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В статье представлен обзор современных профилактических скрининговых методов обследования для 

более целостного понимания их использования в практике врача первичного звена здравоохранения. В 
настоящее время населению доступны программы скрининговых исследований, предложенные Национальными 
службами здравоохранения различных стран, в том числе Казахстана. Своевременное и регулярное проведение 
данного вида обследований позволяет гражданам выявить заболевание на ранних стадиях, до появления 
симптомов, начать лечение, сохранить и увеличить продолжительность жизни. При разработке скрининга 
используется научно доказательный подход: анализируется тяжесть выявляемого заболевания по показателям 
смертности, инвалидности, учитывается чувствительность, специфичность, стоимость, простота, безопасность, 
приемлемость теста для врача и больного, экономическая эффективность профилактики и лечения заболевания 
в целом для системы здравоохранения. Врачу общей практики необходимо уметь не только грамотно 

информировать население о принципах и сроках проведения скрининговых тестов, но и уверенно управлять 
результатами обследования и вовремя провести вмешательства. 

Ключевые слова: скрининг, обследование, риск, диагностика, профилактика 

Скрининг (от англ. «отбор, сортиров-

ка») — это вид обследования, предлагаемый 

здоровым лицам для выявления проблем или 

заболевания до начала проявления симпто-

мов, идентификация нераспознанного ранее 

фактора риска путем опроса и анализа образа 

жизни обследуемого, физикального или 

лабораторного исследования, а также с 

помощью других процедур, которые могут 

быть выполнены относительно быстро [23]. 

Например, инфекции у беременных женщин, 

включенные в скрининг (ВИЧ-инфекция, 

гепатит «В», сифилис), как правило, проте-

кают бессимптомно на ранних стадиях, когда 

их лечение возможно [31]. В то же время, 

амниоцентез плода, к примеру, не является 

скрининговым методом, а имеет диагностичес-

кое значение. Это инвазивная процедура, 

которая имеет небольшой (около 1%), но 

значительный риск развития выкидыша, 

поэтому его не применяют для скрининга [38]. 

Научно обоснованный подход к прове-

дению скрининга был введен в клиническую 

практику еще в 1975 году двумя врачами 

общей практики – Фреймом и Карлсоном [23]. 

Скрининг относится к мерам вторичной 

популяционной профилактики, при которой 

измеряется риск или будет проясняться 

неопределенность по мере появления новой 

информации. К примеру, антенатально младе-

нец имеет риск синдрома Дауна выше сред-

него до того, как станут известны результаты 

биохимического скрининга и диагностического 

теста (амниоцентеза), который обычно имеет 

более высокий риск, чем скрининговый тест. 

Когда появляется новая информация, неуве-

ренность относительно результата меняется, 

риск очень низкий или намного меньше, чем в 

общей популяции, но не будет нулевым из-за 

редкой вероятности (например, ошибка при 

обозначении образца крови и т. д.) [31, 38]. 

Скрининговые тесты, как и диагности-

ческие, имеют свою чувствительность и спе-

цифичность, преимущества и недостатки, а 

также эффективность в зависимости от сроков 

проведения. Так, скрининговый комбинирован-

ный тест повышенного риска аномалий плода 

в первом триместре беременности считается 

менее чувствительным и специфичным, чем, 

например, биопсия хориона (БХ). Проведение 

комбинированного теста после 14 недели 

беременности становится менее эффективным 

скрининговым методом, и поэтому следует 

предложить женщине только серологическое 

исследование. Или, другой пример, у детей, 

рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, 

скрининг-обследование методом ПЦР на 

наличие провирусной ДНК вируса иммуно-

дефицита человека (ВИЧ) проводится уже в 

возрасте до 48 часов от рождения [27]. 
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Для успешного проведения скрининга 

важно рассмотреть три его аспекта: 1) тяжесть 

заболевания, которое будет выявляться с 

помощью скрининга (анализируется смерт-

ность, инвалидность); 2) эффективность диаг-

ностического скринингового теста (изучается 

чувствительность, специфичность, стоимость, 

простота, безопасность, приемлемость теста 

для врача и больного); 3) эффективность 

профилактики и лечения этого заболевания 

(если не существует эффективного раннего 

лечения, то проведение скрининга бессмыс-

ленно) [23]. В частности, скрининг для 

выявления неалкогольной жировой болезни 

печени (НАЖБП) в группах риска следует 

проводить в соответствии с имеющимися 

ресурсами с учётом возможностей националь-

ной системы здравоохранения и недостаточ-

ной эффективности существующих методов 

лечения [15]. 

К наиболее распространенным в мире 

скрининговым тестам относят измерение АД, 

мазок по Папаниколау (цитологическое иссле-

дование мазка с шейки матки), определение 

уровня холестерина и сахара крови, измерение 

внутриглазного давления (скрининг на глау-

кому), скрининг на ВИЧ-инфекцию и гепатит, 

маммографию (выявление рака молочной 

железы), флюорографическое исследование 

легких. 

Иногда проведение скринингового 

тестирования является этической проблемой. 

Так, например, беременной пациентке 

необходимо или полностью отказаться от 

проведения обследования, или признать, что 

есть небольшой шанс услышать, что у ее 

ребёнка есть фетальные аномалии [37]. Или, 

например, в случае положительного резуль-

тата инвазивного скрининг-теста на гемо-

глобинопатию плода при носительстве одной и 

той же гемоглобинопатии родителей им 

предложат прервать беременность. Чем 

раньше начать этот алгоритм действий, тем 

больше количество вариантов относительно 

дальнейшего ведения беременности будет 

иметь пара [31, 60]. 

В настоящее время в мире населению 

доступны программы скрининговых исследо-

ваний, предложенные Национальными служба-

ми здравоохранения различных стран, в том 

числе и Казахстана. Так, Национальная 

программа Великобритании предлагает 

антенатальный скрининг структурных или 

физических отклонений при развитии плода в 

течение I и II триместров беременности, а 

также неонатальный скрининг матерям всех 

младенцев в рамках Программы скрининга 

физикального осмотра новорожденных и 

младенцев (NIPE) – два «детских осмотра»): в 

течение первых 72 ч после рождения и в 

возрасте 6-8 нед. жизни, являющегося 

универсальным методом выявления физичес-

ких отклонений новорожденного [31]. 

В России, где 1 ребенок из 3 000 

рождается с наследственными нарушениями 

обмена веществ, представляющими скрытую 

угрозу, по национальной программе также 

проводится обязательный биохимический 

скрининг новорожденных для выявления пяти 

основных наследственных заболеваний: 

фенилкетонурии, муковисцидоза, галактозе-

мии, адреногенитального синдрома и врожден-

ного гипотиреоза [35]. Однако генетических 

заболеваний намного больше, поэтому некото-

рые медицинские лаборатории предлагают 

диагностику 37 заболеваний, связанных с 

нарушением обмена веществ, а самый 

масштабный, на 40 наследственных заболе-

ваний обмена веществ — проходят все 

новорожденные в Великобритании [36]. 

В Шотландии обследованиями ново-

рожденных также руководит организация по 

улучшению здравоохранения Шотландии. 

Скрининговые программы включают в себя 

офтальмоскопическое обследование на врож-

денную катаракту, обследование сердечно-

сосудистой системы на диагностику врожден-

ных заболеваний, пальпация мошонки и 

паховых каналов на предмет неопущения 

яичек, пробы Ортолани и Барлоу (ручные 

методики для оценки тазобедренных суставов 

младенцев) на наличие дисплазии тазобед-

ренного сустава (ДТС) и осмотр нижних конеч-

ностей на присутствие асимметрии или 

ограничения отведения [31]. При выявлении 

отклонений у новорожденных с помощью 

пробы Барлоу/Ортолани, а также младенцам с 

повышенным риском ДТС рекомендуются 

провести ультразвуковое обследование. 

В зарубежных странах в лабораториях 

скрининга на 5 сутки после рождения по капле 

крови новорожденных предлагается пройти 

обследование, имеющее критическое значе-

ние. «Скрининговый пакет» включает в себя 

тесты на врожденный гипотиреоз (ВГТ), серпо-

видноклеточную анемию (СКА), муковисцидоз 

(МВ), фенилкетонурию (ФКУ), дефицит сред-

нецепочечной ацил-КоА дегидрогеназы 

(MCADD – мedium-chain acyl-CoA dehydrogenase 

deficiency), болезнь кленового сиропа (БКС), 

изовалериановую ацидемию (ИBA), глутаровую 

ацидурию первого типа (ГА1), гомоцистинурию 

Обзоры литературы 
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(ГЦУ) [61]. Скрининг галактоземии не является 

основной целью скрининговой программы, но 

ее можно обнаружить в результате скрининга 

на фенилкетонурию. 

Скрининг новорожденных путем анали-

за капли крови иногда обнаруживает и статус 

носителей наследственного заболевания для 

понимания клинических последствий и 

репродуктивного значения результатов ребен-

ка. Например, носителей серповидноклеточ-

ной анемии и некоторых носителей муковисци-

доза обнаружить при данном виде скрининга 

можно, а носителей талассемии – нельзя. Так, 

если родители оказались носителями одной и 

той же гемоглобинопатии, у ребенка будет 1 

шанс из 4 унаследовать это заболевание, что 

может иметь значение для прогноза. И, хотя 

младенцы не проходят рутинный скрининг на 

выявление талассемии, большинство случаев 

большой бета-талассемии (талассемии Шара) 

выявляется при скрининговом тестировании и 

рекомендуется для включения в программу 

скрининга новорожденных [44]. 

В настоящее время разработан скри-

нинг на болезнь Фабри (БФ), в основе которой 

лежит недостаточность фермента α-Gal A. 

ведущая к накоплению в тканях гликолипидов 

[40]. Определение активности ферментов в 

пятнах крови возможно применять для селек-

тивного скрининга на болезнь Фабри, встре-

чаемость которой, по данным массового нео-

натального скрининга составляет 1:3100 ново-

рожденных мальчиков в Италии [49] и 1:1250 

новорожденных мальчиков в Тайване [47]. 

Не менее целесообразен неонатальный 

скрининг на определение Т-рецепторных 

эксцизионных колец — тест TREC [22]. Данный 

TREC-скрининг всех новорожденных часто 

рекомендуется и рутинно проводится во 

многих штатах США и России. Актуальность 

данного вида скрининга связана со все еще 

спорными вопросами безопасности вакцина-

ции, например, против гриппа детей с ауто-

иммунной патологией; вакцинальными и 

поствакцинальными реакциями, особенно в 

случаях латентного первичного иммуноде-

фицита [5, 32]. Например, при первичном 

иммунодефиците, тяжелой комбинированной  

Х-сцепленной агаммаглобулинемии, характе-

ризующихся отсутствием функциональных Т- и 

В-лимфоцитов, соответственно, и, как 

следствие, антител, без своевременной ранней 

диагностики, лечения дети страдают от 

инфекционных заболеваний, ведущих к 

инвалидизации или смерти, при этом 

применение живой противовирусной вакцины 

противопоказано [45]. 

На сегодняшний день в мире не теряет 

актуальности скрининг на врожденную глухоту 

новорожденных. Так, ежедневно в Велико-

британии рождаются 4 глухих ребенка, и 90% 

глухих детей рождаются у родителей с 

нормальным слухом [58]. Частота врожденной 

глухоты в мире составляет 1-2 случая на 1 000 

новорожденных. Доказано, что ранняя диаг-

ностика потери слуха важна, поскольку она 

улучшает результаты развития речи ребенка и 

его способности к обучению [69]. У ~9 из 

каждых 1 000 новорожденных, которые про-

вели, по крайней мере, два полных дня в 

специализированном отделении ухода за 

младенцами или в ОАРИТ новорожденных, 

диагностируют нарушение слуха одного или 

обоих ушей, поэтому детей в неонатальном 

отделении также относят к группе высокого 

риска по глухоте и им проводят скрининг 

методом отоакустической эмиссии (OAЭ) и 

автоматизированным скрининговым тест-

ответом слухового отдела ствола мозга 

(AABR). 

В Республике Казахстан в оказание 

профилактической помощи детям на амбула-

торном уровне также включен неонатальный 

скрининг, аудиологический скрининг новорож-

денных и детей раннего возраста, скрининг 

психофизического развития детей раннего 

возраста, офтальмологический скрининг недо-

ношенных в [28]. 

Беременным женщинам в настоящее 

время предложены как антенатальные скри-

нинговые тесты, так и тесты на патологи-

ческие состояния беременности. Так, в Вели-

кобритании для скрининга вынашивания плода 

с синдромом Дауна в первом триместре бере-

менности женщинам на сроке от 10 до 14 

недель и один день предложен вышеупомя-

нутый «комбинированный тест» – определение 

величины шейной складки плода во время УЗИ 

в сочетании с определением уровней β-

хорионического гонадотропина в сыворотке 

крови и плазменного протеина А, связанного с 

беременностью. Женщинам, которые обраща-

ются для скрининга синдрома Дауна после 14 

недель и одного дня беременности, комбини-

рованный тест становится менее информа-

тивным, поэтому им для оценки риска вынаши-

вания плода с синдромом Дауна предлагают 

сдать анализ на уровень четырех сыворо-

точных маркеров: хорионического гонадотро-

пина человека (ХГЧ), свободного эстриола 

(uE3), альфа-фетопротеина (АФП), ингибина А 

[59]. 
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В Республике Казахстан также прово-

дится пренатальный скрининг, направленный 

на раннее выявление и диагностику хромо-

сомной патологии и врожденных пороков 

развития (ВПР) внутриутробного плода. Пре-

натальный скрининг состоит из массового УЗИ-

скрининга беременных женщин, анализа мате-

ринских сывороточных маркеров для комбини-

рованного теста I триместра, медико-генети-

ческого консультирования, проведения инва-

зивной пренатальной диагностики хромо-

сомной и моногенной патологии плода [28]. 

Для оптимизации ведения беремен-

ности предложен скрининг на преэклампсию в 

I триместре беременности [33], скрининг на 

бессимптомную бактериурию для беременных 

женщин [8], а беременным женщинам с CД 1 

или 2 типа предложен скрининг на диабе-

тическую ретинопатию, угрожающую потерей 

зрения в связи с высокой частотой прогрес-

сирования во время беременности [1]. 

В настоящее время в сфере вспомо-

гательных репродуктивных технологий неук-

лонно возрастает роль методов преимпланта-

ционной генетической диагностики и скри-

нинга, изначально разработанные для 

диагностики нарушений у потомства пар с 

моногенными заболеваниями (муковисцидоз, 

мышечная дистрофия, спинальная амиотро-

фия, фенилкетонурия) [11, 16]. Исследование 

кариотипа позволяет диагностировать ряд 

хромосомных заболеваний, вызванных как 

грубыми нарушениями кариотипов (нарушение 

числа хромосом), так и нарушением хромо-

сомной структуры или множественностью 

клеточных кариотипов в организме (Синдром 

Клайнфельтера, Синдром Шерешевского — 

Тернера, полисомии по X-хромосоме, Болезнь 

Дауна, синдром Эдвардса, синдром Патау, 

синдром кошачьего крика), что уменьшает 

шансы невынашивания беременности, мертво-

рождений или рождения детей с хромосом-

ными нарушениями (~2,5%) [11, 16]. 

Для поддержания женского здоровья 

населения также разработаны различные 

скрининг-тесты, в том числе в рамках прегра-

видарной подготовки. Например, в группах 

риска по железодефициту рекомендован 

скрининг на железодефицитное состояние 

(определение уровня сывороточного железа, 

ферритина, трансферрина, насыщения транс-

феррина железом). Рутинный скрининг на 

вирус цитомегалии, простого герпеса (типа 2) 

и токсоплазму в мире при прегравидарной 

подготовке не проводят [26]. При подозрении 

на функциональное бесплодие женщинам 

предложен скрининг на латентную гиперпро-

лактинемию, на синдром поликистозных 

яичников и другие тесты [63]. 

На сегодняшний день для профи-

лактических скрининговых обследований за 

редкими исключениями в связи с недостаточ-

ной специфичностью и чувствительностью не 

рекомендованы онкомаркеры – вещества, 

содержание которых в крови (или других 

видах биоматериала) повышается на фоне 

какого-либо одного или разных видов рака. 

Основная область применения исследований 

опухолевых маркеров – обследование лиц 

группы высокого риска появления онколо-

гического заболевания. Так, применение тес-

тов на скрытую кровь в кале в скрининговых 

программах для целевых групп населения 

(лица в возрасте после 50 лет) и в группах 

риска в случае наследственной предрасполо-

женности после 40-45 лет позволяет снизить 

смертность от этого заболевания на 25% [53]. 

Исследование общего простатического специ-

фического антигена с помощью хемилюми-

несцентного иммуноанализа сыворотки крови 

также используют для скрининга рака 

предстательной железы и оценки целе-

сообразности проведения биопсии [68]. 

В настоящее время, в эпоху антибио-

тикорезистентности, пандемий и традиций при 

увеличении объемов исследуемых первичных 

бактериологических посевов в работе лабора-

торий  становится необходим широкий спектр 

микробиологических скрининговых исследова-

ний и мониторинга, являющихся «золотым 

стандартом». Таким требованиям соответст-

вует анализатор BactoSCREEN, в котором 

идентификация возбудителей осуществляется 

методом MALDI-MS. Алгоритм его функциони-

рования отличается скоростью анализа, 

простотой и низкой стоимостью пробопод-

готовки [24]. 

