, ролевая модель преподавателя и 

клинициста, лидер и организатор, исследова-

тель и ученый, профессионал. 
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Для каждой роли были определены 

компетенции, общее число которых 105. Для 

оценки компетенций участники исследования 

должны были провести самооценку, используя 

следующую шкалу (табл. 1). В исследовании 

приняли участие 204 преподавателя вуза, что 

составляет 15% от всего ППС (табл. 2). 

В соответствии с 6 направлениями дея-

тельности в Медицинском университете Кара-

ганды была разработана матрица компетенций 

преподавателя и опросник самооценки. Общее 

количество компетенций – 105, распределен-

ных по направлениям деятельности. Данный 

опросник позволяет оценить степень владения 

компетенцией, по каждой компетенции опра-

шиваемый сам определяет степень владения.  

Анализ показал, что наибольшее коли-

чество ответов относится к экспертному уров-

ню (от 68,4 до 106,1) вне зависимости от 

направления деятельности, наименьшее коли-

чество к базовому уровню (от 24,8 до 42,1). 

Очевидно, это обусловлено тем, что в само-

оценке приняли участие преимущественно ли-

ца с высоким стажем работы и является ре-

зультатом планомерной работы имеющегося 

Центра преподавательских компетенций, кото-

рый был создан в ходе реализации проектов 

Эрасмус+ по повышению институционального 

потенциала (табл. 3). 

Если рассмотреть результаты само-

оценки в зависимости от вида деятельности 

преподавателя, то наиболее высокие баллы 

экспертного уровня отмечены в таких направ-

лениях как «Разработчик и исполнитель обра-

зовательной программы» (106,1 балл), 

«Ролевая модель преподавателя и клиници-

ста» (105,9) и «Лидер и организатор» (102,1). 

Этот результат является закономерным и 

определяет лидирующие позиции НАО МУК в 

области медицинского образования среди ме-

дицинских вузов РК. Именно поэтому вуз ока-

зываем методическую помощь не только в РК, 

но и в республиках Средней Азии. 

Следует отметить самый низкий пока-

затель компетенций экспертного уровня по 

направлению «Исследователь и ученый» (68,4 

баллов) и высокий показатель компетенций 

базового уровня (41,2 балла), несмотря на то, 

что в самооценке приняли участие преподава-

тели с учеными степенями и на должностях 

ассоциированного профессор и профессор. Не 

достаточно высокие показатели компетенций 

Профессионал Асессор 

Провайдер  
информации 

Фасилитатор Планнер 

Создатель 
ресурсов 

Врач 

Учитель  

Ментор  

Фасилитатор 

Разработчик ОП 

Разработчик курса 

Оценщик ОП 

Оценщик знаний 

Лектор 

Клинический 
наставник 

Разработчик руко-
водств 

Разработчик мате-
риалов 

Рисунок 1 – Ролевая модель преподавателя медицинского вуза Р. Хардена [52] 
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№ Уровни компетенций Описание Степень владения 

1 Базовый уровень Только знание 

Не владею таким навыком 

Хочу обучится этому навыку 

Не владею таким навыком, Хочу обучится этому 
навыку 
Редко использую этот навык 

Не владею таким навыком, Редко использую этот 
навык 

2 
Продвинутый уро-

вень 

Знание и документиро-

ванный опыт 

Хочу обучится этому навыку, Редко использую 
этот навык 
Владею навыком частично 

Владею навыком частично, Хочу обучится этому 
навыку 
Владею навыком частично, Редко использую этот 
навык 
Владею навыком частично, Хочу обучится этому 
навыку, Редко использую этот навык 

3 Экспертный уровень 
Знание, документирован-

ный опыт и трансфер 
опыта 

Активно использую этот навык 

Владею навыком частично, Активно использую 
этот навык 
Хочу обучится этому навыку, Активно использую 
этот навык 
Владею навыком частично, Хочу обучится этому 
навыку, Активно использую этот навык 

Отлично владею этим навыком 

Отлично владею этим навыком, Редко использую 
этот навык 
Отлично владею этим навыком, Активно исполь-
зую этот навык 

Таблица 1 – Шкала оценки и уровни компетенций преподавателя вуза 

Таблица 2 – Распределение преподавателей в зависимости от занимаемой должности и стажа работы. 

Должность Стаж работы 

<1 года 1-5 лет 5-10 лет 10-15 лет 15-20 лет >20 лет 

Преподаватель стажер 4 7 1 3 0 9 

Преподаватель 1 16 28 9 3 10 

Ассистент-профессор 0 3 9 11 2 11 

Ассоциированный профессор 0 5 9 5 11 24 

Профессор 0 1 1 2 0 19 

Итого 5 32 48 30 16 73 

по направлению «Исследователь и ученый» 

ограничивают возможности реализации про-

граммы исследовательского университета. 

Изучение внешней и внутренней среды 

университета позволяет провести SWOC-

анализ и выделить сильные и слабые стороны 

вуза, оценить возможности и определить вы-

зовы, которые стоят перед организацией. 

Сильные стороны: 

 Академическая репутация вуза 

 Развитая научная инфраструктура, наличие 

высокотехнологических научных лабораторий 

 Устойчивые традиции лидерства в образо-

вании и науке 

 Развитые академические компетенции ППС 

 Устойчивые партнерские взаимоотношения 

с зарубежными вузами 

 Цифровизация процессов университета 

Слабые стороны: 

  Недостаточные исследовательские компе-

тенции ППС 

  Низкий уровень знания английского языка 

ППС 
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Ролевая функция 

Кол-
во 

навы-
ков 

Базовый уровень Продвинутый уровень Экспертный уровень 

Общее 
кол-во 
баллов 

Стандарти-
зированное 
количество 

баллов 

Общее 
кол-во 
баллов 

Стандарти-
зированное 
количество 

баллов 

Общее 
кол-во 
баллов 

Стандартизи-
рованное 

количество 
баллов 

Провайдер информа-
ции 

6 265 44,1 375 62,5 513 85,5 

Фасилитатор и настав-
ник 

12 387 32,3 811 67,6 1114 92,8 

Разработчик и испол-
нитель образователь-

ной программы 
12 298 24,8 738 61,5 1273 106,1 

Эксперт по оценке 
знаний обучающихся и 

образовательной про-
граммы 

10 315 31,5 657 65,7 950 95 

Ролевая модель пре-
подавателя и клиници-

ста 
14 393 28,1 810 57,9 1483 105,9 

Лидер и организатор 14 346 24,7 914 65,2 1430 102,1 

Исследователь и уче-
ный 

15 619 41,2 1032 68,8 1027 68,4 

Профессионал 23 971 29,2 1552 67,5 2210 96,1 

Таблица 3 – Результаты самооценки компетенций преподавателя в зависимости от ролевой функции 

  Сильное влияние государственных органов 

в менеджмент университета 

Возможности: 

  Законодательное расширение управленче-

ской и академической самостоятельности уни-

верситетов в РК 

  Политический курс страны, направленный 

на развитие международного сотрудничества и 

стремление к экспорту образования 

  Поддержка государства талантливой моло-

дежи через международную стипендиальную 

программу «Болашак» 

  Программы Европейского союза грантовой 

поддержки институционального развития выс-

шего образования повышения потенциала ОВ-

ПО «Эрасмус+» 

Вызовы: 

  Быстрое развитие цифровых технологий 

  Изменение парадигмы медицины, междис-

циплинарность 

  Глобализация и расширение возможностей 

для талантливой молодежи получения образо-

вания зарубежом 

  Растущая конкуренция между вузами РК 

В соответствии со Стратегией развития 

видение НАО МУК – исследовательский уни-

верситет, реализующий образовательные ме-

роприятия через науку, практику и инновации. 

Главным условием для достижения поставлен-

ной цели является лидерство в области иссле-

дований, через формирование динамичного и 

успешного научного сообщества, которое гене-

рирует идеи и создает новую область знаний. 

На протяжении многих лет НАО МУК 

демонстрирует приверженность стратегиче-

ским целям развития Казахстана и использует 

свой потенциал для выполнения соответствую-

щих задач. Получение официального статуса 

исследовательского университета способству-

ет дальнейшему совершенствованию образо-

вательного и научно-исследовательского по-

тенциала университета, позволяет укрепить 

его позиции в отечественном и мировом иссле-

довательском сообществе, дает новые возмож-

ности для финансирования и сотрудничества с 

научно-исследовательскими организациями по 

всему миру, что позволит существенно повы-

сить авторитет Казахстана в области исследо-

ваний. 
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INTERNAL ENVIRONMENT AND STRATEGIC POTENTIAL OF KARAGANDA MEDICAL UNIVERSITY 
Non-profit joint-stock company «Karaganda Medical University» (Karaganda, Republic of Kazakhstan) 

 
The purpose of the work is to assess the internal environment and strategic potential of Karaganda Medical 

University, to identify the competitive advantages and areas for improvement and to develop the recommendations for 
achieving goals. 

The article describes the issues of the internal environment and different concepts of the strategic potential of 

Karaganda Medical University, the competitive advantages of the organization, analyzes the strategies of foreign and 
Kazakhstani universities, and investigates approaches to creating a world-class university. Based on the results of the 

study, the main directions of further activities of the university were identified for the successful achievement of strate-
gic objectives. The creation of a competitive research university is the basis for the successful implementation of the 
State Program for the Development of Education and Science of the Republic of Kazakhstan. 

Key words: higher medical education, university, internal environment, strategic potential, rating 
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А. А. Тұрмұхамбетова 
ҚАРАҒАНДЫ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІНІҢ ІШКІ ОРТАСЫ ЖӘНЕ СТРАТЕГИЯЛЫҚ ӘЛЕУЕТІ 
«Қарағанды медицина университеті» коммерциялық емес акционерлік қоғамы ( 
Қарағанды, Қазақстан Республикасы) 

 
Жұмыстың мақсаты – Қарағанды медицина университетінің ішкі ортасын және стратегиялық әлеуетін 

бағалау, бәсекелестік артықшылықтарды, жақсарту салаларын анықтау және мақсатқа жету үшін ұсыныстар 
әзірлеу. 

Жұмыста Қарағанды медицина университетінің ішкі орта мәселелері және стратегиялық әлеуетінің әр 
түрлі тұжырымдамалары, ұйымның бәсекелестік артықшылықтары қарастырылады, шетелдік және қазақстандық 

жоғары оқу орындарының стратегияларына талдау жүргізілді, әлемдік деңгейдегі университетті құру тәсілдері 
зерттелді. Жүргізілген зерттеу нәтижелері бойынша стратегиялық міндеттерге табысты қол жеткізу үшін универ-
ситеттің одан әрі қызметінің негізгі бағыттары айқындалды. Бәсекеге қабілетті зерттеу университетін құру ҚР 
білім беру мен ғылымды дамытудың мемлекеттік бағдарламасын табысты іске асырудың негізі болып табылады. 