Некоторые лаборатории также предла-

гают населению профилактические скрининго-

вые исследования. Так, для выявления 

дисбиотических состояний урогенитального 

тракта у женщин  предложены запатенто-

ванные профильные исследования — тест-

системы «Фемофлор» и «Скрининг микро-

флоры (13+КВМ)» (где КВМ-контроль доста-

точности взятия материала), а также 

комплексное выявление папилломавирусной 

инфекции (ВПЧ) –« ВПЧ скрининг(4+КВМ)», 

«ВПЧ расширенный скрининг (15+КВМ)», 

«Типирование ВПЧ (21+КВМ)». Эти новые 

способы скрининга и диагностики основаны на 

методе ПЦР с детекцией результатов в режиме 
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реального времени (RT-PCR) [4, 41, 62], а 

также тест «Выявление возбудителей 

инфекций, передаваемых половым путем 

(7+КВМ)» [7]. 

Предложен также микробиологический 

скрининг на аспергиллез у пациентов, 

длительно принимающих глюкокортикостерои-

ды в стационаре, скрининг-обследование 

пациентов на Сandida aureus, разработана 

первичная профилактика мукормикоза – КТ 

легких, придаточных пазух носа и органов 

брюшной полости с «быстрой» биопсией 

препаратов [9], скрининг на носительство 

метициллинрезистентного золотистого 

стафилококка [17, 48]. 

В клинической практике семейного 

врача известны неинвазивные технологии 

диагностики заболеваний печени без биопсии 

(СтеатоСкрин, ФиброТест, ФиброМакс). Так, 

диагностический скрининг-тест СтеатоСкрин 

рассматривается как массовый тест для 

начальной диагностики гистологической 

активности патологических процессов в 

печени, а для детализации – тест ФиброТест 

(FibroTest) или Фибромакс (FibroMax). 

Рекомендуется всех пациентов со стеатозом 

обследовать на наличие проявлений 

метаболического синдрома (МС) независимо от 

уровня ферментов печени [15]. Больным с 

постоянным повышенным уровнем ферментов 

также следует проводить скрининг для 

выявления НАЖБП. В стандартный план 

обследования пациентов с ожирением или МС 

необходимо включать анализ ферментов 

печени и/или УЗИ для выявления НАЖБП. У 

пациентов высокого риска (возраст старше 50 

лет, сахарный диабет второго типа (СД2), МС) 

целесообразно интенсивное выявление 

тяжелой формы заболевания – неалкогольной 

жировой болезни печени (НАСГ), 

отягощенного фиброзом [15]. 

У лиц с НАЖБП необходимо проводить 

скрининг на сахарный диабет (СД) в группах 

высокого риска, скрининг на сердечно-

сосудистую патологию, а также скрининг на 

хроническую болезнь почек (ХБП), встречаю-

щуюся у 20-50% пациентов, особенно при 

НАСГ, подтвержденном биопсией [56]. Так, 

НАЖБП, выявленная при УЗИ, несет 1,5-2-

кратный скорректированный риск развития 

ХБП при СД 1 типа [67]. Помимо пациентов с 

НАЖБ, регулярный скрининг по выявлению 

рисков ХБП и мероприятий по ее снижению на 

уровне амбулатории рекомендуется всем 

пациентам с СД и артериальной гипертензией 

(АГ) [14]. В большинстве случаев для выяв-

ления протеинурии приемлемо проведение 

скрининга с помощью альбуминовых полосок 

(urine dipsticks) или по соотношению альбу-

мин/креатинин (либо протеин/креатинин) [37]. 

Пациентов с СД2 необходимо обсле-

довать на наличие НАЖБП вне зависимости от 

уровня печеночных ферментов, поскольку у 

них высок риск прогрессирования заболевания 

[50]. Кроме того, НАЖБП является фактором 

риска развития гепатоцеллюлярной карци-

номы (ГЦК) [55], колоректального рака [53, 

66], метаболических заболеваний костей 

(дефицита витамина D, остеопороза) [21] и 

редких метаболических заболеваний (липо-

дистрофии, болезни накопления гликогена) 

[39, 46]. 

Когда методы лучевой диагностики 

недоступны или неосуществимы (например, в 

крупных эпидемиологических исследованиях) 

или диагностическая роль других биомаркеров 

не установлена, также как и в случае 

скрининга на идиопатический легочный 

фиброз (ИЛФ), сывороточные биомаркеры и 

шкалы считаются приемлемой альтернативой 

для диагностики. Так, c помощью шкалы GAP и 

определения уровня сывороточного SP-A (с 

диагностической и дифференциально-диагнос-

тической целью при подозрении на идиопати-

ческий лёгочный фиброз (ИЛФ), проводится 

скрининг на ИЛФ [19, 54]. 

При скрининговых обследованиях 

перспективно выявление парапротеинемий, 

резко увеличивающихся в популяции после 

достижения 50 лет, что составляет 4-10% у 

лиц старше 65 лет. Однако большинство 

впервые выявленных парапротеинемий в 

общей популяции представляют собой 

бессимптомные моноклональные гаммапатии 

невыясненного значения (МГНЗ), при которых 

концентрация парапротеина существенно 

ниже 30 г/л и обычно не превышает 10-15 г/л. 

Поэтому случаи парапротеинемии без других 

признаков онкогематологического заболева-

ния требуют ежегодного мониторинга, чтобы 

не пропустить момента озлокачествления 

процесса. При выявлении парапротеинов у 

обследованных моложе 50 лет необходимы 

еще более частые повторные обследования, 

поскольку у них отмечается высокий риск 

развития множественной миеломы. Если 

концентрация М-белка составляет более 15 г/

л, вне зависимости от возраста рекомендуется 

проводить расширенное обследование, вклю-

чающее в себя электрофорез 24-часового 

образца мочи и иммунофиксацию каждые 3-6 

мес., поскольку риск злокачественной 
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трансформации очень высок. При транзи-

торной парапротеинемии концентрация пара-

протеина обычно ниже 3 г/л [2, 42]. 

В рамках профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний  известна скринин-

говая оценка липидного и холестеринового 

обмена, корреляция роста концентрации 

фибриногена, С-реактивного белка (СРБ) и 

гомоцистеина плазмы крови с увеличением 

риска сердечно-сосудистых заболеваний. Так,  

снижение повышенного уровня гомоцистеина 

в плазме может предотвращать возникновение 

сердечно-сосудистых осложнений [10]. 

Пациентам, обращающимся с болью в 

суставах, также предложены известные 

скрининг-профили, включающие в себя опре-

деление антистрептолизина «О», СРБ, ревма-

тоидного фактора, общего содержания 

кальция в сыворотке крови, а также 

содержания дезоксипиридинолина в моче. 

Жителям йододефицитных регионов, 

людям с избыточным или недостаточным 

весом и старше 40 лет, женщинам, 

планирующим беременность или находящимся 

в постменопаузальном периоде жизни, 

предложено скрининг-обследование щитовид-

ной железы, включающее определение 

тиреотропного гормона и свободной фракции 

тироксина. 

Для диагностики аутоиммунных забо-

леваний часто используется скрининговый 

тест на определение более 100 разновиднос-

тей антиядерных антител (ANAs) с помощью 

непрямого хемилюминисцентного иммуно-

анализа (CLIA) [18]. 

Существует также лабораторный 

скрининг на выявление систематического 

употребления алкоголя, приёема наркотиков, 

целесообразный в некоторых случаях (при 

общении с детьми, пожилыми и тяжелоболь-

ными людьми). 

В Республике Казахстан в настоящее 

время законодательно утверждены скрининго-

вые амбулаторные исследования целевых 

групп населения на раннее выявление 

поведенческих факторов риска и самих 

заболеваний: АГ, ИБС, СД; глаукомы; 

онкопатологии (рак шейки матки, рак 

молочной у женщин, колоректальный рак у 

мужчин и женщин) [29]. Для раннего 

выявления парентеральных вирусных гепати-

тов среди населения путем определения 

маркеров приглашаются на обследование 

группы риска (медработники организаций 

службы крови и других профилей, лица, 

поступающие на плановые и экстренные 

оперативные вмешательства, беременные 

женщины, иммунокомпрометированные паци-

енты), а лица, подверженные повышенному 

риску заражения ВИЧ-инфекцией, тестируются 

на ВИЧ-инфекцию в организациях сферы 

профилактики ВИЧ-инфекции [29]. Также 

предложен ранний скрининг когнитивных 

функций у взрослых пациентов с ВИЧ-

инфекцией [64]. 

Для выявления признаков тромбоза 

глубоких и поверхностных вен и выбора доза 

антикоагулянтной терапии тяжелым и 

критическим пациентам с коронавирусной 

инфекцией Cоvid-19 при поступлении в 

стационар в течение 7 сут рекомендовано 

скрининговое компрессионное УЗИ (КУЗИ) вен 

нижних конечностей, а также КУЗИ яремной и 

подключичной вен (особенно при длительной 

катетеризации) [14]. 

Среди всех женщин в постменопаузе и 

мужчин старше 50 лет для выявления групп с 

высокой вероятностью переломов рекомен-

дуется скрининг остепороза с использованием 

алгоритма FRAX (Fracture Risk Assessment 

Tool), одобренного ВОЗ [13]. Скрининг женщин 

в период постменопаузы с использованием 

рентгеновской денситометрии экономически 

нецелесообразен, поскольку в 2-10 раз 

превышает стоимость лечения всех низкотрав-

матичных переломов, поэтому единственной 

разумной стратегией является селективный 

скрининг в группах риска [52]. 

К регулярному проведению в 

Российской Федерации рекомендован скрининг 

на ИБС у пациентов с диабетом, скрининг на 

СД и диабетические осложнения у детей [1]. 

Известен также скрининг фибрилляции 

предсердий с помощью пальпации пульса и 

последующей регистрации ЭКГ у всех больных 

в возрасте 65 лет и старше для первичной 

профилактики тромбоэмболических осложне-

ний и у лиц, перенесших инсульт, c помощью 

алгоритма «CC То АВС» и скрининг-исследо-

вание системы гемостаза [30, 70], скрининг на 

бессимптомную бактериурию пациентам перед 

урологическими вмешательствами с повреж-

дением слизистой оболочки [10]. 

Иногда скрининговое обследование на 

сопутствующие латентные заболевания 

требуется перед назначением цитостатиков 

или моноклональных антител. Так, например, 

лабораторный контроль перед стартом 

терапии секукинумабом и каждые 2-5 месяцев 

терапии псориаза включает в себя общий 

анализ крови, общий анализ мочи, креатинин, 

С-реактивный белок, ферменты печени, тест 
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на беременность, гепатиты «В» и «С», ВИЧ, 

скрининг на туберкулез [57]. 

На современном этапе в условиях 

роста аллергических заболеваний возникла 

потребность скринингового обследования лю-

дей с подозрением на аллергические заболе-

вания [20]. Технологии скринингового лабора-

торного обследования с помощью иммунофер-

ментного анализа позволяют проводить 

анализ сенсибилизации организма сразу к 

спектру аллергенов без подробного выяснения 

анамнеза, проводить дифференциальную 

диагностику псевдоаллергических и истинных 

реакций; не имеют противопоказаний к 

проведению, безопасны для людей любого 

возраста и состояния, в т. ч. в период обостре-

ния заболевания [3]. 

Таким образом, анализ литературных 

данных показал, что накоплена достаточная 

база научных исследований и практического 

опыта внедрения современных профилакти-

ческих скрининговых обследований, представ-

ляющих интерес для работы врача первичного 

звена здравоохранения. 
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The article provides an overview of modern preventive screening examinations intended for a wide range of 

people for a more holistic understanding of their use in the practice of a primary care physician. At the moment, 
screening research programs offered by the National Health Services of various countries including Kazakhstan are 
available to the population. Timely and regular conduct of this type of examination allows citizens to detect the disease 
at an early stage, before the onset of symptoms; start treatment, maintain and increase life expectancy. In the process 
of developing of screening, a scientific and evidence-based approach is used: the severity of the detected disease is 
analyzed in terms of mortality and disability, sensitivity, specificity, cost, simplicity, safety, acceptability of the test for 
the doctor and the patient, and the cost-effectiveness of the prevention and treatment of the disease as a whole for 
the health system are all taken into account. A general practitioner should be able not only to correctly inform the pop-
ulation about the principles and timing of screening tests, but also to confidently manage the results of the examination 
and conduct interventions in time. 

Key words: screening, examination, risk, diagnosis, prevention 
 
 

О. В. Казимирова1, Л. С. Хайдаргалиева1, Б. Д. Жапарқұл1, Р. А. Мұхаметжанова2, Г. А. Айтжанова3, М. Н. Югай1, 
Л. С. Батырбекова1 
ОТБАСЫЛЫҚ ДӘРІГЕР ПРАКТИКАСЫНДАҒЫ ДИАГНОСТИКАНЫҢ СКРИНИНГТІК ӘДІСТЕРІ 
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Мақалада денсаулық сақтаудың бастапқы буыны дәрігерінің практикасында олардың қолданылуын жан-

жақты түсіну үшін адамдардың кең ауқымына арналған заманауи профилактикалық скринингтік тексерулерге 
шолу берілген. Қазіргі уақытта халыққа түрлі елдердің, соның ішінде Қазақстанның ұлттық денсаулық сақтау 
қызметтері ұсынған скринингтік зерттеулер бағдарламалары қолжетімді. Тексерудің осы түрін уақтылы және 
тұрақты жүргізу азаматтарға ауруды ерте кезеңдерде, симптомдар пайда болғанға дейін анықтауға, емдеуді 
бастауға, өмір сүру ұзақтығын сақтауға және арттыруға мүмкіндік береді. Скринингті әзірлеу кезінде ғылыми-
дәлелді тәсіл қолданылады: анықталатын аурудың ауырлығы өлім-жітім, мүгедектік көрсеткіштері бойынша 
талданады, сезімталдығы, ерекшелігі, құны, қарапайымдылығы, қауіпсіздігі, дәрігер мен науқас үшін тесттің 

қолайлылығы, жалпы денсаулық сақтау жүйесі үшін аурудың алдын алу мен емдеудің экономикалық тиімділігі 
ескеріледі. Жалпы практика дәрігері скринингтік тестілерді өткізудің қағидаттары мен мерзімдері туралы 
халықты сауатты хабардар етіп қана қоймай, тексеру нәтижелерін сенімді басқара және уақытында араласу 
жүргізе білуі қажет. 

Кілт сөздер: cкрининг, тексеру, қауіп, диагностика, алдын-алу 
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Детский церебральный паралич (ДЦП) – 

это заболевание центральной нервной систе-

мы (ЦНС), которое характеризуется невозмож-

ностью сохранять позу и контролировать дви-

жения, сопровождающееся нарушениями пси-

хики, зрения и слуха, затруднением речи. ДЦП 

развивается в перинатальный период, если 

происходит поражение ЦНС вследствие анома-

лии развития головного мозга. В Международ-

ной классификации болезней (МКБ-10) имеет 

шифр G 80-G 80.9 [3]. 

Ежегодно ДЦП диагностируют у около 10 

000 новорожденных по всему миру. Это делает 

церебральный паралич наиболее распростра-

ненной причиной инвалидности у детей. ДЦП 

распространен в диапазоне от 1 до 4 случаев 

на 1 000 живорождений или на 1 000 детей 

[27]. 

Общее количество людей с диагнозом 

ДЦП за 2020 год в Казахстане составляет бо-

лее 19 тыс. [4]. 

Целью представленного литера-

турного обзора является выявление наиболее 

эффективных методов лечения и реабилита-

ции пациентов с ДЦП. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Тип исследования – литературный об-

зор. Поиск литературы был осуществлен с ис-

пользованием баз данных PubMed, Cochrain и 

Google Scholar. Поиск проводился по ключе-

вым словам: cerebral palsy, physical therapy, 
рharmacotherapy, botulinum toxin, rehabilitation. 

Были исключены дубликаты и статьи, не отно-

сящиеся к теме литературного обзора. Из 40 

оставшихся статей были исключены исследо-

вания, не соответствующие типу: клинические 

исследования, метаанализ, рандомизирован-

ное контролируемое испытание (РКИ), систе-

матический обзор и дате публикации не более 

10 лет. По результатам отбора из 31 статьи 

были исключены статьи, в которых не было 

данных, соответствующих критериям исследо-

ваний, изучаемых в литературном обзоре. Для 

финального обзора было отобрано 28 статей, 

из них 10 РКИ и 18 систематических обзоров. 

Критериями включения в литератур-

Обзоры литературы 
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Детский церебральный паралич является наиболее распространенной причиной развития инвалидности у 
детей. В настоящее время это заболевание остается практически неизлечимым, однако реабилитация и лечение 
пациентов с детским церебральным параличом позволяют улучшить их состояние и качество жизни. В действу-
ющем протоколе лечения детского церебрального паралича не отражены рекомендации самых современных 
исследований, некоторые предлагаемые виды терапии имеют низкий уровень доказательной базы (уровень С). 
Представленный литературный обзор является ознакомительным материалом для врачей, осуществляющих ле-
чение и реабилитацию детей с детским церебральным параличом. 

Цель: изучение и оценка наиболее эффективных методов лечения и реабилитации пациентов с детским 
церебральным параличом. 

Методы: поиск литературы был осуществлен с использованием баз данных PubMed, Cochrain Library и 

Google Scholar. Критериями включения были опубликованные исследования о терапии и реабилитации для де-
тей 0-16 лет с церебральным параличом или с риском церебрального паралича. Тип исследования: системати-
ческие обзоры, рандомизированные контролируемые исследования и метаанализы; исследования, имеющие 
заключение по системе классификации, оценки, разработки и экспертизы рекомендаций GRADE (Grading of Rec-
ommendations, Assessment, Development and Evaluations). 

Результаты: найдено 7 506 статей, из которых только 12 подошли к стратегии поиска. Изучаемые методы 
лечения разделили на 3 группы по уровню эффективности: низкий, средний и высокий. По системе GRADE каж-
дой статье присуждаются баллы, от 1 до 4, где 1 балл означает очень низкую эффективность вмешательства, 2 
балла означают низкую эффективность, 3 балла среднюю, 4 – высокую. 