Кілт сөздер: жоғары медициналық білім, университет, ішкі орта, стратегиялық әлеует, рейтинг 
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С. Б. Дюсенова, М. Н. Жанкоразов, К. Р. Загитова, О. С. Комарова, С. К. Туружанова 
  
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА У РЕБЕНКА: ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
  

Медицинский университет Караганды (Караганда, Казахстан)  

В настоящее время отмечается тенденция к росту распространенности несахарного диабета с одинако-
вой частотой как у женщин, так и у мужчин. Основной пик заболеваемости приходился на вторую-третью дека-
ду жизни. Проблема несахарного диабета связана с нарушением синтеза, секреции или действия вазопрессина, 
проявляющееся экскрецией большого количества мочи с низкой относительной плотностью, дегидратацией и 
жаждой. Вазопрессин секретируется нейрогипофизом, наиболее важным биологическим эффектом которого 
является сохранение воды в организме путем снижения выделения мочи за счет усиления реабсорбции воды в 
дистальных отделах канальцев почек, где он увеличивает гидроосматическую проницаемость канальцевой мем-

браны. 
В представленной статье описан клинический случай из нефрологического отделения Областной дет-

ской клинической больницы г. Караганды, в котором у пациента мужского пола в возрасте 15 лет был диагно-

стирован несахарный диабет. Из анамнеза известно, что проявления заболевания отмечались с 3-летнего воз-
раста. В отделении проводился диагностический поиск с целью определения генеза несахарного диабета. На 
первом этапе была проведена проба с ограничением жидкости, по результатам которой исключена первичная 
полидипсия. На втором этапе диагностики проведен десмопрессиновый тест с целью разделения генеза неса-
харного диабета, по результатам которого повышения относительной плотности мочи более чем на 50% не 
наблюдалось. В связи с чем была назначена терапия гипотиазидом и индометацином с положительным эффек-
том.  

Ключевые слова: несахарный диабет, вазопрессин, полиурия, полидипсия, относительная плотность  

Несахарный диабет (НД) (лат. Diabete 

sinsipidus) – заболевание, обусловленное нару-

шением синтеза, секреции или действия вазо-

прессина, проявляющееся экскрецией большо-

го количества мочи с низкой относительной 

плотностью (гипотонической полиурией), де-

гидратацией и жаждой [6]. 

Распространенность НД в различных 

популяциях варьирует от 0,004% до 0,01%. 

Отмечается мировая тенденция к росту рас-

пространенности НД, в частности, за счет его 

центральной формы, что связывают с повыше-

нием числа оперативных вмешательств, прово-

димых на головном мозге, а также количества 

черепно-мозговых травм, при которых случаи 

развития НД составляют около 30%. У детей 

НД можно встретить в любом возрасте, даже в 

период новорожденности [8]. 

Клиническая классификация. Наи-

более часто встречаются: 1) центральный 

(гипоталамический, гипофизарный), обуслов-

ленный нарушением синтеза и секреции вазо-

прессина; 2) нефрогенный (почечный, вазо-

прессин-резистентный), характеризуется рези-

стентностью почек к действию вазопрессина; 3) 

первичная полидипсия: нарушение, когда пато-

логическая жажда (дипсогенная полидипсия) 

или компульсивное желание пить (психогенная 

полидипсия) и связанное с этим избыточное 

потребление воды подавляют физиологическую 

секрецию вазопрессина, в итоге приводя к ха-

рактерной симптоматике несахарного диабета, 

при этом при дегидратации организма синтез 

вазопрессина восстанавливается. 

Также выделяют и другие редкие типы 

несахарного диабета: 1) гестагенный, связан-

ный с повышенной активностью фермента 

плаценты – аргининаминопептидазы, разруша-

ющей вазопрессин. После родов ситуация нор-

мализуется; 2) функциональный: возникает у 

детей первого года жизни и обусловлен незре-

лостью концентрационного механизма почек и 

повышенной активностью фосфодиэстеразы 5 

типа, что приводит к быстрой деактивации 

рецептора к вазопрессину и низкой продолжи-

тельности действия вазопрессина; 3) ятроген-

ный: применение диуретиков. 

Классификация НД по тяжести те-
чения: 1) легкая форма – выделение мочи до 

6-8 л/сут без лечения; 2) средняя – выделение 

мочи до 8-14 л/сут без лечения; 3) тяжелая – 

выделение мочи более 14 л/сут без лечения. 

Классификация НД по степени 
компенсации: 1) компенсация – при лечении 

жажда и полиурия не беспокоят; 2) субком-

пенсация – при лечении бывают эпизоды жаж-

ды и полиурии в течение дня; 3) декомпенса-

ция – жажда и полиурия сохраняются [9]. 

Цель работы – проведение диагно-

стического поиска генеза несахарного диабета 

и дальнейшая тактика ведения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

С целью исключения первичной поли-

дипсии необходимо проведение пробы с сухое-

НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ ПРАКТИКИ  
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дением [5]. За основу взят протокол дегидра-

тационного теста по G. I. Robertson (2001). 

Фаза дегидратации: 1) взять кровь на осмо-

ляльность и натрий; 2) собрать мочу для опре-

деления объема и осмоляльности; 3) измерить 

вес пациента; 4) контроль АД и пульса. В 

дальнейшем через равные промежутки време-

ни в зависимости от состояния пациента через 

1 или 2 ч повторять пункты 1-4. Пациенту не 

разрешается пить, желательно также ограни-

чение пищи, по крайней мере, в течение пер-

вых 8 ч проведения пробы. При кормлении 

пища не должна содержать много воды и лег-

коусвояемые углеводы; предпочтительны ва-

реные яйца, зерновой хлеб, нежирные сорта 

мяса, рыбы. Проба прекращается при потере 

более 5% массы тела, невыносимой жажде, 

объективно тяжелом состоянии пациента, по-

вышении натрия и осмоляльности крови выше 

границ нормы. 

С целью дифференциальной диагно-

стики между нефрогенным и центральным не-

сахарным диабетом проводится тест с десмо-

прессином. Тест проводится сразу после окон-

чания дегидратационного теста, когда достиг-

нут максимум возможности секреции/действия 

эндогенного вазопрессина. Пациенту дается 

0,1 мг таблетированного десмопрессина под 

язык до полного рассасывания или 10 мкг ин-

траназально в виде спрея. Осмоляльность мо-

чи измеряется до приема десмопрессина и че-

рез 2 и 4 ч после. В ходе теста пациенту раз-

решается пить, но не более 1,5-кратного объе-

ма мочи, выделенной на дегидратационном 

тесте. 

Интерпретация результатов теста с 
десмопрессином: в норме или при первичной 

полидипсии происходит концентрирование 

мочи выше 600-700 мосмоль/кг, осмоляльность 

крови и натрий остаются в пределах нормаль-

ных значений, самочувствие существенно не 

меняется. Десмопрессин практически не уве-

личивает осмоляльность мочи, так как уже 

достигнут максимальный уровень ее концен-

трации. При центральном НД осмоляльность 

мочи в ходе дегидратации не превышает осмо-

ляльность крови и остается на уровне менее 

300 мосмоль/кг, осмоляльность крови и натрий 

повышаются, отмечаются выраженная жажда, 

сухость слизистых, повышение или понижение 

АД, тахикардия. При введении десмопрессина 

осмоляльность мочи повышается более чем на 

50%. При нефрогенном НД осмоляльность кро-

ви и натрий повышаются, осмоляльность мочи 

менее 300 мосмоль/кг как и при центральном 

НД, но после использования десмопрессина 

осмоляльность мочи практически не повыша-

ется (прирост до50%) [3]. 

Приводим собственное клиниче-

ское наблюдение:  

В нефрологическое отделение Област-

ной детской клинической больницы поступил 

ребенок 2004 года рождения с жалобами на 

слабость, жажду, употребление в день до 4 л 

жидкости, частое мочеиспускание. 

Со слов матери: вышеуказанные жало-

бы с 3 лет, обратились к участковому врачу, 

обследовались амбулаторно. Консультирован 

эндокринологом, предъявлял жалобы на поли-

дипсию до 10 л, полиурию, сухость во рту, 

снижение в весе, в связи с чем был направлен 

экстренно с диагнозомнесахарный диабет, тя-

желая форма в Областную детскую клиниче-

скую больницу. В период с 03.04. по 26.04.19 

проходил обследование и лечение. Клиниче-

ский диагноз: E23.2 Несахарный диабет, сме-

шанного типа, средней степени тяжести. Ма-

нифестация, стадия декомпенсации. ХБП 2. 

Из анамнеза жизни известно, что ребе-

нок от 3 беременности, 2 родов. Вес при рож-

дении 3 200 г, рост при рождении 52 см. При-

вит по плану. В анамнезе в 2011 г.перенес ге-

моррагический васкулит. Наследственность 

отягощена: СД 1 типа по линии отца, у дедуш-

ки. На учете у специалистов не состоит. Кон-

такт с туберкулезными и инфекционными 

больными отрицает. 

При объективном осмотре состояние 

средней степени за счет основного заболева-

ния. Самочувствие не страдает. Жажды нет. 

Аппетит сохранен. Правильного телосложения. 

Сознание ясное. Кожные покровы чистые, 

бледно-розовые, чистые. Сухости кожи нет. 

Периферические лимфоузлы не увели-

чены. Менингеальные симптомы отрицатель-

ны. Миндалины не увеличены Костно-

суставная система без видимой деформации. 

Перкуторно над легкими легочный звук. В лег-

ких везикулярное дыхание, хрипов нет. Грани-

цы сердца в пределах возрастной нормы. Тоны 

сердца ясные, ритмичные. Зев чист. Язык 

влажный слегка обложен белым налетом. Жи-

вот мягкий, безболезненный. Печень и селе-

зенка не увеличены. Мочится обильно, часто 

со слов до 4 литров в сут. Cтул оформленный, 

регулярный, 1 раз в сут. Эндокринный статус: 

возраст 15 лет, рост 170 см, вес 56 кг. Физиче-

ское развитие соответствует возрасту. Щито-

видная железа не увеличена, плотно-

эластичная, безболезненная. Глотание и фона-

ция не нарушены. Жажды нет. Наружные гени-

талии развиты по мужскому типу, сформирова-

Наблюдения из практики 
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ны правильно, вторичные половые признаки 

возрастные. 

Инструментальные исследования, про-

веденные на амбулаторном этапе: УЗИ почек, 

мочевого пузыря: ЭХО признаки уплотнения 

чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) обеих по-

чек. 

УЗИ гепатодуоденальной зоны: незна-

чительная гепатомегалия. ЭХО-признаки 

уплотнения ЧЛС обеих почек. 

В условиях стационара был обследо-

ван: ОАК – гемaтокрит 40,8%; моноциты 

5,800%; эозинофилы 3,1%; базофилы 0,8%; 

лимфоциты 36%; нейтрофилы 54,3%; тромбо-

циты 208/л; эритроциты 4,64/л; лейкоциты 

4,8/л; гемоглобин 134 г/л; СОЭ 2 мм/ч. 

Биохимия крови: общий белок 62 г/л; 

мочевина 3 ммоль/л; креатинин 84,60 мкмоль/

л; АЛаТ 17,4 МЕ/л; АСаТ 19,5 МЕ/л; К 4 ммоль/

л; Na 144 ммоль/л; Са 1 ммоль/л; Cl 106 

ммоль/л; глюкоза 4,3 ммоль/л; холестерин3,66 

ммоль/л; СКФ 101 мл/мин. 

ОАМ: относительная плотность 1 003; 

эпителий плоский 1,0 в п/зр; лейкоциты 2,0 в 

п/зр; белок 0 г/л; прозрачная; цвет мочи – 

светло-желтый. 

Анализ плотности мочи №1. Днев-

ной диурез: 2550 мл. Относительная плот-

ность: 1001-1004 г/мл. Ночной диурез: 2650 

мл. Относительная плотность: 1002-1005 г/мл. 

Общий диурез: 5200 мл. Средний удельный 

вес мочи 1003 г/мл. 

В стационаре проведена проба с огра-

ничением жидкости (сухоедением), по резуль-

татам которой исключена первичная поли-

дипсия. Результаты пробы: 8:00 – 9:00 выде-

лено 300 мл, удельный вес мочи 1001; 9:00 – 

10:00 выделено 500 мл, удельный вес мочи 

1001; 10:00 – 11:00 выделено 350 мл, удель-

ный вес мочи 1003. 

На втором этапе диагностики был про-

веден десмопрессиновый тест, с целью разде-

ления центрального и нефрогенного несахар-

ного диабета, по результатам которого повы-

шение относительной плотности мочи более 

чем на 50% не наблюдалось.  

На основании результатов проведен-

ных тестов подтвержден нефрогенный генез 

НД, в связи с чем была назначена специфиче-

ская терапия: гипотиазид 25 мг 1/2 таб. в 8:00 

и 18:00 за 30 минут до еды длительно; индо-

метацин 25 мг 1 таб. 3 раза в сут, после еды 

длительно. 

На фоне лечения замечена тенденция 

к уменьшению суточного диуреза и улучшению 

общего состояния ребенка. 

Анализ плотности мочи №2. Днев-

ной диурез: 2300 мл. Относительная плот-

ность: 1002-1005. Ночной диурез: 1280 мл. 

Относительная плотность: 1004-1008. Общий 

диурез: 3580 мл. Средний удельный вес мочи 

1004. 

Анализ плотности мочи №3. Днев-

ной диурез: 2300 мл. Относительная плот-

ность: 1003-1005. Ночной диурез: 1280 мл. 

Относительная плотность: 1004-1008. Общий 

диурез: 3580 мл. Средний удельный вес мочи 

1005. 

Десмопрессин – аналог эндогенного 

гормона вазопрессина, обладающий в 2000-

3000 раз меньшей вазопрессивной активно-

стью [15]. Десмопрессин можно применять 

перорально, интраназально или парентераль-

но. При интраназальном или пероральном при-

еме максимальная концентрация в плазме кро-

ви достигается через 40-60 мин, а клиниче-

ский эффект наступает через 0,5-2 ч [1, 4]. 

Длительность действия колеблется от 6 до 24 

ч и зависит от индивидуальной чувствительно-

сти к препарату и пути применения [2]. Ис-

пользуется с целью проведения дифференци-

альной диагностики генеза развития несахар-

ного диабета. 

Гипотиазид (гидрохлортиазид) – тиа-

зидный диуретик активно секретируется в про-

свет канальцев клетками проксимальных ка-

нальцев, после чего тормозит в них активную 

реабсорбцию ионов натрия и пассивную реаб-

сорбцию хлоридов. Диуретический эффект 

наступает через 2 ч и продолжается12 ч. Сле-

дует учитывать, что гипотиазид повышает ре-

абсорбцию кальция и магния в канальцах, обу-

словливает развитие метаболического алкало-

за и гипокалиемии. Поэтому в процессе тера-

пии гипотиазидом у детей следует проводить 

мониторинг суточной кальциурии, уровня 

кальция и калия в сыворотке крови, КОС. 

В соответствии с режимами терапии 

назначают гипотиазид в дозе 1-2 мг/кг/сут и 

индометацин в дозе 0,75-1,5 мг/кг/сут или ги-

потиазид 2 мг/кг/сут и индометацин 1,5 мг/кг/

сут или гипотиазид 2 мг/кг и индометацин 2 

мг/кг обязательно с препаратами калия для 

предотвращения гипокалиемии. 

Как известно, индометацин – нестеро-

идный противовоспалительный препарат, про-

изводный индолуксусной кислоты, угнетает 

синтез простагландинов из арахидоновой кис-

лоты путем ингибирования фермента циклоок-

сигеназы. При приеме per os максимальная 

концентрация в плазме достигается через 2 ч, 

метаболизируется в печени, 60% выводится с 
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мочой, период полувыведения 4,5 ч. Механизм 

диуретического эффекта индометацина объяс-

няется тем, что ингибитор синтеза PGE2 может 

стимулировать синтез циклического аденозин 

монофосфата (цАМФ), повышая вазопрессин-

стимулированную реабсорбцию воды в собира-

тельных трубках, либо может усиливать реаб-

сорбцию NаСl в толстом восходящем колене 

петли Генле в мозговом веществе почки [7, 10, 

14, 11, 12, 13]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При постановке диагноза на первом 

этапе была проведена проба с сухоедением, 

по результатам которой исключена первичная 

полидипсия. На втором этапе диагностики про-

веден десмопрессиновый тест с целью разде-

ления центрального и нефрогенного несахар-

ного диабета, по результатам которого повы-

шения относительной плотности мочи более 

чем на 50% не наблюдалось.  

На основании жалоб, данных анамнеза, 

объективного осмотра, результатов лаборатор-

но-инструментальных методов обследований и 

проб выставлен клинический диагноз: нефро-

генный несахарный диабет, легкой степени 

тяжести. СКФ по формуле Шварца: 101 мл/

мин/1,73м2. 

Таким образом, при диагностическом 

поиске несахарного диабета такие методы, как 

проба с ограничением жидкости и десмопрес-

синовый тест, являются основными в поста-

новке диагноза и, соответственно, подборе 

правильного дальнейшего лечения. 

ВЫВОДЫ 

1. При диагностике заболевания неса-

харного диабета ведущую роль играет проба с 

сухоедением и десмопрессиновый тест. 

2. Генез диагноза несахарного диабета, 

описанного в представленном клиническом 

случае – нефрогенный. 

3. Для исключения несахарного диабе-

та центрального генеза также необходимо 

проведение МРТ гипофиза с контрастировани-

ем (1,5 Тс). 

4. Учитывая нефрогенный генез неса-

харного диабета, препаратами выбора в тера-

пии являются гипотиазид и индометацин. 

Конфликт интересов. Конфликт 

интересов не заявлен. 
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S. B. Dyussenova, M. N. Zhankorazov, K. R. Zagitova, O. S. Komarova, S. К. Turuzhanova 
DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF DIABETES INSIPIDUS ON THE EXAMPLE OF A CLINICAL CASE 
Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 
Today, there is a tendency towards an increase in the prevalence of diabetes insipidus with the same frequen-

cy, both in women and in men. The main peak of morbidity was in the second - third decade of life. The problem of 
diabetes insipidus is associated with impaired synthesis, secretion or action of vasopressin, manifested by the excretion 

of large quantities of urine with low relative density, dehydration and thirst. Vasopressin is secreted by the neurohy-
pophysis, the most important biological effect of which is the preservation of water in the body by reducing urine ex-
cretion by increasing water reabsorption in the distal renal tubules, where it increases the hydroosmatic permeability of 

the tubular membrane. 
The article presents a clinical case from the nephrological department of pediatrics, in which a male patient, at 

the age of 15 years, was diagnosed with diabetes insipidus. From the anamnesis it is known that the manifestations of 
the disease were noted from the age of 3. The department carried out a diagnostic search to determine the genesis of 
diabetes insipidus. At the first stage, a fluid restriction test was performed, the results of which excluded primary poly-
dipsia. At the second stage of diagnosis, a desmopressin test was performed to separate the genesis of diabetes insipi-
dus. According to the results of which, an increase in the relative density of urine by more than 50% was not observed. 
In this connection, therapy with hypothiazide and indomethacin was prescribed, with a positive effect. 

Key words: diabetes insipidus, vasopressin, desmopressin, dry eating test, polyuria, polydipsia, relative density 
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С. Б. Дүйсенова, М. Н. Жанкоразов, К. Р. Загитова, О. С. Комарова, С. К. Туружанова 
ҚАНТСЫЗ ДИАБЕТТІҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ, ДИАГНОСТИКАСЫ МЕН ЕМІ 
Қарағанды медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Бүгінгі таңда әйелдерде де, ерлерде де бірдей жиіліктегі қантсыз диабеттің өсу тенденциясы байқалады. 

Аурудың негізгі шыңы өмірдің екінші-үшінші декадасына келеді. Қант диабеті мәселесі вазопрессиннің синтезінің, 
секрециясының немесе әсерінің бұзылуымен байланысты, салыстырмалы тығыздығы төмен, дегидратациясы 
және шөлдеуі бар зәрдің көп мөлшерде бөлінуімен көрінеді. Вазопрессинді нейрогипофиз шығарады, оның 
маңызды биологиялық әсері дистальды бүйрек түтікшелерінде судың реабсорбциясын жоғарылату арқылы 
зәрдің бөлінуін азайту арқылы организмдегі судың сақталуы болып табылады, бұл жерде түтікшелі мембрананың 

гидроосматикалық өткізгіштігі жоғарылайды. 
Мақалада педиатрияның нефрологиялық бөлімінен клиникалық жағдай келтірілген, онда 15 жасар ер 

бала науқас пациент қант диабеті диагнозымен ауырады. Анамнезден аурудың көріністері 3 жастан бастап 
байқалғаны белгілі. Бөлімде қантсыз диабеттің генезін анықтау үшін диагностикалық іздеу жүргізілді. Бірінші 
кезеңде сұйықтықты шектеу сынағы өткізілді, оның нәтижелері бастапқы полидипсияны алып тастады. 
Диагноздың екінші кезеңінде десмопрессиндік тест жүргізіліп, қантсыз диабет диагнозы негізделді. Нәтижесінде 

зәрдің салыстырмалы тығыздығының 50%-дан асуы байқалмады. Осыған байланысты гипотиазидпен және 
Индометацинмен терапия тағайындалды, оң нәтиже берді. 

Кілт сөздер: қант диабеті, вазопрессин, полиурия, полидипсия, салыстырмалы тығыздық  
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Выживаемость пациентов с увеальной меланомой зависит от многих факторов: возраста больного, свое-
временности обращения за медицинской помощью, стадии процесса, размеров опухоли, ее локализации, мето-
дов лечения. По литературным данным более эффективное воздействие на продолжительность жизни пациен-
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Одной из наиболее распространенных 

первичных злокачественных внутриглазных 

опухолей является увеальная меланома. Конеч-

ной целью лечения данной офтальмопатологии 

всегда остается предотвращение опухолевой 

диссеминации. Ряд авторов отмечают развитие 

метастазирования при увеальной меланоме в 5-

15% случаев [3]. Прогноз в отношении выжива-

емости пациентов зависит от многих факторов: 

возраста больного, своевременности обраще-

ния за медицинской помощью, стадии процесса, 

размеров опухоли, ее локализации, клеточного 

типа, наличия узла опухоли на поверхности 

склеры, методов лечения. По литературным 

данным более эффективное воздействие на 

продолжительность жизни пациентов оказыва-

ет брахитерапия [5, 6]. 

Продолжительность жизни пациентов с 

увеальной меланомой зависит от методов ле-

чения, а после выявления метастазов эта зави-

симость не прослеживается и составляет от 7 

до 62 мес. Одним из важных факторов риска 

метастазирования является больший размер 

диаметра опухоли [2, 7]. 

При локализации опухоли средних и 

больших размеров в преэкваториальной, 

юкстапапиллярной области возможен риск ме-

тастазирования, и основным органом-мишенью 

увеальной меланомы является печень (85% 

всех метастазов). Большая часть метастазов 

выявляется в первые три года с момента уста-

новления диагноза [3]. 