Выводы: рекомендацией для специалистов будет ознакомиться с существующими видами терапии и реа-
билитации детского церебрального паралича и уровнями их доказательной базы. Рекомендуется применять ви-
ды терапии с высоким уровнем доказательств эффективности, комплексную терапию, так как ни один из видов 
вмешательств не показал большую эффективность, чем применение комплексного подхода к лечению. Каждому 

пациенту следует назначить индивидуальный план лечения и реабилитации, учитывая форму, стадию заболева-
ния, наличие осложнений, возраст и наличие ответа на проводимые вмешательства. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, реабилитация, физиотерапия, медикаментозная тера-
пия, ботулотоксин А 
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ный обзор были опубликованные исследова-

ния о терапии и реабилитации для детей от 0 

до 16 лет с церебральным параличом или с 

риском церебрального паралича, тип исследо-

вания: систематические обзоры, РКИ и метаа-

нализы; исследования, имеющие заключение 

по системе классификации, оценки, разработ-

ки и экспертизы рекомендаций GRADE (Grading 
of Recommendations, Assessment, Development 
and Evaluations). Исключались статьи с низким 

уровнем доказательности, летальные случаи, 

пациенты с ДЦП, осложненным другими 

патологиями, терапия детей с ДЦП в 

антенатальный период. 

Ограничениями работы было то, что 

исследовались систематические обзоры, РКИ и 

метаанализы других исследователей, что огра-

ничивает возможность авторов базировать 

свой вывод только на материалах изученных 

статей. 

Самая ранняя терапия – профилак-
тика. Недоношенные дети составляют 43% 

всех случаев церебрального паралича [74]. 

После рождения недоношенного ребенка и 

проведения искусственной вентиляции легких 

профилактический прием кофеина 

(представитель группы метилксантинов) перед 

экстубацией эффективно предотвращает цере-

бральный паралич [78]. Для доношенных де-

тей с неонатальной энцефалопатией или ас-

фиксией терапевтическая гипотермия, начатая 

в течение 6 ч после родов, является нейропро-

текторной и предотвращает 15% церебрально-

го паралича, связанного с гипоксией во время 

родов [78]. Применение эритропоэтина имеет 

многообещающие эффекты в качестве нейро-

регенеративного лечения у недоношенных де-

тей [78]. Таким образом, наиболее эффектив-

ным видом терапии ДЦП являются превентив-

ные вмешательства для детей, рожденных с 

предрасположенностью к ДЦП, проведенные в 

самые ранние сроки после рождения. 

Терапия и реабилитация пациентов 
с ДЦП. Для людей, живущих с церебральным 

параличом, доступны различные формы тера-

пии. Лечение может включать в себя один или 

несколько из следующих видов: физиотера-

пия, трудотерапия, логопедия, водная тера-

пия, препараты для контроля судорог, облег-

чения боли или расслабления мышечных спаз-

мов (например, бензодиазепинов), хирургиче-

ское вмешательство для коррекции анатомиче-

ских аномалий, лонгеты и другие ортопедиче-

ские устройства, средства связи, такие как 

компьютеры с прикрепленными синтезаторами 

голоса [13, 14, 19]. 

Моторные вмешательства. Данные 

клинических исследований подтверждают эф-

фективность вмешательств, основанных на 

тренировках, включая тренировку наблюдения 

за действиями [52, 72], бимануальную трени-

ровку [17, 29, 81], ограниченную двигатель-

ную терапию [15, 24, 25, 26, 34, 55, 77], функ-

циональную тренировку жевания [31], трени-

ровку на беговой дорожке [26, 35, 85], трени-

ровку на беговой дорожке с частичной под-

держкой веса тела [35, 57, 85] и трудотерапию 

после терапии ботулиническим токсином [11]. 

Краниосакральная терапия [59, 65, 70], 

гипербарическая оксигенация [51, 62], и сен-

сорная интеграция [7] менее эффективны для 

улучшения функций и движений детей с цере-

бральным параличом. 

Есть также несколько дополнительных 

вмешательств, которые в сочетании с конкрет-

ной двигательной тренировкой могут усилить 

положительный эффект тренировки. К ним 

относятся электрическая стимуляция [22, 26, 

42, 61], гидротерапия [28, 32, 56], тейпирова-

ние (наложение спортивного пластыря, повы-

шающего тонус мышц) [33, 36, 37, 45, 86, 87], 

транскраниальная стимуляция постоянным 

током [46, 53, 76, 89]. 

Костюм для реабилитации детей с ДЦП 

не дает никаких дополнительных преимуществ 

по сравнению с двигательной тренировкой 

[39, 91]. У некоторых детей наблюдается ре-

спираторная недостаточность, перегрев и пе-

риферический цианоз, которые проходят по-

сле снятия костюма [39, 91]. Поэтому терапия 

с использованием костюма не рекомендуется в 

качестве первичного или самостоятельного 

лечения, а также не должна проводиться без 

наблюдения [39, 91]. 

Имеющиеся исследования о дополни-

тельных и альтернативных медицинских вме-

шательствах при детском церебральном пара-

личе направлены на улучшение моторики. Ис-

пытания показали эффективность иглоукалы-

вания [9, 10] и терапии с использованием жи-

вотных [20]. 

Медикаментозная терапия. Спастич-

ность в качестве основного двигательного ти-

па имеют 85% детей с церебральным парали-

чом, а 7% имеют дискинезию (включая дисто-

нию или атетоз) в качестве основного двига-

тельного типа поражения [74]. У многих детей 

смешанные проявления включают оба типа 

моторики [74]. Спастичность и дистония вызы-

вают непроизвольные движения и позы, кото-

рые влияют на контроль моторики и могут 

быть болезненными. Обзор показал, что следу-
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ющие фармакологические препараты и нейро-

хирургические процедуры эффективно снижа-

ют спастичность: ботулинический токсин [1, 

79], интратекальный баклофен [30, 50], диа-

зепам [7] и селективная дорсальная ризотомия 

[47]. Препараты дантролен и тизанидин де-

монстрируют лишь вероятную эффективность 

[7]. 

Ботулинический токсин на молекуляр-

ном уровне блокирует передачу сигналов от 

нерва к мышце, отчего спастичность мышцы 

снижается. Оценка результатов применения 

ботулотоксина А в комплексной терапии детей 

со спастическими формами ДЦП свидетель-

ствует о положительной динамике уровней 

спастичности мышц, объема движений в суста-

вах нижних конечностей по сравнению с кон-

трольной группой, дети в которой прошли ле-

чение без инъекций ботулотоксина типа А. 

Cогласно диссертации В. А. Зманов-

ской, 2011 г. на тему «Клинические варианты 

спастических форм детского церебрального 

паралича и оценка эффективности ботулино-

терапии», у 47 пациентов (43%) наблюдалось 

приобретение новых двигательных навыков 

через 24 нед. после инъекции ботулотоксина А 

(БТА), в то время как в группе сравнения – 

только у 8 детей (19%). При проведении по-

вторных инъекционных курсов результаты 

оценки ботулинотерапии свидетельствуют о 

том, что количество пациентов, приобретаю-

щих новые двигательные навыки, уменьшается 

с каждой инъекцией БТА по сравнению с ре-

зультатами первой инъекции (у 43%). После 

второй инъекции эффект отмечен у 12% де-

тей, после третьей инъекции – только у 3% 

детей. Четвертая и пятая инъекции ботулоток-

сина А не приводили к результатам, сходным с 

эффекту от первой или второй инъекции, име-

ли незначительный успех [1]. 

Также автор диссертации 2011 г. 

утверждает, что комплексная реабилитация, 

проведение физиотерапевтического лечения с 

повторными инъекциями БТА оказывает влия-

ние на улучшение двигательных возможностей 

детей с ДЦП. После трех циклов терапии БТА 

за 18 мес. наблюдения отмечено уменьшение 

частоты формирования контрактур и деформа-

ций конечностей. После пяти циклов ботули-

нотерапии в течение 30 месяцев отмечается 

сниженная потребность в ортопедохирургиче-

ской коррекции по сравнению с детьми, не 

получавшими БТА с физиотерапией (76% про-

тив 95%; р=0,015) [1]. Лечение с применени-

ем БТА имеет большую эффективность, чем 

физиотерапия. 

БТА оказывает положительное влияние 

на уменьшение спастичности и косметический 

вид пораженной параличом конечности 

(исследовалось влияние на верхнюю конеч-

ность). Результаты в отношении функциональ-

ного прироста и качества жизни были либо 

противоречивыми, либо незначительными 

[63]. В отношении ДЦП, поражающим нижние 

конечности, применение ботулинического ток-

сина также показано для увеличения подвиж-

ности сводов стопы и функциональности по-

ходки у пациентов с гемипарезом и спастиче-

ским парапарезом [13]. 

Недостаточно доказательств было об-

наружено в поддержку применения БТА у па-

циентов с ДЦП, поражающим жевательные 

мышцы [44]. 

Инъекция BTX-A не превосходит ради-

альную экстракорпоральную шоковую волно-

вую терапию при лечении спастичности мыш-

цы подошвенного сгибателя у пациентов с 

ДЦП [16]. 

Местные инъекции фенола также, веро-

ятно, уменьшают спастичность на очень корот-

кое время, но побочные эффекты встречаются 

часто [38].  

Меньше работ изучают лечение дисто-

нии, учитывая более низкую распространен-

ность этого двигательного расстройства. Эф-

фективные фармакологические средства для 

уменьшения дистонии включают местные инъ-

екции ботулинического токсина [7], перораль-

ного габапентина [68], интратекального введе-

ния баклофена в область спинного мозга с по-

мощью помпы [66] и перорального тригекси-

фенидила, который может уменьшить дистони-

ческие и атетоидные непроизвольные движе-

ния, но побочные эффекты могут перевеши-

вать пользу для некоторых детей [43, 66]. 

Кроме того, ботулотоксин [60], интра-

текальный баклофен [69, 88] и габапентин 

[69] уменьшают боль, что может дополнитель-

но поддержать клиническое решение испытать 

эти препараты, несмотря на то, что это не пер-

вичный механизм действия этих препаратов, 

поскольку многочисленные преимущества мо-

гут сделать их приемлемым вмешательством 

для детей и родителей. 

Комбинированная терапия ДЦП. Ле-

чение многоуровневым BTX-A совместно с про-

ведением комплексной реабилитации значи-

тельно повышает эффект от лечения исключи-

тельно БТА. Такое лечение обеспечило 

значительно большее улучшение на 12 и 24 

недель по шкале GMFM-66 (2,1 балла и 3,5 

соответственно) по сравнению с обычной фи-
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зиотерапией [67]. Применение БТА на нижних 

конечностях в сочетании с физиотерапевтиче-

ским вмешательством может улучшить мышеч-

ный тонус, двигательные способности, измеря-

емые GMFM-66 и, возможно, отсрочить необхо-

димость хирургического вмешательства [83]. 

Также в программу комбинированной терапии 

помимо физиотерапии и БТА включается тера-

пия ортезами [33]. 

Однако в некоторых статьях подчерки-

вается, что добавление ботулинического ток-

сина типа А к интенсивной физиотерапии не 

повысило эффективность реабилитации амбу-

латорных детей со спастическим церебраль-

ным параличом и не было рентабельным [6]. 

Профилактика образования кон-
трактур. Контрактура – частое осложнение, 

особенно у детей со спастическим церебраль-

ным параличом. При развитии данного ослож-

нения можно применить серию гипсовых повя-

зок для эффективного уменьшения или устра-

нения ранних/умеренных контрактур в кратко-

срочной перспективе. 

Если контрактура серьезная 

(например, более 20°) и длительная, изолиро-

ванной гипсовой повязки уже будет недоста-

точно, и необходимо рассмотреть ортопедиче-

скую операцию. 

Таким образом, одноэтапная много-

уровневая хирургия является мощным сред-

ством одновременного воздействия на биоме-

ханику походки и минимизации повторных 

операций [5, 90]. 

Данные исследователей в изучении 

контрактур показали, что традиционные вме-

шательства для управления контрактурой, 

включая терапию нейроразвития [7] и изоли-

рованное пассивное растяжение [5], кажутся 

неэффективными. Напротив, были обнаруже-

ны новые доказательства, свидетельствующие 

о том, что роботизация голеностопного суста-

ва [7, 92], ботулинический токсин плюс элек-

трическая стимуляция [21] и вибрационная 

терапия [11] могут помочь управлять контрак-

турой, вызывая мышечную активность антаго-

ниста, которая уравновешивает непроизволь-

ные сокращения мышц-агонистов, хотя в этой 

области необходимы дополнительные исследо-

вания. 

Физическая активность. Для улучше-

ния здоровья пациентам с ДЦП показаны уве-

личение физической активности и замена ма-

лоподвижного образа жизни легкой физиче-

ской активностью [75]. Новые испытания пока-

зывают, что меры по физической активности, 

вероятно, улучшают физическую форму, ак-

тивность в конечностях, передвижение, мо-

бильность и качество жизни [40, 48, 73]. Одна-

ко они не улучшают крупную моторику [40, 

82]. Участники проведенных исследований по 

критериям классификации больших моторных 

функций (GMFCS) показывали результаты, со-

ответствующие уровням 1-3. Таким образом, 

повышение физической активности показано 

пациентам с ДЦП, но не является основным 

видом лечения данного заболевания. 

Управление дисфагией. Половина 

всех детей с церебральным параличом страда-

ет дисфагией, а ее распространенность еще 

выше среди младенцев [41]. В доказательной 

базе определили два новых подхода к лече-

нию дисфагии, которые положительно влияют 

на навыки кормления и потенциально снижают 

риск аспирации. 

Электрическая стимуляция в сочетании с 

пероральной сенсомоторной терапией обеспе-

чивала лучшее закрытие губ во время глота-

ния, способность глотать пищу без лишних 

потерь, способность глотать жидкость и спо-

собность глотать без кашля [84]. 

Новое оральное сенсомоторное вмеша-

тельство на основе моторного обучения, назы-

ваемое функциональной тренировкой жева-

ния, улучшило жевание и уменьшило гиперса-

ливацию у пациентов с дисфагией на фоне 

ДЦП [54]. 

Когнитивные вмешательства. Почти 

половина всех детей с церебральным парали-

чом имеют сопутствующую интеллектуальную 

отсталость (46%) различной степени тяжести, 

но заметно, что распространенность этой со-

путствующей патологии снижается [18, 31, 

74]. 

Известно, что раннее интерактивное 

чтение и участие в дошкольных учреждениях 

улучшают интеллект, особенно если эти вме-

шательства включают определенные компо-

ненты языкового развития [23, 58, 71]. Мла-

денцы, получившие GAME-вмешательство 

(goals-activity-motor enrichment), имели лучшие 

познавательные способности в возрасте 1 го-

да, чем сверстники того же возраста, в тесте 

на соответствие норме [12, 64]. 

Результаты. Для правильного выбо-

ра реабилитации пациентов с ДЦП большое 

значение имеют опыт врача, анализ ортопеди-

ческого и неврологического статуса пациента, 

применение функциональных шкал для оценки 

двигательных способностей ребенка. 

Так как критериями включения статей 

в обзор являлось наличие оценки исследова-

ния по шкале GRADE, качеству доказательств 
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в каждой статье был присвоен один из четы-

рех уровней – высокий, средний, низкий и 

очень низкий. 

Изучив имеющуюся литературу о тера-

пии и реабилитации пациентов с ДЦП сделан 

вывод о том, что высокий уровень доказатель-

ной базы эффективности демонстрирует такие 

методы лечения и реабилитации, как введение 

кофеина недоношенным детям перед экстуба-

цией, терапевтическая гипотермия детей с 

неонатальной энцефалопатией или асфиксией, 

начатая в течение 6 часов после родов, при-

менение таких препаратов, как интратекаль-

ный баклофен, диазепам, селективная дор-

сальная ризотомия, физические тренировки, 

функциональная тренировка жевания, трени-

ровка на беговой дорожке, трудотерапия, 

наложение гипсовых повязок для эффективно-

го уменьшения или устранения ранних/

умеренных контрактур, электрическая стиму-

ляция в сочетании с пероральной сенсомотор-

ной терапией для ликвидации дисфагии, ран-

нее интерактивное чтение и участие в до-

школьных учреждениях. (GRADE=4). 

Средний уровень доказательности эф-

фективности показывают исследования, изуча-

ющие применение эритропоэтина, электриче-

ская стимуляция гидротерапия, тейпирование, 

транскраниальная стимуляция постоянным 

током, иглоукалывание, терапия с использова-

нием животных, костюм для реабилитации де-

тей с ДЦП, препараты дантролен, тизанидин, 

ботулинический токсин А, габапентин, одно-

этапная многоуровневая хирургия с ликвида-

цией контрактур конечности, изолированное 

пассивное растяжение, роботизация голено-

стопного сустава, ботулинический токсин плюс 

электрическая стимуляция, вибрационная те-

рапия, увеличение физической активности и 

замена малоподвижного образа жизни легкой 

физической активностью, функциональная 

тренировка жевания, GAME-вмешательство. 

(GRADE=3). 

Низкую доказательную базу имеют та-

кие вмешательства, как траниосакральная те-

рапия, гипербарическая оксигенация и сенсор-

ная интеграция. (GRADE=1-2). 

ВЫВОДЫ 

В настоящее время в Республике Казах-

стан для лечения и реабилитации детей с ДЦП 

используются стандарты, прописанные в Про-

токоле РЦРЗ (Республиканский центр развития 

здравоохранения МЗ РК) Детский церебраль-

ный паралич от «5» октября 2017 года [96]. 

Однако в нем не отражены рекоменда-

ции самых современных исследований, а неко-

торые виды терапии, предлагаемые к исполь-

зованию в протоколе, имеют низкий уровень 

доказательной базы (уровень С). Представлен-

ный литературный обзор является ознакоми-

тельным материалом для врачей, осуществля-

ющих лечение и реабилитацию детей с ДЦП.  