Новые технологии позволяют изучать 

роль молекулярно-генетических особенностей 

меланомы в оценке прогноза. Общая пятилет-

няя выживаемость больных увеальной мелано-

мой составляет 72-91%, из них на маленькие 

опухоли приходится 92,8%, на большие – 

46,6%; 10-тилетняя выживаемость составляет 

62,5-68,3% [1, 8]. 

Прогноз для жизни при наличии про-

растания опухоли за пределы глаза неблаго-

приятный. Частичное иссечение опухоли со-

здает условия для ятрогенного распростране-

ния опухолевых клеток в стекловидное тело, 

переднюю камеру, за пределы хориоидеи, в 

склеру [1]. Лечение меланом хориоидеи с по-

мощью брахитерапии является эффективным и 

рекомендуемым методом терапии и во многих 

случаях альтернативой энуклеации глазного 

яблока [6, 8]. 

После брахитерапии при лечении уве-

альной меланомы на втором по частоте месте 

стоит операция – энуклеация [1, 4]. Спорным 

остается вопрос эндорезекции увеальных ме-

ланом в связи с опасением распространения 

ятрогенных опухолей [1]. 

Приводим собственное клиниче-

ское наблюдение:  

Больная К., 84 г., находилась на стаци-

онарном лечении в офтальмологическом отде-

лении ОЦТиО им. Х. Макажанова в мае 2019 г. 

с диагнозом: OD Новообразование сосудистой 

оболочки (меланома), рецидив. Вторичная от-

слойка сетчатки. Вторичная дистрофия рого-

вицы со вторичной кератэктазией. Рецидиви-

рующий кератоувеит. Артифакия. OS Субатро-

фия глазного яблока. Вторичная дистрофия 

роговицы (исход травмы глазного яблока). 

Жалобы при поступлении на выражен-

ные боли в правом глазу, правой половине 

головы, слезотечение, отсутствие зрения  на 

оба глаза. 

Из анамнеза: в августе 2008 г. в Екате-

ринбургском филиале МНТК МГ осуществлена 

блокэксцизия опухоли иридоцилиарной зоны 

правого глаза (новообразование удалено не 

полностью в связи с развившимся кровотече-

нием из сосудов опухоли цилиарного тела в 

ходе операции) (рис. 1).  



163 

Клиническая медицина  

Медицина и экология, 2020, 4 

Через 3 мес. – факоэмульсификация 

катаракты с имплантацией интраокулярной 

линзы на правом глазу по поводу набухающей 

катаракты с повышением зрительных функций 

от 0,01 н/кор. до 0,3 с кор.+1,0 D cyl -2,0 D ах 

75°= 0,4. 

В октябре 2008 г. после обследования 

онкохирурга диагностированы кисты печени, 

почек. Эрозивный гастрит. Рекомендован кон-

троль КТ, УЗИ через 3 мес. 

С января 2011 г. заметила ухудшение 

зрения на правом глазу. При обращении в Ека-

теринбургский центр МНТК «Микрохирургия 

глаза» по данным УЗИ (А, В скан) была обна-

ружена меланома хориоидеи и цилиарного 

тела IV степени с показанием к энуклеации. 

Учитывая наличие опухоли на единственно 

зрячем глазу и желание пациентки, больная 

была направлена в ФГУ «МНТК» 

«Микрохирургия глаза» (г. Москва). В апреле 

2011 г. дооперационная диагностика: Vis OD 

0,2 н/кор.; Vis OS =0. ВГД OD=11 мм рт. ст. 

(пневмотонометрия). 

В-сканирование OD: в 3,5 мм от ДЗН 

книзу определяется новообразование сосуди-

стой оболочки с максимальным выстоянием в 

нижнем сегменте на 11,72 мм, протяженно-

стью 19 мм с вовлечением цилиарного тела. 

Вторичная отслойка сетчатки. 

Ультразвуковая биомикроскопя OD: с 5 

до 8.30 ч визуализируется новообразование 

цилиарного тела, на 8 ч с вовлечением угла 

передней камеры и корня радужки на 2,25 мм, 

на 7 ч с инвазией склеры (рис. 2).  

Status ophtalmicus OD: передний отре-

зок спокоен. Колобома радужки с 4.30 до 7 ч с 

проминенцией кпереди в нижне-наружном сег-

менте. По меридианам с 7 до 8.30 ч в прикор-

невой зоне радужки визуализируется беспиг-

ментная опухолевая ткань. В нижнем сегменте 

в полости глаза – обширные бугристые беспиг-

ментные опухолевые массы с новообразован-

ными сосудами на поверхности, прикрываю-

щие глазное дно до верхнего сегмента. Левый 

глаз уменьшен в размерах. Роговица мутная 

(исход травмы в детстве). Больной проведено 

лечение (как попытка органосохранного лече-

ния на единственно видящем глазу) – брахите-

рапия с Ru – 106 + Rh – 106. 27.04.2011 г. – 

подшивание β-аппликатора; 04.05.2011 г. – 

снятие β-аппликатора. Поглощенная доза β-

излучения на склеру 1930 Гр. Метод лечения 

не предполагает проведения гистологического 

исследования. При выписке Vis OD = 0,05 н/

кор. ВГД норма. Состояние глаза адекватно 

проведенному лечению. 

В июле 2012 г. лечилась стационарно в 

г. Астане по поводу острого кератоувеита на 

правом глазу. Vis OD/OS = 0,02 н/кор./0. В-

сканирование OD: в стекловидном теле пла-

вающие помутнения высокой эхоплотности. В 

полости глазного яблока визуализируются 

обширные бугристые образования. OS умень-

шен в размерах. После проведенного лечения 

(антибактериальное, противовоспалительное, 

кератопротекторное) при выписке Vis OD/OS = 

0,03 н/кор./0.  

Повторное стационарное лечение в 

Наблюдения из практики 

Рисунок 1 – Эхограмма глаза. Увеальная меланома Рисунок 2 – Эхограмма глаза. Рецидив увеальной 
меланомы  
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связи с обострением кератоувеита в г. Астане 

получала в июле 2013 г. Vis OD/OS = счет 

пальцев на 10 см/0 (при поступлении и при 

выписке) 

В августе 2015 г. больная госпитализи-

рована в экстренном порядке в глазное отде-

ление г. Астаны с диагнозом: Перфоративная 

язва роговицы правого глаза, по поводу чего 

12.08.2015 г. осуществлена коньюнктивальная 

кератопластика по Кунту OD. Vis OD/OS = 

p.l.c./0. 

02.09.2015 г. – Реконструкция конь-

юнктивального лоскута OD (г. Астана). 

13.05.2019 г. в связи с усилением 

болей в правом глазу, которые периодически 

беспокоили последние 5 лет, больная госпи-

тализирована в офтальмологическое отделе-

ние ОЦТиО им. Х. Макажанова. 

Об-но: Vis OD/OS = 0/0 Внутриглазное 

давление на ОD – верхняя граница нормы, на 

OS – норма. 

OD умеренная смешанная иньекция 

глазного яблока, своды чистые. В нижне-

наружном сегменте – дефект коньюнктивы с 

обнажением истонченной склеры, через кото-

рую просвечивает сосудистая оболочка. 

Роговица диффузно мутная, дистрофически 

изменена с резким истончением в нижне-

наружном квадранте с нависающим куполом 

стафиломы роговицы, прилежащей вплотную 

тканью темно-коричневого цвета. По пери-

метру до оптической зоны – смешанная 

васкуляризация, в центре роговицы – узловой 

шов. В доступных осмотру участках через 

мутную роговицу просматриваются: мелкая 

передняя камера, участки ткани темно-корич-

невого цвета, в верхне-носовом квадранте 

уплотненная кальцинированная ткань. Легкие 

цилиарные боли. Глубжележащие отделы 

осмотру не доступны. 

OS уменьшено в размерах, передний 

отрезок спокоен. Роговица диффузно мутная, 

дистрофически изменена, цилиарных болей 

нет. Глубжележащие отделы осмотру не до-

ступны. Общее соматическое состояние удо-

влетворительное. Консультация ЛОР-врача без 

патологии. 

Лабораторно-диагностические исследо-

вания: ОАК – анемия, СОЭ – 20 мм/ч; ОАМ – 

бактерии – 2++, лейкоциты – 12 в п/зр. Биохи-

мические анализы – б/о. 

УЗИ ОД: ближе к заднему полюсу лоци-

руется кистовидное образование, анэхогенное 

овально-округлой формы, от которого тянется 

объемное образование (плюс – ткань) к перед-

нему отрезку глазного яблока. Вторичная от-

слойка сетчатки. ПЗО – 19 мм; OS: эхострукту-

ры не лоцируются, тотальный фиброз. ПЗО – 

16,3 мм. 

УЗИ гепатобилиопанкреатической об-

ласти: Образование печени. CR – ? Диффуз-

ные изменения перенхимы печени и поджелу-

дочной железы. 

Рентгенография органов грудной клет-

ки: округлое образование прикорневой зоны 

левого легкого, MTS? 

Результат патологоанатомического ис-

следования: увеальная меланома (2,3х2,2х2 см). 

Учитывая наличие новообразования 

сосудистой оболочки, рецидив, слепой глаз, 

постоянные боли с явлениями кератоувеита на 

правом глазу, больной проведена энуклеация 

OD (рис. 3).  

Описанный клинический случай пред-

ставляет интерес с точки зрения выживаемо-

сти больной (более 11 лет) с увеальной мела-

номой с локализацией, входящей в группу рис-

ка (меланома иридоцилиарной зоны, хориои-

деи IV степени), больших размеров (в 3,5 мм 

от ДЗН книзу определяется новообразование 

сосудистой оболочки с максимальным выстоя-

нием в нижнем сегменте на 11,72 мм, протя-

женностью 19 мм с вовлечением цилиарного 

тела) с инвазией склеры. Несмотря на частич-

ное удаление опухоли и продолженный рост в 

последующие годы, больная соматически чув-

ствовала себя вполне удовлетворительно благо-

даря поэтапному лечению согласно клиническим 

протоколам с применением брахитерапии – кон-

тактное облучение опухоли – «золотой стан-

Рисунок 3 – Макропрепарат удаленной  

меланомы сосудистой оболочки  
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The survival rate of patients with uveal melanoma depends on many factors: the patient's age, the timeliness 

of seeking medical help, the stage of the process, the size of the tumor, its location, and treatment methods. According 
to literature data, brachytherapy has a more effective effect on the life expectancy of patients. In the presented clinical 
case, the duration of the disease was traced for more than 11 years. 
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дарт» органосохранного лечения внутриглаз-

ных опухолей, преимуществами которой явля-

ются: сохранение глаза, сохранение зритель-

ных функций у половины леченных больных, 

лучший прогноз для жизни [4]. 

Таким образом, с целью улучшения 

качества жизни пациентов, повышения выжи-

ваемости, раннего начала лечения метастати-

чекой болезни рекомендуется комплексное 

лечение и наблюдение офтальмолога и онко-

лога. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ КАВАСАКИ-ПОДОБНОГО СИНДРОМА, АССОЦИИРОВАННОГО  

С COVID-19 
  

Медицинский университет Караганды (Караганда, Казахстан) 

На сегодняшний день распространенность COVID-19 достигла 62 млн людей. В Казахстане на данный 
момент насчитывается около 130 тыс. зараженных. Цифры ежедневно меняются, так как число заболевших по-
стоянно растет. Коронавирусы – семейство вирусов, не имеющих ДНК, однако их геном содержится в макромо-
лекуле РНК. В первую очередь они вызывают развитие респираторных заболеваний, могут проявляться в виде 
полисегментарной пневмонии. 

В статье приведен клинический случай из кардиологического отделения Областной детской клиниче-

ской больницы г. Караганды, в котором у пациента мужского пола в возрасте 10 лет был диагностирован слизи-
сто-кожный лимфонодулярный синдром (Кавасаки), мультисистемный воспалительный синдром (Кавасаки-
подобный синдром), ассоциированный с COVID-19. По результатам проведенных исследований сделано заклю-
чение: мультисистемный воспалительный синдром (Кавасаки-подобный синдром), ассоциированный с COVID-19. 

Тактика лечения: получение комплексной терапии, пульс-терапия кортикостероидами, а также киовиг – челове-
ческий иммуноглобулин, способствующий восполнению дефицита антител. На фоне введения данного препара-
та у пациента отмечена положительная динамика. 

Ключевые слова: COVID-19, синдром Кавасаки, миокардит, острое почечное повреждение, иммуногло-
булин киовиг 

В конце 2019 г. были зарегистрирова-

ны первые случаи нового респираторного ви-

руса на территории Китая. Новый штамм виру-

са, относящегося к семейству коронавирусов, 

получил название SARS-CoV-2 и вызывает но-

вое для человечества заболевание COVID-19 

[4, 7]. 

Коронавирусы – это семейство виру-

сов, которое объединяет РНК-содержащие 

плеоморфные вирусы, на поверхности которых 

имеются ворсинки, образующие так называе-

мую корону [8]. 

Семейство коронавирусов известно 

человечеству достаточно давно. Представите-

ли семейства поражают млекопитающих, в том 

числе человека. Вызывают различного рода 

заболевания, связанные одной этиологией. 

Заболевания затрагивают в основном органы 

дыхания, но также влияют и на другие органы 

и системы [1, 6, 9]. 

Начало 2020 г. стало истоком распро-

странения вируса. После контакта человека с 

летучей мышью, Китай подвергся массовому 

заражению. За короткие сроки вирус охватил 

большую часть территории страны и стали ре-

гистрироваться первые летальные случаи. Да-

лее вирус вышел за пределы одной страны и 

стремительно начал распространяться и на 

территориях других стран. Всемирная органи-

зация здравоохранения (ВОЗ) объявила о 

чрезвычайном положении, в связи с чем стра-

ны начали принимать меры по сохранности 

граждан. Основными мерами стало объявле-

ние пандемии во многих странах мира и со-

блюдение правил санитарии, септики и асеп-

тики. SARS-CoV-2 за короткое время охватил 

весь мир. По данным сайта ВОЗ на конец нояб-

ря 2020 г. в мире насчитывалось 62 млн. забо-

левших. Наибольшее количество заболевших 

регистрировалось в Соединенных Штатах Аме-

рики.  

Республика Казахстан долгое время 

«держала оборону» в борьбе с распространен-

ностью коронавирусной инфекции (КВИ). Пер-

вый случай в Казахстане был зарегистрирован 

9 марта. Первый зараженный прибыл в Казах-

стан на борту самолета, прилитевшего из Гер-

мании. Через пару дней после первого случая 

был обнаружен второй инфицированный граж-

данин Республики Казахстан. С этого момента 

в Казахстане были приняты карантинные ме-

ры, которые включали в себя закрытие учеб-

ных учреждений на карантин, обязательное 

ношение защитных масок в публичных местах 

и т.д. В стране была объявлена пандемия КВИ 

[2, 3, 13]. 

Случаи заболеваемости КВИ, ослож-

ненные пневмонией, В Республике Казахстан 

начали регистрировать с начала июля 2020 

года. 1 июля 2020 г. было зарегистрировано 

18 757 случаев. За все время в г. Нур-Султан 

выявлено 15 989 случаев, в Карагандинской 

области – 11 077 случаев. По данным сайта 

ВОЗ на конец ноября в Казахстане насчитыва-

лось 130 тыс. заболевших, и с каждым днем 

это количество увеличивается [10]. 

Основным органом-мишенью в орга-

низме для SARS-CoV-2 являются легкие. Симп-
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томами КВИ являются: фебрильная или суб-

фебрильная температура тела человека, симп-

томы интоксикации (недомогание, слабость, 

потливость, снижение аппетита), потеря вку-

сов и запахов, диарея и др. 

Различают степени тяжести КВИ: 1) 

легкая форма – изменения отсутствуют; 2) 

средняя форма – ограниченное число пора-

женных сегментов (объем поражения легких 

менее 25%); 3) тяжелая форма – признаки 

двусторонней полисегментарной пневмонии 

(объем поражения легких 25-75%); 4) крити-

ческая форма – признаки двусторонней поли-

сегментарной пневмонии (объем поражения 

легких 50-75% и более). 

Осложнения COVID-19: 1) острый респи-

раторный дистресс-синдром; 2) острая дыха-

тельная недостаточность; 3) тромбоэмболия ле-

гочной артерии; 4) сепсис; 5) септический шок; 

6) синдром полиорганной недостаточности. 

Одним из клинических синдромов свя-

занных с инфекцией COVID-19 у детей, являет-

ся синдром Кавасаки [11, 12]. 

Синдром Кавасаки (слизисто-кожный 

лимфонодулярный синдром) — некротизирую-

щий системный васкулит с преимущественным 

поражением средних и мелких артерий. Прояв-

ляется лихорадкой, изменениями слизистых 

оболочек, кожи, поражением коронарных и 

других висцеральных артерий с возможным 

образованием аневризм, тромбозов и разры-

вов сосудистой стенки [5, 11, 14, 15]. 

В Казахстане всего зарегистрированы 

14 случаев заболевания детей синдромом Ка-

васаки. На данный момент единственный слу-

чай заболевания зарегистрирован в Караган-

динской области [10]. 

Приводим собственное клиниче-

ское наблюдение:  

В кардиологическое отделение детской 

больницы г. Караганды поступил ребенок М., 

2010 года рождения. Жалобы при поступлении 

со слов матери: на рвоту, жидкий стул до 10 

раз в сутки, беспокойство, сыпь на теле, гипе-

ремию конъюнктив глаз, отечность век, по-

краснение ладоней, боль в животе, слабость, 

повышение температуры до фебрильных 

цифр, снижение аппетита. Болен с 14.08.2020 

г., когда отмечено повышение температуры 

тела до фебрильных цифр, появление болей в 

животе, жидкого стула. На следующий появи-

лась кожная сыпь, затем гиперемия конъюнк-

тив, в последующем – покраснение ладоней. 

Принимал: Цеф3 500 мг/2 разв в сут в течение 

3 дней, регидрон, смекту, активированный 

уголь, парацетамол, ибуфен – без эффекта. 

Доставлен с предварительным диагно-

зом: ОРВИ, антибиотико-ассоциированная диа-

рея? 

Из анамнеза жизни известно, что ребе-

нок от 1 беременности, 1 родов. Беременность 

протекала без особенностей. Роды в срок. Вес 

при рождении 3 600 г, рост 56 см. Вскармлива-

ние: грудное до 6 мес. Прививки по плану. 

Перенесенные заболевания: частые ОРВИ, 

краснуха в 4 г. На «Д» учете не состоит. Нас-

ледственность: не отягощена. Контакт с боль-

ными с инфекционной патологией, туберкуле-

зом, КВИ отрицают. В течение последних 3 

месяцев эпизоды повышения температуры те-

ла, катаральных явлений отсутствовали. Соци-

ально бытовые условия: удовлетворительные. 

В течение 1 месяца из Карагандинской обла-

сти не выезжали. Эпидемиологический анам-

нез: контакт с инфекционным больным отри-

цает. Данное заболевание ни с чем не связы-

вает. Имеются условия для хранения скоро-

портящихся продуктов, сроки хранения соблю-

даются. Питание только дома. Жилищно-

бытовые условия: больной проживает в благо-

устроенной квартире. Наличие домашних жи-

вотных – нет. Характер водоснабжения: цен-

трализованное. Употребление кипяченой во-

ды. Соблюдение правил личной гигиены: все-

гда соблюдает. 

Аллергологический анамнез: кожная 

сыпь при данном заболевании впервые. 

При объективном осмотре: ЧД 22/мин, 

ЧСС 100/мин, Т 37,5о С, АД 90/60 мм рт. ст. 

Сатурация крови 96%. Состояние средней сте-

пени тяжести за счет симптомов интоксикации 

и диспепсического синдрома. Сознание ясное. 

В контакт вступает. Самочувствие умеренно 

нарушено. Телосложение правильное. Питание 

удовлетворительное. Кожные покровы блед-

ные, сыпь пятнисто-папулезная на туловище, 

конечностях. Ладони гиперемированы. Конеч-

ности теплые. Скорость капиллярного напол-

нения менее 3 с. Видимые слизистые, язык 

влажные, чистые. Глаза не запавшие, кожная 

складка расправляется немедленно. Салива-

ция достаточная, губы влажные. Гиперемия и 

отек глаз, конъюнктивы выражено гипереми-

рованы. Периферических отеков нет. Лимфо-

узлы передне-шейные до 1 см в диаметре, в 

других группах – до 0,5 см, безболезненные, 

подвижные. Костно-мышечная система без 

видимой деформации, движения в суставах в 

полном объеме. Дыхание через нос свободное. 

Зев – умеренная гиперемия слизистых, слизи-

стая губ гиперемирована, сухая. Кашля нет. В 

легких при перкуссии легочной звук. При 
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аускультации везикулярное дыхание. Одышка 

отсутствует. Периферический пульс удовле-

творительный. Границы сердца: возрастные. 

Тоны сердца громкие, ритм правильный, тахи-

кардия, короткий систолический шум на вер-

хушке и в 5 точке, без иррадиации. Живот при 

пальпации мягкий, урчание по ходу кишечни-

ка, болезненный при пальпации, больше в 

околопупочной области. Отсутствие симптома 

раздражения брюшины. Перистальтика не вы-

слушивается, анус сомкнут. Печень и селезен-

ка не увеличены. Мочеиспускание свободное, 

безболезненное. Стул частый, жидкий. Менин-

геальные симптомы отрицательные. 

Лабораторно-диагностические исследо-
вания: СОЭ – 10 мм/ч, ОАК (6 параметров) на 

анализаторе относительное (%) количество в 

крови: моноциты (MON%) – 4,0%; эозинофилы 

(EO%) – 4,0%; лимфоцитов (LYM%) – 16,0%; 

нейтрофилов (NEUT%) – 76,0%; гемaтокрит 

(HCT) – 33,9%; лейкоциты – 8,4 /л; тромбоци-

ты (PLT) – 183,0 /л; эритроциты (RBC) – 4,20 /

л; гемоглобин (HGB) – 120,00000 г/л. 