Рекомендацией для специалистов будет 

ознакомиться с существующими видами тера-

пии и реабилитации ДЦП и уровнями их дока-

зательной базы. Рекомендуется применять ви-

ды терапии с высоким уровнем доказательств 

эффективности, применять комплексную тера-

пию ДЦП, так как ни один из видов вмеша-

тельств не показал большую эффективность, 

чем применение комплексного подхода к лече-

нию ДЦП. Каждому пациенту следует назна-

чить индивидуальный план лечения и реаби-

литации, учитывая форму ДЦП, стадию забо-

левания, наличие осложнений, возраст и нали-

чие ответа на проводимые вмешательства. 
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A. P. Kazarina, N. O. Beisembinova, Yu. Sokolova 
TREATMENT AND REHABILITATION OF CHILD'S CEREBRAL PALYSIS 
Kazakh national medical university named after S. D. Asfediyarov (Almaty, Republic of Kazakhstan) 
 

Currently, cerebral palsy remains practically incurable; however, rehabilitation and treatment of patients can 
improve their condition and quality of life. The current treatment protocol of cerebral palsy does not reflect the recom-
mendations of the most modern studies; the proposed therapies have a low level of evidence base (level C). The aim 
of the study was to evaluate and study the most effective methods of treatment and rehabilitation of patients with cer-
ebral palsy. 

Methods: this literature review searches performed using PubMed, Cochrain Library and Google Scholar data-
bases. Inclusion criteria were published studies on therapy and rehabilitation for children 0-16 years old with cerebral 
palsy or at risk of cerebral palsy. Type of studies: systematic reviews, RCTs and meta-analyzes; studies that have a 
conclusion on the system of classification, assessment, development and examination of GRADE recommendations. The 
keywords cerebral palsy, rehabilitation and treatment were used. 

Results: 7 506 results were found, of which only 12 matched our search strategy. Having studied the available 
literature on the therapy and rehabilitation of patients with cerebral palsy and comparing the results of studies using 
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the GRADE system, we divided the studied methods of treatment into 3 groups according to the level of effectiveness: 
low, medium and high. According to the GRADE system, each article was awarded points from 1 to 4, where 1 point 
means very low effectiveness of the intervention, 2 points mean low, 3 points – average and 4 points – high effective-
ness. 

Conclusions: it was recommended using therapies with a high level of evidence of effectiveness, to use complex 
therapy for cerebral palsy, since none of the types of interventions has shown greater efficiency than the use of an 
integrated approach to the treatment of cerebral palsy. Each patient should be assigned an individual treatment and 
rehabilitation plan, taking into account the form of cerebral palsy, the stage of the disease, the presence of complica-
tions, age and the presence of a response to the interventions. 

Key words: cerebral palsy, rehabilitation, physical therapy, рharmacotherapy, botulinum toxin 
 

 
А. П. Казарина, Н. О. Бейсембинова, Ю. Соколова 
БАЛАЛАРДЫҢ ДЕРЕБРАЛДЫ ПАЛИЗІН ЕМДЕУ ЖӘНЕ ОҢАЛТУ 
Қазақ ұлттық медициналық университеті С. Д. Асфедияров атындағы (Алматы, Қазақстан Республикасы) 
 

Церебральды паралич (ЦП) – балалардағы мүгедектіктің ең көп таралған себебі. Қазіргі уақытта бұл ауру 
іс жүзінде емделмейді, алайда церебральды сал ауруымен ауыратын науқастарды оңалту және емдеу олардың 
жағдайы мен өмір сапасын жақсарта алады. Церебральды сал ауруын емдеудің қолданыстағы хаттамасы ең за-
манауи зерттеулердің ұсынымдарын көрсетпейді; ұсынылған кейбір терапия әдістерінің дәлелдемелік деңгейі 
төмен (С деңгейі). Бұл әдеби шолу церебралды сал ауруымен ауыратын балаларды емдеу мен оңалтуды жүзеге 
асыратын дәрігерлерге арналған кіріспе материал болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты церебралды сал ауруымен ауыратын науқастарды емдеу мен оңалтудың тиімді 
әдістерін бағалау және зерттеу болды. 

Әдістер: зерттеу түрі – әдеби шолу. Әдебиеттерді іздеу PubMed, Cochrain Library және Google Scholar 
мәліметтер базалары арқылы жүргізілді. Кіру критерийлері: церебралды параличі бар немесе церебралды пара-
лич қаупі бар 0-ден 16 жасқа дейінгі балаларға арналған терапия және оңалту бойынша жарияланған зертте-
улер. Зерттеулердің түрлері: жүйелік шолулар, РБС (рандомизацияланған бақыланатын сынақ) және мета-
анализдер; GRADE ұсыныстарын жіктеу, бағалау, әзірлеу және сараптау жүйесі туралы қорытындысы бар зерт-
теулер (Ұсыныстарға баға беру, бағалау, әзірлеу және бағалау). Кілт сөздер церебральды сал ауруы және оңал-
ту және емдеу болды. 

Нәтижелер: 7 506 мақала табылды, оның тек 12-і біздің іздеу стратегиямызға сәйкес келеді. Церебральды 
параличпен ауыратын науқастарды терапия және оңалту туралы қолда бар әдебиеттерді зерттеп, GRADE жүй-
есін қолданған зерттеулердің нәтижелерін салыстыра отырып, біз зерттелген емдеу әдістерін тиімділік деңгейі 
бойынша 3 топқа бөлдік: төмен, орташа және жоғары. GRADE жүйесі бойынша әр мақалаға 1-ден 4-ке дейін 
балл беріледі, мұнда 1 балл араласудың өте төмен тиімділігін, 2 балл төмен тиімділікті, 3 балл орташа және 4 
балл жоғары дегенді білдіреді. 

Қорытынды: Мамандарға ұсыныс церебралды параличтің қолданыстағы терапия және оңалту түрлерімен 
және олардың дәлелдемелік базасының деңгейімен танысу болады. Тиімділігі жоғары деңгейлі терапия 
әдістерін, церебральды параличке арналған кешенді терапияны қолданған жөн, өйткені араласу түрлерінің 
ешқайсысы церебральды параличті емдеуде кешенді тәсілді қолданудан гөрі жоғары тиімділік көрсеткен жоқ. Әр 
пациентке церебральды параличтің нысанын, аурудың сатысын, асқынулардың болуын, жасын және араласу-
ларға жауаптың болуын ескере отырып, жеке емдеу және оңалту жоспары тағайындалуы керек. 

Кілт сөздер: церебралды сал ауруы, оңалту, физиотерапия, дәрі-дәрмек терапиясы, ботулотоксин А 
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Новое коронавирусное заболевание 2019 

года (COVID-19) вызвало пандемию, влияю-

щую на здоровье и благополучие во всем ми-

ре. По текущим данным во всем мире зареги-

стрировано 113 млн случаев заболевания, вы-

здоровели 67,8 млн, летальные исходы соста-

вили 2,6 млн. По данным за февраль 2021 го-

да, в Республике Казахстан число заболевших 

было 274 тыс, выздоровели 237 тыс, 3 160 ле-

тальных случаев [7]. Помимо последствий для 

физического здоровья, экономики и общества, 

в научной литературе все чаще сообщается о 

психологическом воздействии этой пандемии. 
В настоящем литературном обзоре отра-

жены научные статьи об эпидемиологии про-

блем психического здоровья при COVID-19. Те-

кущая медицинская литература предполагает, 

что люди, затронутые COVID-19, могут столк-

нуться с депрессией, тревожным расстрой-

ством, стрессом, паническими атаками, рас-

стройствами сна, симптомами посттравматиче-

ского стресса, и суицидальным поведением. 

Цель работы – изучить эпидемиологию 

симптомов депрессии в период после выздо-

ровления от COVID-19. 

Поиск литературы был осуществлен с 

использованием баз данных PubMed, Cochrain, 

The Lancet, были найдены 375 статей. Страте-

гия поиска заключалась в поиске в базах дан-

ных по ключевым словам: pandemic, depres-
sion, anxiety, quarantine, mental health. Были 

исключены дубликаты и статьи, не относящие-

ся к теме литературного обзора. Из оставших-

ся 59 статей были исключены статьи, не соот-

ветствующие типу: клинические исследования, 

метаанализ, рандомизированое контролируе-

мое испытание, систематический обзор и дате 

публикации не более 5 лет. Для финального 

обзора отобрано 12 статей. 

Критерии включения: исследовались 

пациенты, переболевшие COVID-19, взрослые, 

мужчины и женщины. 

Критерии исключения: дети, пациенты, 

болеющие COVID-19, летальные исходы. 

Общие данные. На данный момент 

COVID-19 связан со множеством психиатриче-

ских проблем как среди пациентов с подозри-

тельным или подтвержденным случаем инфек-

ции, так и среди лечащих их врачей [14, 38]. 

По данным поперечных опросов-

самоотчетов, проведенных в Китае с января по 

апрель 2020 г., выявлено, что клинически зна-

чимые психиатрические симптомы тревоги, 

депрессии, дистресса и посттравматического 

стрессового расстройства присутствовали по-

чти у 36% взрослого населения [25]. 

Тревожность – в одном онлайн-опросе, 

проведенном в Китае в январе и феврале 2020 

года, приняли участие более 1 200 человек (в 

основном взрослые), обнаружено, что умерен-

ная или тяжелая степень тревоги присутствует 

у 29% опрошенных [17]. 

 Депрессия – два интернет-опроса     

людей из Китая (n>1200 и n>2400), проведен-

ные в январе и феврале 2020 г., показали, что 

депрессия от умеренной до тяжелой степени 

присутствует у 9-17% прошедших опрос     

[17, 28]. 

 Дистресс – психологический стресс     

(к примеру, подавленность, безнадежность и 

нервозность) был обнаружен у 8-36% взрос-

лых. 

 Два онлайн-исследования из Китая 

(n>1000 и n>1200), проведенные в январе и 

феврале 2020 года, показали, что дистресс 

присутствовал у 8 и 12% [17, 32]. 

 В ходе онлайн-опроса, проведенного в 

марте 2020 г. для национальной репрезента-

тивной выборки в Соединенных Штатах 

(n>1000), 36% американцев почувствовали, 

что новая пандемия коронавируса оказывает 
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В течение всего времени пандемии COVID-19 большая часть внимания врачей была уделена физическому 
здоровью пациентов, в то время как, будучи незамеченной, назревала крупная проблема, связанная с их психи-
ческим состоянием. По данным имеющейся литературы установлено, что психические нарушения могут варьи-
роваться от легкой тревоги до депрессии, стресса и суицидального поведения. Представленный литературный 
обзор был создан с целью осветить текущую ситуацию и изучить эпидемиологию симптомов депрессии в период 
выздоровления от COVID-19. 
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серьезное влияние на их психическое здоро-

вье [2]. 

 В интернет-опросе взрослого населения 

(n>1400) из США в апреле 2020 г. дистресс 

присутствовал у 14%. Кроме того, распростра-

ненность дистресса была выше в сравнении с 

результатами аналогичного опроса, проведен-

ного в 2018 г. (14% против 4%) [31]. 

 Симптомы посттравматического стрес-

сового расстройства – онлайн-опросы в Китае 

показали, что распространенность этих симп-

томов широко варьируется и составляет от 3 

до 7% взрослых. 

 Интернет-опрос почти 300 человек из 

Китая в феврале 2020 г. показал, что симпто-

мы посттравматического стрессового расстрой-

ства (симптомы вторжения, избегание, нега-

тивные изменения настроения и когнитивных 

способностей, а также повышенное возбужде-

ние) присутствовали у 7% [29]. 

 Интернет-опрос студентов колледжей, 

помещенных на домашний карантин (n>2400) 

в феврале 2020 г., показал, что посттравмати-

ческое стрессовое расстройство, вероятно, 

присутствовало у 3% [28]. 

Никаких устойчивых предикторов психи-

ческих заболеваний среди опрошенного взрос-

лого населения выявлено не было [25]. Ре-

зультаты поперечного интернет-исследования 

в Италии показали относительно высокий про-

цент (29,5%) посттравматических стрессов, 

связанных с пандемией, что позволяет предпо-

ложить, что пандемия сама по себе может счи-

таться травмирующим событием [9]. 

Аналогичным образом онлайн-опрос по-

чти 3 500 человек в Испании выявил симптомы 

посттравматического стрессового расстройства 

(15,8%), депрессии (18,7%) и тревоги 

(21,6%), причем одиночество является наибо-

лее сильным предиктором симптомов [22]. 

Новое исследование из США показало, 

что почти у каждого пятого человека с диагно-

зом COVID-19 в течение трех месяцев диагно-

стируется психическое расстройство, такое как 

тревога, депрессия или бессонница [4]. 

Другое исследование проведено иссле-

дователями Оксфордского университета с ис-

пользованием электронных медицинских карт 

69,8 миллиона пациентов в США, в том числе 

более 62 000 пациентов с диагнозом COVID-

19. Как показал анализ, частота любого психи-

атрического диагноза в период от 14 до 90 

дней после постановки диагноза COVID-19 со-

ставила 18,1%, в том числе 5,8% – первый 

диагноз. 

Также исследование показало, что связь 

между психическим заболеванием и COVID-19 

на самом деле двунаправленная: у людей с 

психиатрическим диагнозом на 65% больше 

шансов получить диагноз COVID-19, чем у лю-

дей без него [20]. Для выявления психиатри-

ческих симптомов у пациентов, перенесших 

коронавирусную инфекцию, в Милане было 

отобрано 402 взрослых, переживших COVID-19 

(265 мужчин, средний возраст 58 лет), через 

месяц наблюдения после лечения в больнице. 

Для исследования посттравматического стрес-

сового расстройства (ПТСР), депрессии, тре-

вожности, бессонницы и обсессивно-компуль-

сивной симптоматики (ОК) использовались 

клинические интервью и набор анкет-само-

отчетов. Исследователи собрали социально-

демографическую информацию, клинические 

данные, исходные воспалительные маркеры. 

Значительная часть пациентов оценива-

ет себя в психопатологическом диапазоне: 

28% – посттравматическое стрессовое рас-

стройство, 31% – депрессия, 42% – тревога, 

20% – симптомы ОК и 40% – бессонница. В 

целом 56% имели балл в патологическом диа-

пазоне, по крайней мере, по одному клиниче-

скому параметру. 

Несмотря на значительно более низкие 

уровни исходных маркеров воспаления, жен-

щины больше страдали как от тревожности, 

так и от депрессии. Пациенты с психиатриче-

ским диагнозом показали повышенные баллы 

по большинству психопатологических показа-

телей с аналогичным исходным уровнем вос-

паления. Базовый индекс системного иммунно-

го воспаления (SII), отражающий иммунный 

ответ и системное воспаление на основании 

количества периферических лимфоцитов, 

нейтрофилов и тромбоцитов, положительно 

связан с оценками депрессии и тревоги при 

последующем наблюдении [3]. 

Эпидемиология психиатрических симпто-
мов при COVID-19 и факторы риска. Суммар-

ная распространенность тревожности и де-

прессии составила 33% (ДИ 28-38%) и 28% 

(23-32%) соответственно. Распространенность 

тревожности и депрессии была самой высокой 

среди пациентов с ранее существовавшими 

заболеваниями и инфекцией COVID-19 (56% 

(39-73%) и 55% (48%-62%), и она была ана-

логичной среди медицинских работников и 

работников других сфер, безработных. Иссле-

дования, проведенные в Китае, Италии, Тур-

ции, Испании и Иране, показали, что распро-

страненность заболевания среди медицинских 

работников и населения в целом выше, чем в 
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совокупности. К распространенным факторам 

риска относятся принадлежность к женщинам, 

медсестры, более низкий социально-

экономический статус, высокий риск зараже-

ния COVID-19 и социальная изоляция [35]. 
К аналогичным результатам привело 

исследование, проведенное в декабре 2020 г. 

Относительно высокая частота симптомов тре-

воги (от 6,33% до 50,9%), депрессии (от 

14,6% до 48,3%), посттравматического стрес-

сового расстройства (от 7% до 53,8%), психо-

логического дистресса (от 34,43% до 38%) и 

стресса (от 8,1% до 81,9%) была выявлена 

среди населения в целом во время пандемии 

COVID-19 в Китае, Испании, Италии, Иране, 

США, Турции, Непале и Дании. Факторы риска 

включают женский пол, младшую возрастную 

группу (≤40 лет), наличие хронических/

психических заболеваний, безработицу, статус 

студента и частое знакомство с социальными 

сетями/новостями о COVID-19 [18]. 

Пожилые люди (например, ≥70 лет), 

пациенты с ослабленным иммунитетом и паци-

енты с хроническими заболеваниями также 

испытывают повышенное беспокойство и де-

прессию [27]. Поперечный опрос более 7 000 

китайцев, проведенный в феврале 2020 г. в 

Интернете, показал, что у работников здраво-

охранения самый высокий уровень рас-

стройств сна, а у людей в возрасте 35 лет и 

младше было больше симптомов тревожности 

и подавленности. В целом 35,1%. респонден-

тов сообщили о тревожных симптомах, 20,0% 

– о депрессивных симптомах и 18,2% – о пло-

хом качестве сна [16]. 

В других международных исследованиях 

изучалась реакция на стресс у медицинских 

работников, лечащих пациентов с COVID-19. 