Биохимический анализ крови: общий 

белок – 57,0 г/л (понижен); АЛаТ (фермент 

аланинаминотрансферазы) – 80,00 МЕ/л (повы-

шен); АСаТ (аспаргинаминотрансфераза) – 

80,00 МЕ/л (повышен); альбумин – 33 г/л (нор-

ма), мочевина – 18,7 ммоль/л (повышен), креа-

тинин – 243 мкмоль/л (повышен), глюкоза – 5,1 

ммоль/л (норма), кальций 2,0 ммоль/л, калий 

3,9 ммоль/л, натрий 128 ммоль/л, билирубин – 

5,0 ммоль/л, тимоловая проба – 3,0 (исполь-

зуется для функционального исследования пе-

чени); щелочная фосфатаза – 173 МЕ/л, амила-

за – 39 Ед/л, КФК (креатинкиназа) – 45 (показа-

тель снижен и указывает на нарушение работы 

мышечной системы), холестерин – 2,17 ммоль/

л, триглицериды – 2,33 ммоль/л, С-реактивный 

белок – 407,9 мг/л (показатель развития патоло-

гии, у относительно здорового человека содер-

жание менее 5 мг/л), ревматоидный фактор +, 

тропонин I – 4,9 мг/мл (повышен и свидетель-

ствует о нарушении сердца), BNP – мозговой 

натрийуретический пептид – менее 0,05 нг/мл, 

ферритин – 368,4 нг/мл. Далее проведено до-

полнительное исследование: прокальцитонин – 

17,9 нг/мл, интерлейкин – 842,5 пг/мл. Кал на-

яйца глист – отрицательно; простейшие – отри-

цательно; ПЦР обнаружение РНК вируса Covid-

19 – отрицательно.  
ИФА IgM к короновирусу SARS-CоV-2 – 

результат 0,65. ИФА IgG к короновирусу SARS-

CоV-2 – результат 8,7. В норме оба данных 

показателя не должны превышать единицы. 

Здесь же IgG превышает норму, что свиде-

тельствует о том, что в крови больного сохра-

нены данные иммуноглобулины, и ребенок 

переболел COVID-19. 

Результаты коагулограммы: Д-димер или 

продукт распада белка 2202.20 ng/ml (выше нор-

мы, норма: 33,5-727,5), протромбиновый индекс 

по Квику – 101% (норма), фибриноген – 4,9 г/л 

(чуть выше нормы), активированное частичное 

тромбопластиновое время – 47,9 с (выше нор-

мы), тромбиновое время – 11 с (пониженное), 

международное нормализированное время – 

1,08 с (норма), протромбиновое время – 12,1 с 

(норма), активированное частичное тромбопла-

стиновое время (анализатор) – 38,2 с. 

Активированное частичное (парциаль-

ное) тромбопластиновое время (АЧТВ) – пока-

затель правильного функционирования оста-

новки кровотечения при взаимодействии с 

факторами крови. У больного этот показатель 

выше нормы, что говорит об избыточном 

функционирования факторов крови. Тромби-

новое время – показатель, за какой промежу-

ток времени будет сформирован сгусток фиб-

рина. У больного он понижен, что свидетель-

ствует о том, что остановить кровотечение 

будет труднее, ведь формирование сгустка 

происходит медленно. D-димер – это остаток 

фибрина. Если данного показателя в крови 

много, это свидетельствует о том, что расще-

пилось много фибрина.  

Газы и электролиты крови с добавоч-
ными тестами (лактат, глюкоза, карбоксигемо-

глобин) на анализаторе c Base (Ecf), с – -10,0; 

c Base (B) – -9,4; c Ca2+ – 0,97; c Ca2+

(pH=7.40) – 0,97000; c HCO3(P) – 13,3; c HCO3

(P,st) – 0,0; c K+ – 3,10; c Na+ – 126,0; Hct – 

38,0; pCO2(T) – 13,90000; pH крови – 7,41; 

рО2 – 61,0; с Glu – 4,5; сLac – 2,2; pCO2 – 21,0 

мм рт. ст. (кПА). 

Общий анализ мочи от 20.08.2020 г.: 
слабо мутная, желтая, удельный вес 1010, бе-

лок отрицательный, глюкоза отрицательная, 

эпителий 2-2 и лейкоциты 3-4 в поле зрение, 

оксалаты++. 

По данным лабораторно-диагности-

ческих исследований выявлено, что пациент 

имеет мультивоспалительный синдром на 

фоне перенесенной коронавирусной инфек-

ции. При постановке этого диагноза важными 

показателями являются: клинический анализ 

крови, анализы на С-реактивный белок, на 

мочевину, креатинин и электролиты в крови, а 

также на функцию печени. Также показатель-

ными являются тесты на наличие газов в кро-

ви, на лактаты, фибриноген, ферритин, Д-

димер, тропонин и др. 

Наблюдения из практики 
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Инструментальные исследования. УЗИ 

гепатобилиопанкреатической области (печень, 

желчный пузырь, поджелудочная железа, се-

лезенка): гепатоспленомегалия. Диффузные 

изменения паренхимы печени и поджелудоч-

ной железы. 

ЭКГ заключение: синусовая тахикар-

дия. Метаболические нарушения в миокарде. 

Неполная блокада правой ножки пучка Гиса. 

Рентгенография обзорная органов 
грудной клетки (1 проекция): патологии в лег-

ких не выявлено. 

Обзорная рентгенография органов 
брюшной полости: патологии не выявлено. 

ЭХО по КС: двухстворчатый клапан 

аорты, частично неразделившаяся комиссура 

между правой и левой коронарной створками, 

легкая аортальная регургитация, дилятация 

восходящего отдела аорты. Типичное для бо-

лезни Кавасаки диффузное расширение про-

света правой коронарной артерии, лёгкий гид-

роперикард. Гипокинезия базального нижнего 

сегмента миокарда левого желудочка, в режи-

ме исследования региональной деформации 

нарушения сократимости не подтверждаются. 

Дилятация полости левого желудочка, лёгкая 

митральная регургитация. 

Заключение кардиолога: мультисистем-

ный воспалительный синдром (Кавасаки-подоб-

ный синдром), ассоциированный с COVID-19. 

В составе данного синдрома возникло 

острое почечное повреждение. Консультиро-

ван нефрологом: повышение мочевины и креа-

тинина отмечено на следующий день после 

поступления. Особенность – сохранный ди-

урез. На настоящий момент в анализах мочи – 

без особенностей. БАК – повышен уровень 

трансаминазы, гипонатриемия, калий в норме, 

креатинин 243 мкмоль/л, мочевина 18,7 

ммоль/л. УЗИ почек – размеры увеличены. 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по 

формуле Шварца – 24,7 мл/мин. Диагноз: 

острое почечное повреждение (пререналь-

ное), неолигурическая форма. СКФ 24,7 мл/

мин – в составе мультисистемного воспали-

тельного синдрома Рекомендации: продолжить 

терапию в прежнем объеме, контроль суточно-

го диуреза, ежедневное взвешивание, лабора-

торные исследования - гепарин увеличить до 

300 мг/кг/сут под контролем коагулограммы и 

пробы Ли – Уайта (на момент обследования 

проба Ли – Уайта 3 мин). 

Рекомендовано щадящая диета, палат-

ный (постельный) режим. 

Назначенные медикаменты: Лоратал® 

(10 мг per os 1 раз/сут 2 дня), Микразим® (25 

000 ЕД per os 3 раза/сут 2 дня), парацетамол 

(200 мг per os 1 раз/сут однократно), Регидрон 

(18,9 г per os 4 раза/сут 1 день), Цеф III® (1 г 

внутримышечно 2 раза/сут 2 дня). 

Назначенные медикаменты ОАРИТ: в/в 

киовиг 2 г/кг – 80 г за 24 часа 19.08-

20.08.2020, в/в метилпреднизолон 750 мг + 

0,9% раствор NaCl 200 мл с 3 дня с последую-

щим назначением метипреднизолона per os в 

дозе 1 мг/кг (по преднизолону) в/в Цеф III 2 г 

2 раза/сут, ацетилсалициловая кислота 500 мг 

3 раза через два дня после поступления, п/к 

гепарин 200 ед/кг в сут в 4 введения через 2 

сут после поступления, 300 ед/кг/сут в 4 вве-

дения с третьего дня после поступления, в/в 

квамател 20 мг 1 раз в день. 

На фоне введения киовига отмечена 

положительная динамика: купировались боли 

в животе, уменьшилась выраженность лихо-

радки, уменьшилась гиперимия коньюнктив. 

Сохранялась кожная сыпь, отмечено появле-

ние боли в шее в области заднешейных лим-

фатических узлов, при смене положения тела 

отмечалось чувство учащенного сердцебиения, 

некоторого затруднения дыхания. Для даль-

нейшего лечения пациент переведен в Нацио-

нальный научный центр материнства и детства 

Республики Казахстан (г. Нур-Султан) для про-

ведения биологической терапии в связи с со-

хранением воспалительной активности в крови 

и изменениями эхокардиографии. 
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https://diseases.medelement.com/disease/%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BD%D0%B0%D1%8F-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F-2019-ncov-%D0%BA%D0%BF-%D0%BC%D0%B7-%D1%80%D0%BA/16390
https://www.rheamotology.org
https://www.rheamotology.org
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D. Ye. Tarassov, D. Zh. Kuzhas, M. M. Mukanova, V. V. Kurilova 
CLINICAL CASE OF A CHILD WITH KAWASAKI-LIKE SYNDROME ASSOCIATED WITH COVID-19 
Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 
Today, the prevalence of Covid-19 has reached 62 million people. Currently, there are 130 thousand infected 

people in Kazakhstan. The numbers change daily, as the number of cases is constantly growing. Coronaviruses are a 
family of viruses that do not have DNA, but their genome is contained in RNA macromolecules.  

However, also on the territory of Kazakhstan, children had another complication - Kawasaki syndrome. So, in 
total, the number of people who showed this syndrome reached 14. 

The article presents a clinical case from the cardiology department of the city children's hospital of Karaganda, 

in which a male patient at the age of 10 was diagnosed with mucosal lymphonodular syndrome (Kawasaki) Multisystem 
inflammatory syndrome (Kawasaki-like syndrome) associated with COVID-19. From the anamnesis, it is known that he 
was ill for several days, there was an increase in temperature to febrile numbers, abdominal pain, and loose stools. 
Further, a laboratory diagnostic study and an instrumental study were conducted, as well as a consultation with other 
specialists. Based on the results of these studies, the conclusion was made Multisystem inflammatory syndrome 
(Kawasaki-like syndrome) associated with Covid-19. Treatment tactics: receiving complex therapy, pulse therapy with 

corticosteroids, as well as kiovig - human immunoglobulin, which helps to fill the antibody deficit. Against the 
background of the introduction of this drug, the patient has a positive dynamics. 

Key words: COVID-19, Kawasaki syndrome, myocarditis, acute kidney injury, Kiovig immunoglobulin 
 
 

Д. Е. Тарасов, Д. Ж. Құжас, М. М. Мұқанова, В. В.Курилова 
COVID-19 АССОЦИЯЛАНҒАН КАВАСАКИ-ТӘРІЗДЕС СИНДРОМЫ БАР БАЛАНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ 
Қарағанды медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Бүгінгі таңда Covid-19 таралуы 62 млн адамға жетті. Қазақстанда ауруға шалдықандар саны 130 мың. 

Бұл көрсеткіштер күн сайын артуда, өйткені ауырғандар саны үнемі өсуде. 
Коронавирус – ДНҚ-сы жоқ, алайда РНҚ макромолекуласында геномы бар, вирустар тобына жатады. Ең 

алдымен олар респираторлық ауруларды туғызады: ЖРВИ-ден бастап, полисегменталық пневмонияға дейін 
көрініс береді. Сондай-ақ Казақстан аумағында 14 балада Кавасаки синдромы дамуы тіркелген. 

Мақалада Қарағанды қаласының балалар ауруханасының кардиологиялық бөлімшесінде болған клини-

калық жағдай келтірілген. Науқас 10 жастағы ер бала, шырышты лимфа түйіні синдромы (Кавасаки), мультисис-
темді қабыну синдромы (Кавасаки секілді синдром), ассоциитивті COVID-19 диагноздары қойылған. Анемнезі 
бойынша бірнеше күн бойы фебрильді дене қызуы, іш ауырсынуы мен сұйық нәжіс сақталуы белгілі. Зерт-
ханалық – диагностикалық және инструменталды зерттеулер өткізіліп, басқа мамандармен кеңес жүргізілген. 
Зерттеу нәтижелерінен жасалған қорытынды – мультисистемді қабыну синдромы (Кавасаки секілді синдром), 
ассоциитивті COVID-19. Емдеу тактикасы: комлексті терапия, кортикостероидты пульс терапиясы, киовиг- адам 
иммуноглобулині, антиденелер тапшылығын толтыруға бағытталған. Бұл препараттан науқаста емнің оң 
динамикасы байқалған.  

Кілт сөздер: COVID-19, Кавасаки синдромы, миокардит, жедел бүйрек жетіспеушілігі, киовиг иммуногло-
булин.  
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Внимание! С 03.01.2013 г. при подаче статей в редакцию авторы должны в обязательном порядке предостав-
лять подробную информацию (ФИО, место работы, должность, контактный адрес, телефоны, E-mail) о трех внешних 
рецензентах, которые потенциально могут быть рецензентами представляемой статьи. Важным условием является 
согласие представляемых кандидатур внешних рецензентов на долгосрочное сотрудничество с редакцией журнала 
«Медицина и экология» (порядок и условия рецензирования подробно освещены в разделе «Рецензентам» на сайте 
журнала). Представление списка потенциальных рецензентов авторами не является гарантией того, что их статья бу-
дет отправлена на рецензирование рекомендованными ими кандидатурам. Информацию о рецензентах необходимо 
размещать в конце раздела «Заключение» текста статьи. 

 
1. Общая информация 
В журнале «Медицина и экология» публикуются статьи, посвященные различным проблемам клинической, 

практической, теоретической и экспериментальной медицины, истории, организации и экономики здравоохранения, 
экологии и гигиены, вопросам медицинского и фармацевтического образования Рукописи могут быть представлены в 
следующих форматах: обзор, оригинальная статья, наблюдение из практики и передовая статья (обычно по приглаше-
нию редакции).  

  
Общий объем оригинальной статьи и обзоров (включая библиографический список, резюме, таблицы и подписи 

к рисункам) не должен превышать 40 тысяч знаков.  
В зависимости от типа рукописи ограничивается объем иллюстративного материала. В частности, оригинальные 

статьи, обзоры и лекции могут иллюстрироваться не более чем тремя рисунками и тремя таблицами. Рукописи, имею-
щие нестандартную структуру, могут быть представлены для рассмотрения после предварительного согласования с 
редакцией журнала. 

Работы должны быть оформлены в соответствии с указанными далее требованиями. Рукописи, оформленные не 
в соответствии с требованиями журнала, а также опубликованные в других изданиях, к рассмотрению не прини- 
маются. 

Редакция рекомендует авторам при оформлении рукописей придерживаться также Единых требований к руко-
писям Международного Комитета Редакторов Медицинских Журналов (ICMJE). Полное соблюдение указанных требова-
ний значительно ускорит рассмотрение и публикацию статей в журнале. 

Авторы несут полную ответственность за содержание представляемых в редакцию материалов, в том числе 
наличия в них информации, нарушающей нормы международного авторского, патентного или иных видов прав каких-
либо физических или юридических лиц. Представление авторами рукописи в редакцию журнала «Медицина и эколо-
гия» является подтверждением гарантированного отсутствия в ней указанных выше нарушений. В случае возникнове-
ния претензий третьих лиц к опубликованным в журнале авторским материалам все споры решаются в установленном 
законодательством порядке между авторами и стороной обвинения, при этом изъятия редакцией данного материала из 
опубликованного печатного тиража не производится, изъятие же его из электронной версии журнала возможно при 
условии полной компенсации морального и материального ущерба, нанесенного редакции авторами. 

Редакция оставляет за собой право редактирования статей и изменения стиля изложения, не оказывающих 
влияния на содержание. Кроме того, редакция оставляет за собой право отклонять рукописи, не соответствующие 
уровню журнала, возвращать рукописи на переработку и/или сокращение объема текста. Редакция может потребовать 
от автора представления исходных данных, с использованием которых были получены описываемые в статье результа-
ты, для оценки рецензентом степени соответствия исходных данных и содержания статьи. 

При представлении рукописи в редакцию журнала автор передает исключительные имущественные права на 
использование рукописи и всех относящихся к ней сопроводительных материалов, в том числе на воспроизведение в 
печати и в сети Интернет, на перевод рукописи на иностранные языки и т.д. Указанные права автор передает редак-
ции журнала без ограничения срока их действия и на территории всех стран мира без исключения. 

 

2. Порядок представления рукописи в журнал 
Процедура подачи рукописи в редакцию состоит из двух этапов: 
1) представление рукописи в редакцию для рассмотрения возможности ее публикации через on-line-портал, 

размещенный на официальном сайте журнала «Медицина и экология» www.medjou.kgma.kz , или по электронной по-
чте Serbo@kgmu.kz вместе со сканированными копиями всей сопроводительной документации, в частности направле-
ния, сопроводительного письма и авторского договора (см. правила далее в тексте); 

2) представление в печатном виде (по почте или лично) сопроводительной документации к представленной 
ранее статье, после принятия решения об ее публикации редакционной коллегией. 

В печатном (оригинальном) виде в редакцию необходимо представить: 
1) один экземпляр первой страницы рукописи, визированный руководителем учреждения или подразделения и 

заверенный печатью учреждения; 
2) направление учреждения в редакцию журнала; 
3) сопроводительное письмо, подписанное всеми авторами; 
4) авторский договор, подписанный всеми авторами. Внимание, фамилии, имена и отчества всех авторов обяза-

тельно указывать в авторском договоре полностью! Подписи авторов обязательно должны быть заверены в отделе 
кадров организации-работодателя. 

Требования к рукописям, представляемым  

в журнал «МЕДИЦИНА И ЭКОЛОГИЯ» 

http://www.medjou.kgma.kz
mailto:Serbo@kgmu.kz
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Сопроводительное письмо к статье должно содержать: 
1) заявление о том, что статья прочитана и одобрена всеми авторами, что все требования к авторству соблюде-

ны и что все авторы уверены, что рукопись отражает действительно проделанную работу; 
2) имя, адрес и телефонный номер автора, ответственного за корреспонденцию и за связь с другими авторами 

по вопросам, касающимся переработки, исправления и окончательного одобрения пробного оттиска; 
3) сведения о статье: тип рукописи (оригинальная статья, обзор и др.); количество печатных знаков с пробела-

ми, включая библиографический список, резюме, таблицы и подписи к рисункам, с указанием детализации по количе-
ству печатных знаков в следующих разделах: текст статьи, резюме (рус), резюме (англ.); количество ссылок в библио-
графическом списке литературы; количество таблиц; количество рисунков; 

4) конфликт интересов. Необходимо указать источники финансирования создания рукописи и предшествующе-
го ей исследования: организации-работодатели, спонсоры, коммерческая заинтересованность в рукописи тех или иных 
юридических и/или физических лиц, объекты патентного или других видов прав (кроме авторского); 

5) фамилии, имена и отчества всех авторов статьи полностью. 
Образцы указанных документов представлены на сайте журнала в разделе «Авторам». 
Рукописи, имеющие нестандартную структуру, которая не соответствует предъявляемым журналом требовани-

ям, могут быть представлены для рассмотрения по электронной почте Serbo@kgmu.kz после предварительного согла-
сования с редакцией. Для получения разрешения редакции на подачу такой рукописи необходимо предварительно 
представить в редакцию мотивированное ходатайство с указанием причин невозможности выполнения основных тре-
бований к рукописям, установленных в журнале «Медицина и экология». В случае, если Авторы в течение двух недель 
с момента отправки статьи не получили ответа – письмо не получено редколлегией и следует повторить его отправку. 

 
3. Требования к представляемым рукописям 
Соблюдение установленных требований позволит авторам правильно подготовить рукопись к представлению в 

редакцию, в том числе через on-line портал сайта. Макеты оформления рукописи при подготовке ее к представлению в 
редакцию представлены на сайте журнала в разделе «Авторам». 

3.1. Технические требования к тексту рукописи 
Принимаются статьи, написанные на казахском, русском и английском языках. При подаче статьи, написанной 

полностью на английском языке, представление русского перевода названия статьи, фамилий, имен и отчеств авто-
ров, резюме не является обязательным требованием. 

Текст статьи должен быть напечатан в программе Microsoft Office Word (файлы RTF и DOC), шрифт Times New 
Roman, кегль 14 pt., черного цвета, выравнивание по ширине, межстрочный интервал – двойной. Поля сверху, снизу, 
справа – 2,5 см, слева – 4 см. Страницы должны быть пронумерованы последовательно, начиная с титульной, номер 
страницы должен быть отпечатан в правом нижнем углу каждой страницы. На электронном носителе должна быть 
сохранена конечная версия рукописи, файл должен быть сохранен в текстовом редакторе Word или RTF и называться 
по фамилии первого указанного автора.  

Интервалы между абзацами отсутствуют. Первая строка – отступ на 6 мм. Шрифт для подписей к рисункам и 
текста таблиц должен быть Times New Roman, кегль 14 pt. Обозначениям единиц измерения различных величин, со-
кращениям типа «г.» (год) должен предшествовать знак неразрывного пробела (см. «Вставка-Символы»), отмечающий 
наложение запрета на отрыв их при верстке от определяемого ими числа или слова. То же самое относится к набору 
инициалов и фамилий. При использовании в тексте кавычек применяются так называемые типографские кавычки (« 
»). Тире обозначается символом «–» ; дефис – «-». 

На первой странице указываются УДК (обязательно), заявляемый тип статьи (оригинальная статья, обзор и 
др.), название статьи, инициалы и фамилии всех авторов с указанием полного официального названия учреждения 
места работы и его подразделения, должности, ученых званий и степени (если есть), отдельно приводится полная 
контактная информация об ответственном авторе (фамилия, имя и отчество контактного автора указываются полно-
стью!). Название статьи, ФИО авторов и информация о них (место работы, должность, ученое звание, ученая степень) 
представлять на трех языках — казахском, русском и английском. 

Формат ввода данных об авторах: инициалы и фамилия автора, полное официальное наименование организа-
ции места работы, подразделение, должность, ученое звание, ученая степень (указываются все применимые позиции 
через запятую). Данные о каждом авторе кроме последнего должны оканчиваться обязательно точкой с запятой. 

3.2. Подготовка текста рукописи 
Статьи о результатах исследования (оригинальные статьи) должны содержать последовательно следующие 

разделы: «Резюме» (на русском, казахском и английском языках), «Введение», «Цель», «Материалы и методы», 
«Результаты и обсуждение», «Заключение», «Выводы», «Конфликт интересов», «Библиографический список». Статьи 
другого типа (обзоры, лекции, наблюдения из практики) могут оформляться иначе. 

3.2.1. Название рукописи 
Название должно отражать основную цель статьи. Для большинства случаев длина текста названия ограничена 

150 знаками с пробелами. Необходимость увеличения количества знаков в названии рукописи согласовывается в по-
следующем с редакцией. 