Исследование 900 медицинских работников, 

ухаживающих за госпитализированными паци-

ентами с COVID-19 в Сингапуре и Индии, вы-

явило относительно низкую распространен-

ность симптомов тревожности (15,7%), де-

прессии (10,6%) и стресса (5,2%). Однако сре-

ди медицинских работников, сообщивших об 

этих проблемах, более половины имели симп-

томы в диапазоне от умеренных до крайне тя-

желых. Кроме того, 67% респондентов сооб-

щили о физических симптомах, особенно о 

головной боли, вялости, беспокойстве и бес-

соннице, что указывает на соматические про-

явления дистресса. Также выявлено, что у во-

енных медработников Соединенного Королев-

ства, имеющих ненадлежащее оборудование 

для обеспечения безопасности, есть больше 

шансов иметь общие психические расстрой-

ства (2,49), посттравматическое стрессовое 

расстройство (2,99), более слабое глобальное 

здоровье (2,09) и эмоциональные проблемы 

(1,69) в сравнении с теми, чье оборудование 

соответствовало стандартам обеспечения [37] 
Влияние COVID-19 на психиатрических 

пациентов. Среди пациентов с ранее суще-

ствовавшим психическим заболеванием коро-

навирусная инфекция, сопровождающаяся тя-

желым острым респираторным синдромом 

(SARS-CoV-2), может усугубить ранее суще-

ствовавшее заболевание [24]. Например, у 

пациентов с шизофренией COVID-19 и лекар-

ства, используемые для его лечения, могут 

провоцировать психотические рецидивы. Так-

же пациенты могут включать вирус в свои бре-

довые идеи (например, что персонал пытается 

его заразить) [1, 33]. Кроме того, психотиче-

ские симптомы, когнитивный дефицит, неорга-

низованное мышление и поведение, плохое 

понимание и маргинальный социальный статус 

(бездомность) могут ухудшить их привержен-

ность общественным мерам инфекционного 

контроля, таким как физическое дистанциро-

вание, мытье рук и ношение масок. 

В добавление, у пациентов с ранее су-

ществовавшим психическим заболеванием, 

инфицированных SARS-CoV-2, могут развиться 

новые сопутствующие психические симптомы 

и расстройства. 

В сравнении с контрольной группой па-

циенты психиатрических стационаров в Китае 

имели больше симптомов посттравматического 

стресса, тревоги и депрессии, больше гнева, 

импульсивности и беспокойства о здоровье, и 

интенсивные суицидальные мысли [12]. 

Госпитализированные пациенты психи-

атрических больниц и медработники психучре-

ждений подвергаются высокому риску зараже-

ния COVID-19, что усугубляет их существую-

щий стресс. Это было отмечено в начале фев-

раля 2020 г. в Ухане, когда вирус был диагно-

стирован как минимум у 50 стационарных па-

циентов с психическими расстройствами и у 30 

специалистов в области психического здоро-

вья. К факторам риска относятся отсутствие 

защитного снаряжения и трудности с изоляци-

ей [34]. 

Амбулаторные пациенты с психическими 

расстройствами также уязвимы к эмоциональ-

ному стрессу во время пандемии. Онлайн-

опрос более 2000 амбулаторных пациентов в 

Китае показал, что 20,9% пациентов с ранее 

существовавшими психическими расстройства-

ми заметили, что их симптомы ухудшились во 

время пандемии [23]. 
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Опыт предыдущих эпидемий. В система-

тическом обзоре британских исследователей 

изучались психические расстройства у пациен-

тов, которые были госпитализированы по по-

воду тяжелого острого респираторного син-

дрома (SARS) или ближневосточного респира-

торного синдрома (MERS) и проводилась оцен-

ка через 3-46 мес. после выздоровления 

(шесть исследований, n>500 случаев). Распро-

страненность психических расстройств была 

следующей [30]: тревожные расстройства 

(15%), депрессивные расстройства (15%), по-

сттравматическое стрессовое расстройство 

(ПТСР) (32%). 

Согласно исследованиям предыдущих 

эпидемий, у лиц, находящихся на карантине во 

время пандемии COVID-19, может развиться 

широкий спектр психических симптомов. 

Например, в обзоре 24 исследований, изучав-

ших психологическое воздействие карантина 

(исследования проводились в 10 странах во 

время вспышек инфекционных заболеваний, 

таких как эпидемия тяжелого острого респира-

торного синдрома в 2003 г. и вспышка вируса 

Эбола в 2014 г. [36]) неблагоприятные психо-

логические последствия включали в себя гнев, 

беспокойство, замешательство, страх, депрес-

сию, эмоциональное истощение, разочарова-

ние, раздражительность и стресс. К прочим 

нежелательным исходам относилось поведе-

ние избегания (например, избегание скопле-

ния людей или публики), отстраненность от 

других, подпороговые симптомы алкогольного 

расстройства и посттравматического стрессо-

вого расстройства, чрезмерная озабоченность 

тревожными соматическими симптомами и 

стигматизация, а также домашнее насилие, 

суицидальные мысли и поведение [27, 36]. 

Выводы некоторых исследований бази-

ровались на случаях возникновения других 

тяжелых респираторных вирусов. На основа-

нии отдаленных клинических исходов выжив-

ших после тяжелого острого респираторного 

синдрома (SARS) и ближневосточного респира-

торного синдрома (MERS) взрослых пациентов 

был создан мета-анализ. Это исследование 

выявило распространенность посттравматиче-

ского стрессового расстройства у 39%, депрес-

сии у 33% и беспокойство у 30% по проше-

ствии 6 месяцев после выписки, а также сни-

жение функции легких и ухудшение физиче-

ских способностей [15]. Итальянские эксперты 

также пришли к выводу, что можно ожидать 

аналогичных результатов у выживших после 

COVID-19 [8]. 

У лиц, переживших COVID-19 в отделе-

нии инфекционной терапии (ОИТ), может воз-

никнуть острый респираторный дистресс-

синдром (ОРДС), при котором ожидаемая вы-

живаемость составит около 25%. Выжившие 

после ОРДС могут испытывать стойкую уста-

лость и плохую переносимость упражнений, 

боль и слабость, неврологические и психоло-

гические последствия длительного пребыва-

ния в ОИТ, как это было отмечено у пациентов 

с MERS и SARS. К стрессовым факторам отно-

сились неподвижность, разлука с семьей и 

друзьями, длительная седация, беспокойство 

по поводу состояния здоровья и выживания, а 

также последующая потеря работы. Таким об-

разом, перенесенный ОРДС является дополни-

тельным фактором риска развития постковид-

ной депрессии. 

Авторы подчеркнули необходимость вы-

явления посттравматического стрессового рас-

стройства (прогнозируется у 30% выживших 

после ОРДС) и других проблем психического 

здоровья, а также предоставления соответ-

ствующей и своевременной мультидисципли-

нарной терапии, которая должна продолжать-

ся после выписки [8]. 

Литературный обзор, посвященный ис-

следованию связи панических расстройств с 

перенесением SARS, показал, что у выживших 

после COVID-19 весьма вероятно обострение 

панических атак на фоне выраженных респи-

раторных симптомов. Атаки будут спровоциро-

ваны страхом, обусловленным нарушением 

дыхания [19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, COVID-19 оказывает 

большое влияние на психическое здоровье 

людей. Пациенты стационарных больниц, пси-

хиатрических больниц, медицинские работни-

ки и все другие члены общества сталкиваются 

с изоляцией, одиночеством, внезапной утратой 

и другими негативными последствиями панде-

мии [10]. 

Также следует отметить, что значитель-

ная часть пациентов с COVID-19 все еще испы-

тывала психологический стресс и продолжаю-

щиеся физические симптомы после выписки из 

больницы, что подчеркивает сложность лече-

ния пациентов с COVID-19 даже после клини-

ческого и вирусологического выздоровления и 

необходимость долгосрочного наблюдения [6]. 

В будущих эпидемиологических исследо-

ваниях особое внимание следует уделять пси-

хопатологическим вариациям и временному 

характеру проблем психического здоровья в 

различных группах населения. Тем не менее, 

следует разработать и внедрить комплексные 
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меры вмешательства для решения существую-

щих психосоциальных проблем и укрепления 

психического здоровья в условиях пандемии 

COVID-19 [13]. 

Учитывая большое влияние инфекции 

COVID-19 на психическое здоровье, требуются 

более длительные и глубокие исследования, 

изучающие психопатологию выживших после 

COVID-19, чтобы диагностировать и лечить 

возникающие психические состояния, отсле-

живая их изменения с течением времени. Эти 

исследования также позволят изучить, как им-

мунно-воспалительная реакция трансформиру-

ется в психическое заболевание, улучшая зна-

ния об этиопатогенезе этих расстройств. 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Лечить первопричину возникновения 

депрессии. Страх или беспокойство по поводу 

коронавируса не обязательно следует рассмат-

ривать как патологию или необходимость про-

фессионального вмешательства. Для тех, кто 

находится в состоянии повышенной тревожно-

сти или беспокойства, оно обычно уменьшает-

ся после разрешения пандемии, и большин-

ству не требуется клиническое лечение. 

2. Предоставление качественной инфор-

мации. Чтобы противодействовать распростра-

нению информации (и связанной с этим трево-

ги), большинству людей требуется доступ к 

бесплатной, надежной, качественной и точной 

информации о COVID-19 из централизованного 

и надежного источника [26]. 

3. Разъяснять населению необходимость 

установленных сроков карантина и важность 

соблюдения мер личной безопасности. Прини-

мая решение о том, следует ли перейти от 

требования самоизоляции к массовому каран-

тину населения, правительству следует учиты-

вать потенциальные негативные психологиче-

ские последствия [5]. 

4. Обратить внимание населения на по-

ложительные стороны карантина и дистанци-

онной работы. К примеру, с учетом отсутствия 

необходимости тратить время на транспорт до 

работы и обратно, появится больше возможно-

стей заняться личными делами. 

5. Предоставить людям, находящимся в 

карантине, социальную и медицинскую под-

держку (по телефону, телемедицине, через 

средства массовой информации, обмен сооб-

щениями) [11]. 

5. Укрепление систем поддержки психи-

ческого здоровья для медицинских работни-

ков. Особое внимание следует уделять меди-

цинским работникам на переднем крае, кото-

рые либо подвергаются риску заражения 

COVID-19, либо находятся в регулярном и пря-

мом контакте с пациентами с COVID-19 [9]. 

6. Обеспечение психиатрического мони-

торинга состояния пациентов перенесших 

COVID-19.  

Пациенты, госпитализированные по по-

воду психических расстройств, подвергаются 

высокому риску заражения COVID-19. Реко-

мендацией в данном случае является следова-

ние общим процедурам инфекционного кон-

троля в медицинских учреждениях (например, 

обследование всех пациентов и медицинских 

работников перед поступлением) [21]. 

Лица с умеренным или тяжелым дис-

трессом, тревогой или депрессией должны 

быть проверены на суицидальные мысли и по-

ведение. Пациентов с COVID-19 и пациентов с 

психическими расстройствами до пандемии 

следует побуждать поддерживать социальные 

контакты и получать доступ к лечению с помо-

щью телемедицины или лично.  
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POST-COVID DEPRESSION 
Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov (Almaty, Republic of Kazakhstan) 
 

Throughout the COVID-19 pandemic, most of the doctor's attention was focused on the physical health of pa-
tients, while a major unnoticed problem related to their mental state was brewing. According to the available literature, 
it is established that mental disorders can range from mild anxiety to depression, stress and suicidal behavior. This 
literature review was created to highlight the current situation and examine the epidemiology of depressive symptoms 

during the recovery period from COVID-19. 
Key words: pandemic, depression, anxiety, quarantine, mental health. 

 
А. П. Казарина, В. М. Селиханова 
КОВИДТЕН КЕЙIНГI ДЕПРЕССИЯ 
Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медициналық университеті (Алматы, Қазақстан Республикасы) 
 

COVID-19 пандемиясы кезінде дәрігерлер науқастардың физикалық денсаулығына көп көңіл бөлді. Бірақ 
осы уақытта олардың психикалық денсаулығына байланысты үлкен мәселе туындап жатқанына назар аударыл-
мады. Қолда бар әдебиеттерге сүйенсек, психикалық ақаулықтардың деңгейі жеңіл мазасыздықтан бастап де-
прессияға дейін, стресстен бастап суицидтік мінез-құлыққа дейін әр түрлі болуы мүмкін.  Бұл әдеби шолудың 
мақсаты – осы мәселені қозғау және COVID-19-тан айығу кезеңіндегі депрессия симптомдарының эпидемиологи-
ясын зерттеу. 

Кілт сөздер: пандемия, депрессия, мазасыздық, карантин, жан саулығы 
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АНАЛИЗ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ В КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2020 ГОД   

 
1НАО «Медицинский университет Караганды» (Караганда, Республика Казахстан); 
2Отдел охраны материнства и детства Управления здравоохранения по Карагандинской области 

(Караганда, Республика Казахстан) 

Осуществлен анализ показателей младенческой смертности в Карагандинской области за 2020 год в 
сравнении с 2019 годом и среднереспубликанскими данными. 

Проанализирована матрица Babies, которая содержит сведения о мертворожденных и умерших детях в 
возрасте до 1 года (включая родившихся при сроке беременности 22 недели и более) по Карагандинской обла-
сти и по РК за 2019-2020 годы. Анализ результатов показал, что в 2019 году после динамического снижения 

отмечен рост младенческой смертности как в Республике Казахстан, так и в Карагандинской области с дальней-
шей стабилизацией этого показателя в 2020 году, при этом показатель по Карагандинской области превышает 
среднереспубликанские данные. 

Ключевые слова: младенческая смертность, новорожденные, недоношенные 

Младенческая смертность является 

одним из ключевых индикаторов уровня соци-

ально-экономического благополучия общества 

и служит критерием эффективности организа-

ции здравоохранения в конкретном регионе 

[2, 6]. В связи с этим вполне закономерно при-

стальное внимание к данному показателю не 

только врачей акушеров-гинекологов, неона-

тологов, педиатров и организаторов здраво-

охранения, но также социологов и демографов 

[7, 8]. 

После перехода Казахстана на между-

народные критерии оценки живорождения 

произошел значительный прогресс по сокра-

щению младенческой смертности с 2008 года 

на 60,8%, неонатальной смертности – более 

чем на 68,4%. Снижение данных показателей 

было достигнуто прежде всего улучшением 

неотложной помощи матерям, новорожденным 

и детям раннего возраста [1, 4]. 

Несмотря на значительное снижение 

младенческой смертности в Казахстане данная 

проблема всё ещё остается актуальной и ее 

уровень превышает показатели стран Европы 

в 2-3 раза (рис. 1) [3, 9]. 

Снижение показателей материнской, 

перинатальной и младенческой смертности на 

сегодняшний день является общегосудар-

ственной задачей. Для планирования и улуч-

шения организационных и лечебно-

диагностических мероприятий по снижению 

перинатальной, неонатальной и младенческой 

смертности необходим детальный анализ их 

причин в условиях конкретных систем оказа-

ния перинатальной и неонатальной помощи. 

Цель работы – анализ младенческой 

смертности в Карагандинской области за 2020 

год в сравнении с 2019 годом и среднереспуб-

ликанскими данными. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проанализирована матрица Babies, ко-

торая содержит сведения о мертворожденных 

и умерших детях в возрасте до 1 года 

(включая родившихся при сроке беременности 

Рисунок 1 – Рейтинг младенческой смертности в отдельных странах мира (0/00) 
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Рисунок 2–Динамика младенческой смертности в РК и Карагандинской области за 2009-2020 гг.  

Экология и гигиена 

22 недели и более) по Карагандинской области 

и по РК за 2019-2020 гг. 

Методология Babies является одним из 

инструментов, предусматривающих обязатель-

ный учет всех перинатальных рождений и по-

терь, так как расчет специфических показате-

лей плодово-младенческих потерь проводится 

с учетом первоначальной массы тела родив-

шихся и умерших на первом году жизни. Этот 

инструмент позволяет проводить мониторинг и 

оценку мероприятий по улучшению охраны 

здоровья детей, своевременно выявлять про-

блемы, возникающие в практике родовспомо-

жения и проводить адекватную коррекцию 

путем выбора соответствующего пакета вме-

шательств. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ результатов показал, что в 

2019 году после динамического снижения от-

мечен рост младенческой смертности как в 

Республике Казахстан, так и в Карагандинской 

области с дальнейшей стабилизацией этого 

показателя в 2020 году, при этом показатель 

по Карагандинской области превышает сред-

нереспубликанские данные (рис. 2). 

За 12 месяцев 2020 г. родились 23 296 

Рисунок 3 – Причины младенческой смертности в Карагандинской области в 2019-2020 гг. (%) 
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Экология и гигиена 

младенцев, 196 детей умерли до 1 года, пока-

затель младенческой смертности составил 8,4 

против 8,6 на 1 000 родившихся живыми за 

аналогичный период прошлого года. Анализ 

показал, что в структуре младенческой смерт-

ности по итогам 12 месяцев 2020 года преоб-

ладали перинатальные причины (55,1%), при 

этом в динамике данный показатель снизился, 

в 2019 году он составлял 61,7%. 

Структура младенческой смертности 

была обусловлена условно предотвратимыми 

причинами (причины, связанные с наблюдени-

ем во время беременности, с ведением родов) 

в 108 случаях (55,1%), врожденными порока-

ми развития – в 44 (22,4%) (рис. 3). 

Анализ младенческой смертности пока-

зал, что матери умерших детей в 77,8% случа-

ев были с отягощенным акушерским анамне-

зом, экстрагенитальной патологией или прояв-

лениями гестозов. Данное положение подчер-

кивает необходимость своевременного выяв-

ления и лечения патологии матери и беремен-

ности, что свидетельствует о низком индексе 

здоровья матерей (73,4% против 69,7 по РК), 

служит индикатором качества работы первич-

ного звена службы здравоохранения. 

В структуре смертности новорожден-

ных от перинатальных причин доминировал 

внутриутробный сепсис, который составил 

25,9% (28 случаев) из них 71% (20 случаев) в 

г. Караганда за счет учреждений 3 уровня со-

гласно регионализации (рис. 4). На втором 

месте была внутриутробная пневмония 25,9% 

(28 случаев), из них в г. Караганда было 

75,8% случаев. На третьем месте синдром ды-

хательных расстройств – 20,4% (22 случая), 

который 41% случаев преимущественно был 

установлен в Балхаше и в Жезказгане (36,3%). 

На четвертом месте была асфиксия – 8,3% (9 

случаев), из них 44,4% – в г. Караганда. На 

пятом месте находилась родовая травма – 

1,9% (2 случая) в г. Караганда. 

Следствием выявленной ситуации яв-

ляется высокий показатель смертности детей 

до 1 мес. – 65,8% (125) в 2019 году и 63,8% 

(125) в 2020 году соответственно. 

Второе место в структуре младенче-

ской смертности занимали врожденные пороки 

развития (ВПР), которые в динамике значи-

тельно снизились с 17,9% до 22,4% и их уро-

вень значительно ниже среднереспубликан-

ских данных, по РК – 21,6% в 2020 году и 

20,7% – в 2019 году. По структуре ВПР лиди-

рующее место занимают врожденные пороки 

сердца – 54,5% , множественные пороки раз-

вития составили 18,8% случаев, ВПР ЖКТ – 

13,6%, ВПР ЦНС – 9%. 

Следует отметить, что по республике в 

2018 году началось устойчивое снижение 

уровня младенческой смертности от врожден-

ных аномалий в связи с большей насторожен-

ностью врачей, улучшением качества диагно-

стики, ростом перинатального скрининга (68% 

при должном минимальном показателе 78%), 

проведением консилиумов по показаниям для 

прерывания беременности с привлечением 

родителей. Необходимо отметить недостаточ-

ный рост выживаемости детей с ВПР в посто-

перационный период, несмотря на проведение 

операций на месте без транспортировки в об-

ластной центр. 

Установлено, что преобладание ВПР 

отмечается среди доношенных новорожден-

ных. При анализе структуры постнеонатальной 

смертности детей в данной весовой категории 

установлено, что в 33,3% случаев смертность 

обусловлена ВПР, основные причины этого – 

проблемы со здоровьем матерей, недостаточ-

ной прегравидарной подготовкой женщин 

фертильного возраста, низкой мотивацией бе-

ременных и недостаточный уровень постанов-

ки на учет по беременности. Имеются также 

объективные причины, такие как низкое каче-

ство дородовой диагностики ВПР, несмотря на 

генетический скрининг беременных, недоста-

точная квалификация врачей ультразвуковой 

диагностики – 25% врачей ультразвуковой 

диагностики не имеют врачебной категории, 

что создает трудности при верификации ВПР, 

особенно ВПС, диагностика которых является 

наиболее сложной. Кроме того, трудности воз-

Рисунок 4 – Структура смертей от  

перинатальных причин в 2020 г. в  

Карагандинской области 
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никают при интерпретации ультразвуковых 

данных, полученных на УЗ-аппаратах среднего 

класса за счет недостаточного уровня диагно-

стической возможности ультразвукового обо-

рудования. Для дальнейшего снижения данно-

го показателя целесообразно проводить пре-

натальный ультразвуковой скрининг в меди-

цинских организациях, которые имеют подго-

товленных специалистов и оснащены УЗ-

аппаратами экспертного класса. Необходимо 

начать подготовку кадров по коррекции ВПР с 

использованием внутриутробных хирургиче-

ских операций. 

На третьем месте пребывает смерт-

ность от управляемой причины в виде заболе-

вания органов дыхания, которая составила 

5,1%, как и в 2019 году, при этом по РК дан-

ный показатель составил 4,8%, в 2019 году – 

4,2. Данная ситуация свидетельствует об уси-

лении роли и приверженности к программе 

интегрированного ведения болезней детского 

уровня как на амбулаторном, так и на стацио-

нарном уровне. 

На четвертом месте оказались несчаст-

ные случаи – 4,6% случаев, отмечается стаби-

лизация данного показателя в 2020 году и со-

хранение его на уровне 2019 года, при этом 

значительно выше среднереспубликанских 

данных за 2020 год данный показатель был 

3,8%, в 2019 году – 4,4%. 

На пятом месте – смертность от инфек-

ционно-паразитарных заболеваний, которые 

составили 4,1% против 3,1% случаев за ана-

логичный период прошлого года на уровне 

республиканских данных. 

Заболевания органов дыхания, инфек-

ционные заболевания и несчастные случаи 

являются предотвратимыми и управляемыми. 

Данные показатели в 2020 году получилось 

стабилизировать и соответственно снизить 

младенческую смертность от этих причин как 

один из главных резервов снижения всей дет-

ской смертности. 

Уровень смертности младенцев от 

несчастных случаев обусловлен разными при-

чинами, среди них – доступность и своевре-

менности оказания медицинской помощи, но в 

еще большей степени – образ жизни семьи, 

желание и возможность уделять малышам до-

статочно внимания. 

При анализе предотвратимости причин 

младенческой смертности установлено, что 

13,3% случаев были не предотвратимы, 77,5% 

– условно предотвратимы, 9,2% – предотвра-

тимые причины за счет болезней органов ды-

хания (5,1%) и инфекционно-паразитарных 

болезней (4,1%). 

Результаты анализа свидетельствуют о 

недооценке состояния детей на амбулаторном 

и стационарном уровнях, недостаточном зна-

нии общих признаков опасности, приоритет-

ных признаков у младенцев, оказание первой 

неотложной помощи, незнании родителями 

симптомов, при которых необходимо немед-

ленно обратиться за медицинской помощью. 

По уровням регионализации младенче-

ская смертностьраспределилась следующим 

образом: на 3 уровне – 71,9% от общего коли-

чества смертей новорожденных, на 2 уровне – 

10,2%, на 1 уровне – 17,9% случаев. Причем 

на 1 уровне отмечена смертность от пневмо-

нии в 7 случаях, от несчастных случаев – в 7, 

от ВПР – в 6 случаях, другие поражения ЦНС 

составили 4 случая, перинатальные причины – 

3, внезапная смерть ребенка – 3, новообразо-

вания – 3, фиброэластоз – 1 случай. Анализ 

показал нарушение принципов регионализа-

ции на 1 и 2 уровне оказания медицинской 

помощи беременным и новорожденным детям, 

преобладание смертности на первом уровне в 

сравнении со вторым и искажения статистиче-

ских данных за счет переброски смертности 

амбулаторного на стационарный уровень. 

В структуре потерь лидируют плоды и 

новорожденные с нормальной массой тела 

(2500 г. и более). Умершие новорожденные с 

весом более 2 500 гр составили 48,0%, из них 

с ВПР – 33 случая, с перинатальными причина-

ми – 28, несчастные случаи – 9, пневмония – 

8, прочие – 8, заболевания ЦНС – 2,  внезап-

ная смерть ребенка – 3, сепсис – 3. 

На 3 уровне умершие новорожденные с 

весом более 2 500 гр составили 56,3%, на 2 

уровне – 13,8%, на 1 уровне – 29,7% всех слу-

чаев смерти. 

Смертность доношенных детей среди 

потерь в возрасте первого года жизни являет-

ся социально значимой, поскольку теряются 

функционально сформированные и зрелые 

дети. При этом надо понимать, что доля доно-

шенных детей может искусственно увеличи-

ваться при «переброске» умерших недоношен-

ных в ранний неонатальный период в мертво-

рожденные. 

Наиболее неблагоприятным показате-

лем Карагандинской области в сравнении с 

другими регионами и республиканскими дан-

ными по итогам 12 месяцев 2020 года оказа-

лась смертность детей на дому, которая соста-

вила 15,8% (31 случай) против 12,2% (24 слу-

чаев) в 2019 году. В структуре причин смерт-

ности на дому первые два места составили 
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болезни органов дыхания – 22,6% (7 случаев), 

на третьем месте – врожденные пороки разви-

тия, которые составили 16,1% (5 случаев), 

далее симптомы и неточно обозначенные со-

стояния – 9,7%, перинатальные причины – 

9,7%, новообразования – 9,7% болезни нерв-

ной системы – 6,5% и эндокринные заболева-

ния – 3,2%. Причем 35,4% случаев смерти на 

дому выявлены по г. Караганда и 19,3% по 

Абаю и Абайскому району. 

Этот показатель свидетельствует о не-

достаточной медицинской помощи детям на 

уровне медицинских организаций ПМСП, необ-

ходимости внедрении алгоритма взаимодей-

ствия с органами опеки по наблюдению детей 

из социально неблагополучных семей, о необ-

ходимости расширения коек сестринского ухо-

да, хосписа. По расчетам экспертов Всемирной 

организации здравоохранения, число коек хос-

писа должно составлять 25-30 на 300-400 тыс. 

населения, что обеспечило бы безотказную 

госпитализацию больных, нуждающихся в пал-

лиативной помощи на длительный срок вплоть 

до конца жизни. 

Регионами, формирующими отрица-

тельные тенденции за 12 месяцев 2020 года, 

были среди городов – Балхаш (12,20/00), Кара-

жал (11,80/00), Сатпаев (11,20/00),  Жезказган 

(10,00/00), Караганда (9,30/00); среди сельских 

регионов – Улытауский (16,60/00), Актогайский 

(13,60/00), Нуринский (9,30/00), Осакаровский 

(8,80/00). 

Анализ укомплектованности кадрами 

разного профиля родовспомогательных орга-

низаций показал, что врачи-педиатры состави-

ли 94,7%, неонатологи – 94,1%, врачи анесте-

зиологи-реаниматологи – 94,1%. Проведен 

аудит и оценка организации службы родовспо-

можения в зависимости от уровня регионали-

зации перинатальной помощи, что позволило 

запланировать поэтапное дооснащение необ-

ходимым оборудованием, уровень оснащенно-

сти медицинских организаций детства соста-

вил 75,9%. 

Возрастающий уровень младенческой 

смертности на первом месяце, который отме-

чен в нашем регионе – характерное явление 

для развитых стран, начиная со второй поло-

вины XX века [5, 10]. В связи с широким внед-

рением высокотехнологичных служб родовспо-

можения и высококвалифицированных специа-

листов разного профиля, внедрение эффек-

тивных методик дородового сопровождения и 

самоотверженные усилия медицинских работ-

ников по сохранению жизни каждого рожден-

ного ребенка может дать положительный ре-

зультат по снижению младенческой смертно-

сти. Если же младенец благополучно миновал 

этот период наибольшего риска, его шансы на 

выживание повышаются, а современное здра-

воохранение, располагающее эффективными 

средствами борьбы за жизнь ребенка на этом 

ее этапе, резко увеличивает их. Поэтому сни-

жение младенческой смертности сопровожда-

ется изменением соотношения ее неонаталь-

ной и постнеонатального компонента: пост-

неонатальная смертность становится все бо-

лее контролируемой. В последнее время отме-

чено, что доля неонатальной смертности в 

большинстве стран Европейского региона ста-

билизировалась в среднем на уровне 65-70% 

при слабой тенденции к снижению этой доли в 

последние годы и соответствует нашим регио-

нальным показателям [1, 11, 12]. 

Когда смертность на первом году жиз-

ни концентрируется в неонатальный и, особен-

но, в ранний неонатальный период, а величи-

на ее показателя определяется преимуще-

ственно перинатальными причинами и врож-

денными аномалиями, уровень младенческой 

смертности все больше замыкается на каче-

стве системы здравоохранения и родовспомо-

жения и все меньше зависит от социально-

экономической ситуации [1]. 

Диагностическими проблемами в реги-

оне остаются: некачественный пренатальный 

скрининг (в 80% случаев ВПР не были выявле-

ны), недостаточный уровень патологоанатоми-

ческого вскрытия (не проведено в 67,2% слу-

чаях), трудности с проведением микробиоло-

гического обследования, имеет место практика 

эмпирического назначения антибиотиков без 

результатов бактериологического посева; со-

храняются трудности с исследованием кислот-

но-основного состояния критическим детям на 

искусственной вентиляции легких, коагуло-

граммы, обследований на врожденные инфек-

ции, выявлены случаи отсутствия рентгеноло-

гических, эхокардиографических и ультразву-

ковых исследований новорожденным. 

Общими лечебными проблемами в 

2020 году были слабый уровень оказания ме-

дицинской помощи детям с врожденными по-

роками развития, отсутствовала стабилизация 

после оперативного вмешательства, страдало 

выхаживание в послеоперативный период; не 

всегда соблюдались клинические протоколы; 

имела место низкая квалификация врачей об-

щей практики по вопросам оказания медицин-

ской помощи новорожденным и детям, что 

приводило к недооценке тяжести состояния 

больных на уровне ПМСП. Проводится недо-
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статочно результативная работа с социально 

уязвимыми семьями, регистрируется высокая 

доля смертности детей с весом 2 500 гр. и бо-

лее (49,8%), что связано с отсутствием си-

стемной работы по анализу и принятию мер по 

снижению смертности доношенных детей. 

Таким образом, анализ причин младен-

ческой смертности показал, что в регионе не-

достаточно эффективно работают программы 

по перинатальному и неонатальному уходу и 

помощи больным новорожденным детям, а 

также программа ИВБДВ, универсально-

прогрессивная модель патронажной службы 

беременных и детей от 0 до 5 лет с целью ин-

дивидуального подхода к пациентам, иденти-

фикации опасных признаков, своевременной 

госпитализация и лечения. 

Мероприятия по профилактике младен-

ческой смертности также должны быть 

направлены на здоровье будущих родителей, 

под особенно тщательным вниманием должно 

находиться здоровье будущей матери с целью 

предупреждения возникновения неблагоприят-

ного воздействия на внутриутробное развитие 

плода, а в случае его появления – своевремен-

ного распознания и устранения. 
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ANALYSIS OF INFANT MORTALITY IN KARAGANDA REGION FOR 2020 
1NP JSC «Karaganda medical university» (Karaganda, Republic of Kazakhstan); 
2Department of Maternity and Childhood Protection of the Health Department of Karaganda region ( 
Karaganda, Republic of Kazakhstan) 
 

Purpose of the study: analysis of infant mortality rates in the Karaganda region for 2020 in comparison with 
2019 and average republican data. We analyzed the Babis matrix, which contains information on stillborn and dead 
children under the age of 1 year (including those born at a gestational age of 22 weeks or more) in the Karaganda 
region and in the Republic of Kazakhstan for 2019-2020. The analysis of the conducted studies showed that infant 

mortality in both the Republic of Kazakhstan and the Karaganda region, after a dynamic decline in recent years, in-
creased in 2019, with further stabilization of this indicator in 2020, while the indicator for the Karaganda region ex-
ceeds the national average data  

Key words: infant mortality, newborns, premature infants 
 
 
С. Т. Кизатова1, Н. И. Дюсембаева2, Б. Д. Аширбекова1  
ҚАРАҒАНДЫ ОБЛЫСЫНДА 2020 ЖЫЛҒЫ НӘРЕСТЕ ӨЛІМІН ТАЛДАУ 
1КеАҚ «Қарағанды медицина университеті» (Қарағанды, Қазақстан Республикасы); 
2Қарағанды облысы бойынша денсаулық сақтау басқармасы Ана мен баланы қорғау бөлімі ( 
Қарағанды, Қазақстан Республикасы) 
 

Зерттеу мақсаты: 2019 жылмен және орташа республикалық деректермен салыстырғанда Қарағанды об-
лысындағы 2020 жылғы нәресте өлім-жітімінің көрсеткіштерін талдау. 

Біз 2019-2020 жылдар аралығында Қарағанды облысы бойынша және ҚР бойынша 1 жасқа дейінгі 
(жүктілік мерзімі 22 апта және одан көп кезде туылғандарды қоса алғанда) өлі туған және қайтыс болған бала-
лар туралы мәліметтерді қамтитын Babis матрицасына талдау жасадық. Жүргізілген зерттеулердің талдауы 
көрсеткендей, Қазақстан Республикасында да, Қарағанды облысында да сәби өлімі 2019 жылы соңғы жылдары 
қарқынды төмендегеннен кейін оның өсуі байқалды, бұл көрсеткіш 2020 жылы одан әрі тұрақтандырылды, бұл 
ретте Қарағанды облысы бойынша көрсеткіш республикалық орташа мәліметтерден асады 

Кілт сөздер: сәби өлімі, жаңа туған нәрестелер, шала туған 
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ҚАРАҒАНДЫ ОБЛЫСЫ АУМАҒЫНДАҒЫ СУИЦИД ДИНАМИКАСЫ 
  

Қарағанды медицина университеті патология кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан Республикасы) 

Мақсаты: Қарағанды облысында халықтың суицидтік белсенділігіне, суицид әдістерінің таралуындағы 
өзгерістерге талдау жүргізу, суицидтердің динамикасына, құрылымына және әлеуметтік ерекшеліктеріне талдау 
жүргізу. 

Материалдар және әдістер: Қарағанды облысында өз-өзіне қол жұмсау салдарынан болатын өлім-жітім 
көрсеткіштерін талдау. 

Нәтижелер және талқылау: мониторинг деректері 2016 жылдан бастап 2020 жылға дейінгі кезеңде 
суицид деңгейінің төмендеу динамикасын анықтауға мүмкіндік берді. Суицид жиілігінде, тенденцияларында және 

әдістерінде айтарлықтай айырмашылықтар анықталды. Ерлер мен әйелдер арасында типтік айырмашылықтар 
анықталды (әйелдер арасында өзін-өзі өлтіру әрекеттері және ер адамдар арасында аяқталған суицидтің басым 
болуы болуы). Суицид әдістері ер адамдар өзіне-өзі зиян келтірудің агрессивті әдістерін қолданатындығын 

көрсетеді. Еңбекке қабілетті жастағы ер адамдар арасында суицидтің өсуі байқалды. Оқ жарақаттары, улану, 
биіктіктен секіру және суға бату салдарынан суицидтер саны азайды, бірақ ерлерде де, әйелдерде де асып 
өлтіру жағдайлары көбейді. 