3.2.2. Резюме 
Резюме (на русском, казахском и английском языках) должно обеспечить понимание главных положений ста-

тьи. При направлении в редакцию материалов, написанных в жанре обзора, лекции, наблюдения из практики можно 
ограничиться неструктурированным резюме с описанием основных положений, результатов и выводов по статье. Объ-
ем неструктурированного резюме должен быть не менее 1000 знаков с пробелами. Для оригинальных статей о резуль-
татах исследования резюме должно быть структурированным и обязательно содержать следующие разделы: «Цель», 
«Материалы и методы», «Результаты и обсуждение», «Заключение», «Выводы». Объем резюме должен быть не менее 
1 000 и не более 1500 знаков с пробелами. Перед основным текстом резюме необходимо повторно указать авторов и 
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название статьи (в счет количества знаков не входит). В конце резюме необходимо указать не более пяти ключевых 
слов. Желательно использовать общепринятые термины ключевых слов, отраженные в контролируемых медицинских 
словарях, например, http://www.medlinks.ru/dictionaries.php 

3.2.3. Введение 
Введение отражает основную суть описываемой проблемы, содержит краткий анализ основных литературных 

источников по проблеме. В конце раздела необходимо сформулировать основную цель работы (для статей о результа-
тах исследования). 

3.2.4. Цель работы 
После раздела «Введение» описывается цель статьи, которая должна быть четко сформулирована, в формули-

ровке цели работы запрещается использовать сокращения.  
3.2.5. Материалы и методы 
В этом разделе в достаточном объеме должна быть представлена информация об организации исследования, 

объекте исследования, исследуемой выборке, критериях включения/исключения, методах исследования и обработки 
полученных данных. Обязательно указывать критерии распределения объектов исследования по группам. Необходимо 
подробно описать использованную аппаратуру и диагностическую технику с указанием ее основной технической ха-
рактеристики, названия наборов для гормонального и биохимического исследований, с указанием нормальных значе-
ний для отдельных показателей. При использовании общепринятых методов исследования необходимо привести соот-
ветствующие литературные ссылки; указать точные международные названия всех использованных лекарств и хими-
ческих веществ, дозы и способы применения (пути введения). 

Участники исследования должны быть ознакомлены с целями и основными положениями исследования, после 
чего должны подписать письменно оформленное согласие на участие. Авторы должны предоставить детали вышеука-
занной процедуры при описании протокола исследования в разделе «Материалы и методы» и указать, что Этический 
комитет одобрил протокол исследования. Если процедура исследования включает в себя рентгенологические опыты, 
то желательно привести их описание и дозы экспозиции в разделе «Материал и методы». 

Авторы, представляющие обзоры литературы, должны включить в них раздел, в котором описываются методы, 
используемые для нахождения, отбора, получения информации и синтеза данных. Эти методы также должны быть 
приведены в резюме. 

Статистические методы необходимо описывать настолько детально, чтобы грамотный читатель, имеющий до-
ступ к исходным данным, мог проверить полученные результаты. По возможности, полученные данные должны быть 
подвергнуты количественной оценке и представлены с соответствующими показателями ошибок измерения и неопре-
деленности (такими, как доверительные интервалы). 

Описание процедуры статистического анализа является неотъемлемым компонентом раздела «Материалы и 
методы», при этом саму статистическую обработку данных следует рассматривать не как вспомогательный, а как ос-
новной компонент исследования. Необходимо привести полный перечень всех использованных статистических мето-
дов анализа и критериев проверки гипотез. Недопустимо использование фраз типа «использовались стандартные ста-
тистические методы» без конкретного их указания. Обязательно указывается принятый в данном исследовании крити-
ческий уровень значимости «р» (например: «Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05»). В каждом конкретном случае желательно указывать фактическую величину достигнутого 
уровня значимости «р» для используемого статистического критерия. Кроме того, необходимо указывать конкретные 
значения полученных статистических критериев. Необходимо дать определение всем используемым статистическим 
терминам, сокращениям и символическим обозначениям, например, М – выборочное среднее, m – ошибка среднего и 
др. Далее в тексте статьи необходимо указывать объем выборки (n), использованного для вычисления статистических 
критериев. Если используемые статистические критерии имеют ограничения по их применению, укажите, как проверя-
лись эти ограничения и каковы результаты данных проверок (например, как подтверждался факт нормальности рас-
пределения при использовании параметрических методов статистики). Следует избегать неконкретного использования 
терминов, имеющих несколько значение (например, существует несколько вариантов коэффициента корреляции: Пир-
сона, Спирмена и др.). Средние величины не следует приводить точнее, чем на один десятичный знак по сравнению с 
исходными данными. Если анализ данных производился с использованием статистического пакета программ, то необ-
ходимо указать название этого пакета и его версию. 

3.2.5.Результаты и обсуждение 
В данном разделе описываются результаты проведенного исследования, подкрепляемые наглядным иллюстра-

тивным материалом (таблицы, рисунки). Нельзя повторять в тексте все данные из таблиц или рисунков; необходимо 
выделить и  суммировать только важные наблюдения. Не допускается выражение авторского мнения и интерпретация 
полученных результатов. Не допускаются ссылки на работы других авторских коллективов. 

При обсуждении результатов исследования допускаются ссылки на работы других авторских коллективов. 
Необходимо выделить новые и важные аспекты исследования, а также выводы, которые из них следуют. В разделе 
необходимо обсудить возможность применения полученных результатов, в том числе и в дальнейших исследованиях, а 
также их ограничения. Необходимо сравнить наблюдения авторов статьи с другими исследованиями в данной области, 
связать сделанные заключения с целями исследования, однако следует избегать «неквалифицированных», необосно-
ванных заявлений и выводов, не подтвержденных полностью фактами. В частности, авторам не следует делать ника-
ких заявлений, касающихся экономической выгоды и стоимости, если в рукописи не представлены соответствующие 
экономические данные и анализы. Необходимо избежать претензии на приоритет и ссылок на работу, которая еще не 
закончена. Формулируйте новые гипотезы нужно только в случае, когда это оправданно, но четко обозначать, что это 
только гипотезы. В этот раздел могут быть также включены обоснованные рекомендации. 

3.2.6. Заключение  
Данный раздел может быть написан в виде общего заключения, или в виде конкретизированных выводов в 

зависимости от специфики статьи. 
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3.2.7. Выводы 
Выводы должны быть пронумерованы, четко сформулированы и следовать поставленной цели. 
3.2.8. Конфликт интересов 
В данном разделе необходимо указать любые финансовые взаимоотношения, которые способны привести к 

конфликту интересов в связи с представленным в рукописи материалом. Если конфликта интересов нет, то пишется: 
«Конфликт интересов не заявляется». 

Необходимо также указать источники финансирования работы. Основные источники финансирования должны 
быть указаны в заголовке статьи в виде организаций-работодателей в отношении авторов рукописи. В тексте же необ-
ходимо указать тип финансирования организациями-работодателями (НИР и др.), а также при необходимости предо-
ставить информация о дополнительных источниках: спонсорская поддержка (гранты различных фондов, коммерческие 
спонсоры). 

В данном разделе также указывается, если это применимо, коммерческая заинтересованность отдельных физи-
ческих и/или юридических лиц в результатах работы, наличие в рукописи описаний объектов патентного или любого 
другого вида прав (кроме авторского). 

Подробнее о понятии «Конфликт интересов» читайте в Единых требований к рукописям Международного Коми-
тета Редакторов Медицинских Журналов (ICMJE). 

3.2.9. Благодарности 
Данный раздел не является обязательным, но его наличие желательно, если это применимо. 
Все участники, не отвечающие критериям авторства, должны быть перечислены в разделе «Благодарности». В 

качестве примеров тех, кому следует выражать благодарность, можно привести лиц, осуществляющих техническую 
поддержку, помощников в написании статьи или руководителя подразделения, обеспечивающего общую поддержку. 
Необходимо также выражать признательность за финансовую и материальную поддержку. Группы лиц, участвовавших 
в работе, но чьё участие не отвечает критериям авторства, могут быть перечислены как: «клинические исследовате-
ли» или «участники исследования». Их функция должна быть описана, например: «участвовали как научные консуль-
танты», «критически оценивали цели исследования», «собирали данные» или «принимали участие в лечении пациен-
тов, включённых в исследование». Так как читатели могут формировать собственное мнение на основании представ-
ленных данных и выводов, эти лица должны давать письменное разрешение на то, чтобы быть упомянутыми в этом 
разделе (объем не более 100 слов). 

3.2.10. Библиографический список 
Для оригинальных статей список литературы рекомендуется ограничивать 10 источниками. При подготовке 

обзорных статей рекомендуется ограничивать библиографический список 50 источниками. Должны быть описаны ли-
тературные источники за последние 5-10 лет, за исключением фундаментальных литературных источников.  

Ссылки на литературные источники должны быть обозначены арабскими цифрами и указываться в квадратных 
скобках.  

Пристатейный библиографический список составляется в алфавитном порядке и оформляется в соответствии с 
ГОСТ 7.1-2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие требования и правила составления». 

3.2.11. Графический материал 
Объем графического материала — минимально необходимый. Если рисунки были опубликованы ранее, необхо-

димо указать оригинальный источник и представить письменное разрешение на их воспроизведение от держателя 
права на публикацию. Разрешение требуется независимо от авторства или издателя, за исключением документов, не 
охраняющихся авторским правом. 

Рисунки и схемы в электронном виде представить с расширением JPEG, GIF или PNG (разрешение 300 dpi). Ри-
сунки можно представлять в различных цветовых вариантах: черно-белый, оттенки серого, цветные. Цветные рисунки 
будут представлены в цветном исполнении только в электронной версии журнала, в печатной версии журнала они 
будут публиковаться в оттенках серого. Микрофотографии должны иметь метки внутреннего масштаба. Символы, 
стрелки или буквы, используемые на микрофотографиях, должны быть контрастными по сравнению с фоном. Если 
используются фотографии людей, то эти люди либо не должны быть узнаваемыми, либо к таким фото должно быть 
приложено письменное разрешение на их публикацию. Изменение формата рисунков (высокое разрешение и т.д.) 
предварительно согласуется с редакцией. Редакция оставляет за собой право отказать в размещении в тексте статьи 
рисунков нестандартного качества. 

Рисунки должны быть пронумерованы последовательно в соответствии с порядком, в котором они впервые упо-
минаются в тексте. Подготавливаются подрисуночные подписи в порядке нумерации рисунков. 

3.2.12. Таблицы 
Таблицы должны иметь заголовок и четко обозначенные графы, удобные для чтения. Шрифт для текста таблиц 

должен быть Times New Roman, кегль не менее 10pt. Каждая таблица печатается через 1 интервал. Фото таблицы не 
принимаются. 

Нумеруйте таблицы последовательно, в порядке их первого упоминания в тексте. Дайте краткое название каж-
дой из них. Каждый столбец в таблице должен иметь короткий заголовок (можно использовать аббревиатуры). Все 
разъяснения следует помещать в примечаниях (сносках), а не в названии таблицы. Укажите, какие статистические 
меры использовались для отражения вариабельности данных, например стандартное отклонение или ошибка средней. 
Убедитесь, что каждая таблица упомянута в тексте. 

3.2.13. Единицы измерения и сокращения 
Измерения приводятся по системе СИ и шкале Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, кроме обще-

принятых, не допускаются. Все вводимые сокращения расшифровываются полностью при первом указании в тексте 
статьи с последующим указанием сокращения в скобках. Не следует использовать аббревиатуры в названии статьи и в 
резюме. 