Қорытынды: көрсетілген аумақта тұратын халықтың суицидтік мінез-құлқы өңір ауқымында әрекет ететін 
ішкі және сыртқы факторлардың өзгеруіне байланысты өзгереді. Қарағанды облысында суицид деңгейін 
төмендету бойынша тиімді шаралар халықтың түрлі жас топтарын қамтитын арнайы алдын алу 
бағдарламаларын енгізуді талап етеді. 

Тұжырымдамалар: Қарағанды облысының аумағында өзіне-өзі қол жұмсау саны жалпы төмендеуде. Ерлер 
мен әйелдердің суицид әдісін таңдаудағы шешуші факторлар-бұл әдістің қол жетімділігі, танымалдығы және 
әлеуметтік қолайлылығы.  Өзіне-өзі қол жұмсаудың өлімге әкелетін әдістерінің қол жетімділігін шектеу жөніндегі 
алдын алу шаралары туралы мәселені қараған жөн. 

Кілт сөздер: суицид, өзін-өзі өлтіру, өлім-жітім, динамика, құрылым, хронологиялық параметрлер, жас 
тобы, жыныстар ара салмағы. 

Өз-өзіне қол жұмсау қазіргі қоғам үшін 

үлкен мәселе болып табылады [11, 12] және 

статистикалық тұрақты құбылыс ретінде 

талданады, мысалы, жеке әлеуметтік топтар 

арасындағы айырмашылықтарды немесе уақыт 

өте келе қоғамдағы суицидтік белсенділіктің 

динамикасын көрсетеді [7, 9]. Популяция 

деңгейіндегі суицидтік мінез-құлық үнемі 

өзгеріп отырады және бұл ауытқуларды әр 

адамға тән ішкі факторлардың және ел 

ауқымында әрекет ететін сыртқы факторлар-

дың өзгеруінің нәтижесі ретінде қарастыруға 

болады. Ішкі факторларға депрессия, психо-

активті заттарды теріс пайдалану, сондай-ақ 

жеке экономикалық проблемалардың болуы, 

стрессті жеңе алмау және т. б. секілді 

психоәлеуметтік факторлар жатады [2]. Сырт-

қы факторларға макроэкономикалық статис-

тика, еңбек нарығындағы және азаматтарды 

әлеуметтік қорғау саласындағы ахуал, 

реформалар процесіне тартылу немесе 

қоғамдағы тұрақтылық жатады. Көп жағдайда 

суицидтік мінез-құлық динамикасын түсіндіру 

өте қиын [9, 12]. Әдеби мәліметтерге сәйкес, 

жыл сайын миллионға жуық адам өз-өзіне қол 

жұмсау салдарынан қайтыс болады, бұл 100 

000 адамға шаққанда 11,4 (ерлер үшін 15,0 

және әйелдер үшін 8,0) құратын жасқа 

байланысты жыл сайынғы стандартталған 

суицид деңгейі [5]. 2015 жылдан бастап 2020 

жылға дейінгі аналитикалық мәліметтерге 

сәйкес, жасына байланысты суицид деңгейі 

30% - ға өсті [5, ]. Өз-өзіне қол жұмсау 

себептері жасына, жынысына және басқа да 

факторларға байланысты әртүрлі дәрежеде 

таралады [11]. Суицидтер табыс деңгейі 

жоғары елдерде ғана емес, әлемнің барлық 

өңірлерінде де орын алады. Шын мәнінде, 

2016 жылы әлемдегі суицидтің 79% - дан 

астамы табысы төмен және орташа елдерде 

болды [1]. 

Қазақстан өз-өзіне қол жұмсау саны 

бойынша әлемде үшінші орын алады және 

Орталық Азия елдері арасында көшбасшы [1]. 

Қазақстанда 2019 жылы 3805 суицид оқиғасы, 

оның 180-і кәмелетке толмағандар тарапынан 

жасалды және 4 784 суицид әрекеттері 

тіркелді [5]. Қазақстанда суицидтер саны 2019 

жылы 2018 жылмен салыстырғанда 7,4%-ға 

өсті, бұл ретте 2020 жылдың бес айында бұл 

көрсеткіш 2,5%-ға өсті [5]. Қарағанды облысы 

суицид саны бойынша республика бойынша 

төртінші орында [5]. Сонымен қатар, осы 

аумақтағы динамика, құрылым және 
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әлеуметтік ерекшеліктер мәселелері жеткілікті 

зерттелген жоқ. Осыған байланысты, 

жынысына, жасына, ұлтына және т. б. 

байланысты осы аумақтағы суицидтердің 

сандық, құрылымдық және динамикалық 

көрсеткіштерін зерттеу қажеттілігі бар. 

Зерттеудің мақсаты – 2016-2020 

жылдардағы өзіне-өзі қол жұмсау әдістерінің 

таралуындағы өзгерістерді зерттеу, 

суицидтердің динамикасына, құрылымына 

және әлеуметтік ерекшеліктеріне талдау 

жүргізу. 

МАТЕРИАЛДАР ЖӘНЕ ӘДІСТЕР 

ҚР ӘМ Сот сараптамалары орталығы-

ның 9 өңірді қамтитын Қарағанды облысы 

бойынша сот сараптамалары институтының 

634 сот-медициналық қорытындысына ретро-

спективті талдау жүргізілді. 2016 жылдан 

бастап 2020 жылға дейін суицидтердің 

құрылымы гендерлік белгісі, жасы, ұлты, 

әлеуметтік мәртебесі, уақытша көрсеткіштері 

мен маусымдылығы (ай, апта күні) зерттелді. 

Жас топтары демографиялық нормаларға 

сәйкес құрылды (10 жас аралығында интер-

валдар, 70 жастан асқан адамдар жалпы топқа 

біріктірілді). 

Өңірді қысқаша сипаттай отырып, 

Қарағанды облысындағы халықтың жалпы 

саны (2021 жылғы деректер бойынша) 1 375 

788 адамды атап өткен жөн [5]. Қарағанды 

облысы аумағы бойынша ҚР-дағы ең ірі облыс, 

экологиялық жағдайы және әлеуметтік - 

экономикалық дамуы бойынша салыстырмалы 

қолайлы көрсеткіштермен сипатталады.  

Алынған мәліметтерді өңдеу Microsoft 

Excel XP (Micosoft Corp., АҚШ) кестелік 

редакторының көмегімен, Statistica 10.0 

(StatSoft Inc., АҚШ) және SPSS 20 

статистикалық бағдарламалар пакеттерін 

қолдана отырып  жүргізілді. Алынған 

нәтижелерді талдау үшін қолданбалы 

статистикалық талдау әдістері қолданылды. 

НӘТИЖЕЛЕР МЕН ТАЛҚЫЛАУЛАР 

Алдымен 1-суретте көрсетілген 

суицидтердің жалпы саны туралы деректерді 

талдаған жөн. Аяқталған суицидтер үшін 

1 кесте – Ерлер мен әйелдер арасындағы суицидтік әрекеттер мен өзіне-өзі қол жұмсаулардың саны 

Клиническая медицина  

1 сурет – Қарағанды облысында 2016 жылдан 2020 жылға дейін суицидтік көріністердің динамикасы 

Жынысы Жағдайлар саны, абс. жылдар бойынша 

2016 2017 2018 2019 2020 

Ерлер 115 104 104 119 98 

Әйелдер 17 23 18 22 14 

Жыныстар ара салмағы (е/ә) 6,76 4,52 5,78 5,4 7 
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жалпы трендті (2016 жылдан бастап төмендеу) 

атап өткен жөн, бұл суицидтік мінез-құлықтың 

бұл көріністері қоғамда болатын белгілі бір 

әсер етуші факторларға тәуелді екендігін 

куәландырады.  

Әрі қарай, гендерлік айырмашылықтар 

тұрғысынан мәліметтер талданды (1 кесте). 

1-кестеден көріп отырғанымыздай, ер 

адамдар өз-өзіне қол жұмсауды әйелдерге 

қарағанда 4,5-7 есе жиі аяқтайды. Әрекет ету 

және суицид жағдайларының жалпы санын 

гендерлік бөліністе қараған кезде аяқталған 

суицидтерді (2-сурет) атап өтуге болады, 

ерлер мен әйелдерде соңғы бес жылда 

суицидтік белсенділіктің төмендеу үрдісі 

байқалады. Бұған тренд сызықтары дәлел бола 

алады. Сонымен қатар, жекелеген жылдардағы 

әрекеттер мен суицидтер санының өсуіне 

назар аудару қажет. Осылайша, 2019 жылы 

ерлер арасында суицидтер саны қысқа 

мерзімді көтерілді, әйелдерде 2017 жылдан 

2019 жылға дейін айтарлықтай айқын және 

Клиническая медицина  

2 сурет – 2016-2020 жылдары Қарағанды облысында ерлер мен әйелдер арасында суицид 
жағдайлары 

3 сурет – Қарағанды облысында жыл айына байланысты суицидтің ерекшеліктері  
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Кесте 2 – Орталық Қазақстандағы суицидтердің жас ерекшеліктері 

4 сурет – Қарағанды облысында апта күніне байланысты суицидтің ерекшеліктері 

Клиническая медицина  

ұзақ көтерілу болды. Әр жылдары аяқталған 

суицид жағдайында ерлер мен әйелдердің 

арақатынасы 4,5:1-ден 7:1-ге дейін 

айтарлықтай өзгереді. 

2016 және 2019 жылдары ерлер 

арасында суицидтің айқын өсуі, ал 2017 және 

2019 жылдары әйелдер арасында экономи-

кадағы дағдарыс құбылыстарымен, атап 

айтқанда, соңғы екі жылдағы қазақстандық-

тардың нақты табыс көрсеткіштерінің динами-

касының тұрақты төмендеуімен байланысты. 

Дегенмен, ерлер мен әйелдердің трендтерінің 

сәйкес келуі (2 – сурет) ауысулардың заңды 

сипатын көрсетеді - 2016 жылдан бастап 

Қарағанды облысында суицидтік белсенділік 

төмендеп келеді, бұл жалпы Қазақстан Респуб-

ликасы бойынша жалпы статистикамен сәйкес 

келеді [1, 5]. Бұл жағдайды аймақтағы 

әлеуметтік-экономикалық жағдайды тұрақ-

тандыру нәтижесінде қарастыруға болады. 

Бұдан әрі жыл мезгілдері, айлар мен 

апта күндері бойынша қолда бар деректер 

талданды. Төменде аяқталған суицидтерді 

бөлу бойынша деректер келтірілген (3 сурет). 

3-суретте келтірілген мәліметтерден 

көрініп тұрғандай, суицидтердің жалпы саны 

күзгі кезеңде артады, ең көп саны қаңтар, 

маусым және қазан айларында, ең азы мамыр 

мен желтоқсанда тіркелді. 

Ақпаннан сәуір-мамырға ауысқан кезде 

біршама төмендеу назар аудартырады, жаз 

айларында - маусымда тұрақты жоғары көр-

сеткіштер байқалады және қараша-

желтоқсанда төмендеумен тамыздан қазанға 

дейін біртіндеп жоғарылайды. Күздің көтерілуі 

маусымдық аффективті бұзылумен (күзгі 

депрессиямен) байланысты болуы мүмкін. 

Суицидтердің маусымдылығы бұрын да анық-

талды, бұл әдебиетте расталды [4]. Алайда, 

кейбір авторлардың суицид әрекеттерінің 

Жылд
ар 10-20 жас 21-30 жас 31-40 жас 41-50 жас 51-60 жас 61-70 жас 

71 жас 
және одан 

жоғары 
е ә е ә е ә е ә е ә е ә е ә 

2016 1 1 15 4 25 3 34 4 14 2 15 1 11 2 

2017 4 3 11 6 34 2 25 6 14 2 9 1 8 3 

2018 4 2 14 3 29 3 22 5 16 1 10 2 9 2 

2019 5 1 17 4 37 4 28 2 17 4 8 3 7 4 

2020 4 2 11 3 30 3 23 1 15 3 11 1 4 1 
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6 сурет – Қарағанды облысында өлім әдісіне байланысты әртүрлі жастағы әйелдердегі суицидтердің 
ерекшеліктері 

маусымдығы жоққа шығарылады [10]. Айта 

кету керек, біз анықтаған айлар арасындағы 

айырмашылықтар шамалы және статистикалық 

тұрғыдан дұрыс емес. Сурет жылдан жылға 

өзгеріп отыратындықтан, орташа 

мәліметтердің «тегістелуі» байқалады. 

Бірқатар авторлар бұл әрекеттер 

аптаның белгілі бір күндерінде, сондай-ақ 

күнтізбенің белгілі бір әлеуметтік маңызы бар 

немесе дәстүрлі күндеріне байланысты жиі 

жасалатынын айтады [4, 7, 8, 12]. Біз 

жүргізген зерттеулер көрсеткендей, өзіне – өзі 

қол жұмсаудың ең көп саны бейсенбі, жұма, 

сенбі және жексенбі, ең азы-сейсенбі және 

сәрсенбі күндері болады. Ұзақ мерзімді 

деректер минимум сейсенбіде болатындығын 

көрсетеді, содан кейін белсенділік жексенбіге 

дейін артады, дүйсенбіде біршама төмендейді. 

Осыған ұқсас деректер әдебиетте 

сипатталған [9, 10]. Алайда, әр түрлі 

зерттеулер көрсеткендей, жағдайлардың көп 

санын талдау Қарағанды облысы бойынша 

қаралған жағдайдан айырмашылығы дүйсенбі 

[2] бойынша өзіне-өзі қол жұмсаудың ең көп 

санын көрсетеді. Зерттеу кезінде алынған 

ақпарат дәл негізделмегенін атап өткен жөн, 

өйткені қайтыс болғандардың денелерін 

әрдайым уақтылы анықтау мүмкін емес.  

Клиническая медицина  

5 сурет – Қарағанды облысында өлім әдісіне байланысты әртүрлі жастағы ер адамдарда суицидтің 
ерекшеліктері  
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Медицина и экология, 2021, 2 

Клиническая медицина  

2-кестеде ерлер мен әйелдердің соңғы 

бес жылдағы жас көрсеткіштері бойынша 

салыстырмалы деректер көрсетілген. Ұсыныл-

ған жиынтық деректерден көріп отырғанымыз-

дай (егер облыс бойынша екі жынысқа да 

тиесілі барлық жағдайларды тұтастай 

қарастыратын болсақ), суицидтік әрекеттердің 

негізгі бөлігі (50%) 31 жастан 50 жасқа дейін, 

яғни жұмысқа қабілетті халықпен жасалады. 

Үлкен жастағы топтарда әрекеттер саны 

азаяды, 71 жастан асқан кезде минимумға 

жетеді. 

Мәселен, 2016 жылы суицид жасаған 

адамдардың орташа жасы 41 - ден 50 жасқа 

дейін болды (ерлер - 45 жас, әйелдер-47 жас). 

2017 жылдан бастап 2020 жылға дейінгі 

кезеңде ер адамдарда суицидтің ең көп саны 

31 жастан 40 жасқа дейінгі жас тобында 

тіркелді, бірақ ол 41 жастан 50 жасқа дейінгі 

жас тобында әлі де тұрақты болып қала 

береді. Әйелдерде суицид саны 21 жастан 30 

жасқа дейін күрт артады. Алайда, соңғы 

бірнеше жылда 31 жастан асқан барлық жас 

топтарында әйелдерде суицид жасының ұлғаю 

беталысын атап өткен жөн (Me=39). Сонымен 

қатар, ер адамдарда суицидтердің саны 

жасына қарай артып, 31-40 жас және 41-50 

жас аралығындағы топтарда максимумға 

жетеді (Me=42). Суицидтің әрбір 4-ші жағдайы, 

жынысына қарамастан, адам өмірінің орта 

жылдарында жасалатыны анықталды. Өткен 

жылдармен салыстырғанда, 2020 жылы ер 

адамдар 31 – ден 40 жасқа дейін, ал әйелдер 

21-ден 30 жасқа дейін өз-өзіне қол жұмсады, 

бұл Орталық Қазақстанда ер адамдарда өз-

өзіне қол жұмсау жасының жасарғанын, ал 

әйелдерде, керісінше, егде жастағы топтарға 

ұлғайып, ығысқанын көрсетеді, бұл олардың өз

-өзіне қол жұмсаудың анағұрлым радикалды 

әдістерін пайдалануымен байланысты болуы 

мүмкін. М. С. Уманский және бірлескен 

авторлардың [8] пікірінше, әйелдер үшін ең 

суицидтік жас – 60-69 жас, ал суицидтік қауіп 

тұрғысынан ең қолайлысы - 14-20 жас. Тағы 

бірқатар авторлар әйелдердің өзіне-өзі қол 

жұмсау қаупі 60 жастан жоғары екенін айтады 

[9, 12]. Алайда, бірқатар хабарламалар 

аталған мәліметтерге қайшы келеді. Сонымен, 

Y. Y. Chen және [10] Шығыс Жерорта теңізі 

аймағының моделінде әйелдердің суицидтерін 

зерттеген бірлескен авторлар 15-29 жас 

аралығындағы әйелдерде суицидтің максимал-

ды деңгейі байқалады дейді. Б. С. Положский 

тұжырымдамасына сәйкес [7] әйелдерде 

аяқталған суицидтің ең жоғары қаупі 40-45 

жаста, осы жаста бұрынғы жыныстық тартым-

дылығын жоғалтуға байланысты орын алады. 

Дегенмен, зерттеушілердің көпшілігі егде 

жастағы және кәрілік жастағы әйелдерде 

суицидтің жоғары қаупі бар деген пікірді 

ұстанады деп айтуға болады.  

Алынған мәліметтер сонымен қатар 

өзіне-өзі зиян келтіру әдістерін талдауға 

мүмкіндік береді. Әдістерді талдау осы 

қоғамдағы суицидтің ең қолайлы құралдары 

туралы түсінік береді. Төменде ерлер мен 

әйелдер арасындағы суицидтік әрекеттер мен 

аяқталған суицидтердің әдістері туралы 

мәліметтер келтірілген (5, 6 сурет). 

Зерттеу нәтижелері Қарағанды облысы 

тұрғындарының өз-өзіне қол жұмсау тәсіл-

дерінің құрылымында жынысына қарамас-

тан,асып өлу ерекше орын алатындығын 

көрсетті-бұл көмек көрсету ықтималдығы аз 

болған кездегі ең травматикалық әдіс. Бұл әдіс 

ерлер арасында (89%) және әйелдер арасында 

(75%) басым. Суицидтік мінез-құлықтың осы 

ерекшелігіне байланысты Батыста кеңінен 

талқыланған алдын-алу әдісінің әлеуетті 

тиімділігі біздің қоғамда суицидке қол 

жетімділіктің төмендеуі сияқты төмен болып 

көрінеді. Өзін-өзі өлтіру үшін жаһандық 

ауқымда пестицидтер, асып өлу және атыс 

қарулары жиі қолданылады [2, 3]. 

Айқын гендерлік көп бағытты атап 

өткен жөн. Сонымен, ер адамдар өткір 

заттармен зақымдануды немесе биіктіктен 

құлауды, әйелдер улануды жөн көреді. Мұндай 

жағдайларда адамға көмек көрсетуге болатын 

ұзақ уақыт кезеңі бар және ол суицидологияда 

"агрессивті емес" деп сипатталады [2]. 

Бірқатар жұмыстарда әйелдерге тән суицидтік 

әрекеттер әдістерін талдайды. Бұл мәселе 

бойынша зерттеушілердің көпшілігі әйелдер 

таңдаған суицид әдістері әдетте ер адамдар 

қолданатын суицид тәсілдеріне қарағанда 

"жұмсақ" (яғни. аз агрессивті, аз зақым 

келтіретін және аз летальды) [3]. Сонымен 

қатар, әдебиетте әйелдердің суицидтің 

«жұмсақ» әдістеріне бейімділігінің әртүрлі 

түсіндірмелерін табуға болады. Олардың біріне 

сәйкес, әйелдер өз-өзіне қол жұмсау 

әрекеттерін көбінесе өздерін өлтіру үшін емес, 

қоршаған ортаға әсер ету немесе олардың 

мәселелеріне назар аудару үшін қолда-

натындығына байланысты ер адамдарға 

қарағанда аз летальды суицид әдістерін 

таңдайды [6, 13]. Басқа тұжырымдамаға 

сәйкес, әйелдерді қайтыс болғаннан кейін 

олардың сыртқы түрі еркектерге қарағанда көп 

ойландырады [8, 10]. Біздің аймақта әйелдер 

ерлер сияқты өлімге әкелетін әдістерді 
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қолдануға бейім болды. 

Осылайша, келтірілген деректер 

тұрақты мониторингтің 5 жылы ішінде аумағы 

бойынша ең ірі облыстардың бірі және халқы 

бойынша бесінші облыстың тұрғындары 

арасында суицидтік мінез-құлықтың ерекшелік

-тері туралы түсінік жасауға мүмкіндік береді. 

Бұл деректер ең осал жас және гендерлік 

топтарды анықтау тұрғысынан құнды. Олар 21-

30, 31-40 және 41-50 жастағы ер адамдар 

және 21-30, 31-40,41-50 және 71 жастан асқан 

әйелдер. Жұмысқа қабілетті жас ер адамдар 

арасында суицидтің көбеюіне ерекше назар 

аудару керек. Бұл соңғы жылдардағы үрдіс 

және суицидтің «жасаруын» көрсетеді. 

Байқалған құбылыстардың себептері 

пәнаралық деңгейде одан әрі зерттеуді қажет 

етеді. 

ТҰЖЫРЫМ 

1. Қарағанды облысында суицидтер 

санының төмендеуі бойынша теденция бар. 

Ерлердің суицидтік мінез-құлқы әйелдерге 

қарағанда басым. 

2. Аймақтағы суицидтік мінез-құлық күз

-қыс мезгілінде басым болады және аптаның 

соңына қарай жиілейді. 

3. Ерлер мен әйелдерде өзін-өзі өлтіру 

әдісінің артықшылығы күрделі түрде 

анықталады: Қарағанды облысында қолже-

тімділік, танымалдылық және әлеуметтік 

қолайлылық ерлер мен әйелдер арасында 

әдістерді таңдау кезінде негізгі детерминант-

тар болып табылады және әдістің зорлық-

зомбылығы мен летальдылығымен байланысты 

емес. 

ҚОРЫТЫНДЫ 

Популяция деңгейіндегі суицидтік  

мінез-құлық үнемі өзгеріп отырады және бұл 

ауытқуларды әр адамға тән ішкі факторлардың 

және ел ауқымында немесе кеңірек контексте 

әрекет ететін сыртқы факторлардың өзгеруінің 

нәтижесі ретінде қарастыруға болады. 

Суицидтік мінез-құлықтың динамикасын 

түсіндіру жиі қиын, сондықтан мүмкіндігінше 

ұзақ бақылау кезеңдерін қамтып, әртүрлі 

көрсеткіштерді, мысалы, суицидтік әрекеттер 

мен суицидтерді тіркеген жөн. Жоғарыда 

келтірілген нәтижелер Қарағанды облысын-

дағы суицид проблемасына бірегей көзқарас 

береді. Орталық Қазақстанда өзіне-өзі қол 

жұмсау деңгейін төмендету жөніндегі тиімді 

шаралар алдын алу бағдарламаларының 

синергиялық, өзара күшейтетін нәтижесін 

талап етеді. Кәмелетке толмаған адамдардан 

және орта жастағы адамдардан басқа, 

суицидтің алдын алу жөніндегі шаралар 

олардың психикалық денсаулығы мен 

әлеуметтік әл-ауқатын нығайта отырып, 

әмбебап іс-әрекеттер болып табылады. 
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S. A. Adilbek, S. A. Mussabekova 
SUICIDAL DYNAMICS IN THE TERRITORY OF THE KARAGANDA REGION 
Department of pathology of Karaganda medical university (Karaganda, Republic of Kazakhstan) 
 

Purpose: to analyze the suicidal activity of the population, changes in the prevalence of suicide methods, to ana-
lyze the dynamics, structure and social characteristics of suicides in the Karaganda region. 

Materials and methods: analysis of mortality rates due to suicide in the Karaganda region. 
Results and discussion: Monitoring data made it possible to identify the dynamics of a decrease in suicide rates 

in the period from 2016 to 2020. There were significant differences in the frequency, tendencies and methods of sui-
cide. Typical differences were established between men and women (prevalence of attempts among women and com-

pleted suicide among men). Suicide patterns indicate that men use more aggressive methods of self-harm. An increase 
in suicides was noted among men of working age. The number of suicides due to gunshot injuries, poisoning, jumping 
from a height and drowning has decreased, but the number of cases of hanging of both men and women has in-
creased. 

Conclusion: the suicidal behavior of the population living in this territory changes depending on changes in inter-

nal and external factors acting on a regional scale. Effective measures to reduce the level of suicides in the Karaganda 
region require the introduction of special preventive programs covering different age groups of the population. 

Findings: the number of suicides in the territory of the Karaganda region is generally decreasing. The determin-
ing factors when choosing a method of suicide for a man and a woman are the availability, popularity and social ac-
ceptability of the method. Consideration should be given to preventive measures to limit the availability of lethal meth-
ods of suicide. 

Key words: suicide, mortality, dynamics, structure, chronological parameters, age group, sex ratio 
 
 
С. Ә. Әділбек, С. А. Мусабекова 
СУИЦИДАЛЬНАЯ ДИНАМИКА НА ТЕРРИТОРИИ КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кафедра патологии Медицинского университета Караганды (Караганда, Республика Казахстан) 
 

Цель: анализ суицидальной активности населения, изменения в распространенности методов самоубий-
ства, анализ динамики, структуры и социальных особенностей суицидов в Карагандинской области. 
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Материалы и методы: анализ показателей смертности в результате самоубийств в Карагандинской обла-
сти. 

Результаты и обсуждение: данные мониторинга позволили выявить динамику снижения уровня само-
убийств в период с 2016 по 2020 г. Зарегистрированы значительные различия в частоте, тенденциях и методах 
самоубийств. Установлены типичные различия между мужчинами и женщинами (преобладание попыток среди 
женщин и завершенных самоубийств среди мужчин). Способы суицидов свидетельствуют о том, что мужчины 
используют более агрессивные методы самоповреждения. Отмечен рост самоубийств среди мужчин трудоспо-
собного возраста. Снизилось количество самоубийств в результате огнестрельных повреждений, отравлений, 
прыжков с высоты и утоплений, но увеличилось количество случаев повешения как среди мужчин, так и жен-
щин. 

Заключение: суицидальное поведение населения, проживающего на изучаемой территории, меняется в 
зависимости от изменений внутренних и внешних факторов, действующих в масштабе региона. Эффективные 
меры по снижению уровня суицидов в Карагандинской области требуют внедрения специальных 
профилактических программ, охватывающих различные возрастные группы населения. 

Выводы: количество самоубийств на территории Карагандинской области в целом снижается. Определя-
ющими факторами при выборе способа самоубийства мужчины и женщины являются доступность, популярность 

и социальная приемлемость метода. Следует рассмотреть вопрос о превентивных мерах по ограничению доступ-
ности летальных методов самоубийства. 

Ключевые слова: суицид, самоубийство, смертность, динамика, структура, хронологические параметры, 
возрастная группа, соотношение полов 
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ НАО 

«МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАРАГАНДЫ» 
  

Казахстанский медицинский университет «Высшая школа общественного здравоохранения» (Алматы, 

Республика Казахстан) 

В представленной статье рассматривается медико-социальный анализ состояния здоровья студентов 
Некоммерческого акционерного общества «Медицинский университет Караганды», приводятся основные реко-
мендации для студентов. В статье отражены результаты анализа основных факторов риска среди студентов на 
основании их медицинской активности. суточного питания, структуры здорового образа жизни. 

Ключевые слова: медико-социальный анализ, здоровье студентов, здоровьесберегающие технологии, 

факторы риска, медицинская активность, суточное питание, структура здорового образа жизни. 

Первый Президент Республики Казах-

стан Н.А. Назарбаев в своем обращении к 

народу Республики Казахстан говорил: 

«Свободный, образованный и здоровый чело-

век – главное, что определяет сегодня пер-

спективу развития страны». Насколько креп-

кий и здоровый человек, настолько здоровое и 

крепкое общество в целом [3]. 

По многим причинам студенческие го-

ды благоприятны не только для получения 

высшего образования, но и для создания се-

мьи. Способствовать образованию потенциаль-

но устойчивых семей могут следующие факто-

ры: широкие возможности выбора партнера 

для создания семьи, много общих интересов, 

постоянство в сексуальных отношениях, опти-

мальный возраст молодой пары для рождения 

ребенка [2]. 

За последние десятилетия в нашей 

стране произошли кардинальные изменения. 

Эти изменения отразились и на молодых воз-

растных группах, характеризующихся станов-

лением и формированием личности, выбором 

и получением профессии, созданием семьи и 

воспитанием детей. Среди всей молодежи сту-

денты вузов являются той прогрессивной ча-

стью общества, которая в ближайшем будущем 

будет обеспечивать развитие страны. В данной 

ситуации еще более актуальными являются 

сохранение здоровья молодежи, профилактика 

и коррекция высоко рискованного сексуально-

го поведения [5]. 

Актуальность темы обусловлена необ-

ходимостью изучения медико-социальных ас-

пектов состояния здоровья студентов Меди-

цинского университета Караганды 

Цель работы – разработать систему 

рекомендаций, направленных на совершен-

ствование организации медико-социальной 

помощи и профилактику заболеваемости сту-

дентов Некоммерческого акционерного обще-

ства «Медицинский университет Караганды». 

Задачи и исследования: 1) проана-

лизировать состояние здоровья учащихся сту-

дентов Некоммерческого акционерного обще-

ства «Медицинский университет Караган-

ды» (НАО МУК) и дать оценку основным тен-

денциям патологии; 2) изучить взаимосвязь 

состояния здоровья с социально-

гигиеническими и медико-биологическими по-

казателями студентов НАО «Медицинский уни-

верситет Караганды»; 3) определить приори-

тетность влияния элементов условий и образа 

жизни на состояние здоровья учащихся меди-

цинского университета. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объектом исследования явились студен-

ты НАО «Медицинский университет Караган-

ды», прикрепленные к Клинике профессио-

нального здоровья НАО МУК – 3 000человек. 

Из них было опрошено 200 студентов, среди 

которых 134 (67%) лица женского пола и 66 

(33%) лиц мужского пола, в возрасте от 18 до 

28 лет (рис. 1). 

По национальности 50% опрошенных 

были казахи, 35,6% – русские, 6,2% – татары, 

Рисунок 1 – Распределение студентов НАО 

«Медицинский университет Караганды» по 

полу 
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1,8% – немцы, 2% – украинцы, 1,9% – корей-

цы и 2,5% – другие нации (узбеки, армяне, 

курды, поляки). Изучена структура семейных 

студентов по национальности (рис. 2). 

Наиболее приоритетные факторы рис-

ка среди студентов – это халатное отношение 
к своему репродуктивному здоровью: непосе-

щение гинеколога и уролога, а так же неис-

пользование методов контрацепции, ранние 

половые отношения. Среди студентов меди-

цинского вуза отмечена достаточно низкая 

медицинская активность. Из числа опрошен-
ных мужчин лишь лишь 1% проходит профи-

лактический осмотр 1 раз в год у уролога, 99% 

у уролога не наблюдаются. 

Среди женщин 64% не наблюдаются у 

гинеколога, всего 38% следят за своим репро-

дуктивным здоровьем, 18% из них наблюдают-
ся у гинеколога 1 раз в год, 15% – 2 раза в 

год, 3% – более 3 раз в год (рис. 3). 

Для раннего выявления и лечения за-

болеваний, приводящих к ограничению репро-

дуктивной функции, необходимы периодиче-

ские осмотры акушером-гинекологом, уроло-

гом-андрологом и другими специалистами по 

показаниям. 

Здоровье студентов напрямую зависит 

от материального благополучия, условий про-

живания, образа жизни, частоты употребления 

алкоголя, употребления табачных изделий и 

наркотических препаратов. 

Как показало социологическое иссле-

дование, студенты НАО МУК не злоупотребля-

ют алкоголем: 65% опрошенных не употребля-

ет никаких алкогольных напитков, 33% сту-

дентов выпивают редко – раз в месяц и реже, 

2% указали, что выпивают 2-3 раза в месяц. 

Согласно данным ВОЗ, в настоящее 

время в Казахстане наблюдается отчетливая 

тенденция к снижению потребления крепких 

алкогольных напитков. С каждым годом казах-

станцы без какого-либо ужесточения законо-

дательства, повышения цен и введения допол-

нительных ограничений пьют все меньше и 

меньше [1]. 

Табачные изделия употребляют 33% 

студентов, из них 72% – лица мужского пола и 

28% – женского. При этом 67% студентов не 

курят, либо уже бросили пагубную привычку. 

Примером в курении для молодых людей в 

63,8% случаев являются ближайшие родствен-

ники, в 20,0% случаев – родители, из них в 

52,8% – отец, в 12,0 % – старший брат или 

сестра, в 7,6% – дедушка (рис. 4). 

Питание является одним из постоянно 

действующих факторов, оказывающих боль-

шое влияние на здоровье человека. Правильно 

построенное в соответствии с физиолого-

гигиеническими требованиями питание обес-

печивает нормальное течение обмена ве-

ществ, поддерживает высокий уровень функ-

циональной способности важнейших систем 

организма и таким образом способствует об-

щему укреплению здоровья, продлению жиз-

ни. Несбалансированное питание приводит к 

недостатку витаминов и микроэлементов, не-

обходимых организму, что приводит к депрес-

сии, является причиной плохого настроения, 

раздражительности. 

Немаловажным показателем в здоро-

вье студентов является образ жизни. Женщи-
ны отмечают в основном занятия фитнесом, 

мужчины – занятия в тренажерном зале, также 

было отмечено плаванье, борьба, легкая и тя-

желая атлетика. От образа жизни зависит здо-

Рисунок 2 – Распределение студентов по 

национальности 

Рисунок – 4 Суточное питание студентов по 
данным анкет  

Рисунок 3 – Распределение студентов по их 

медицинской активности  
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ровье, а это – отличное самочувствие, обеспе-

чение трудового благополучия, возможности 

для реализации планов, что способствует со-

зданию семьи и будущего здорового поколе-

ния (рис. 5). 

В современных условиях здоровье че-

ловека перестало быть только объектом для 

лечебного воздействия, все чаще оно воспри-

нимается как совокупность фактов социально-

го характера. Все большее значение в работе, 

связанной с общественным здравоохранением, 

имеют традиционные для социологии темы, 

что делает необходимым участие в работе спе-

циалистов, умеющих проследить связь обще-

ственного здоровья с динамикой в социальном 

окружении и в поведении людей [4]. 

Социальная детерминация роли сту-

дентов, зависимость здоровья студентов от 

социальных институтов, входящих в систему 

охраны здоровья, изучение личности студен-

тов, его групповых и индивидуальных особен-

ностей становятся все более актуальными для 

медицинских работников, заинтересованных в 

установлении доверительных отношений с па-

циентами, так как без непосредственного уча-

стия последних система охраны здоровья не 

может действовать эффективно. 

На основании проведенного иссле-

дования были сформулированы следую-

щие рекомендации для студентов: 

1) необходимо регулярно (раз в полго-

да) посещать гинеколога/уролога – для кон-

троля своего репродуктивного здоровья. Так-

же не рекомендуется использовать гормональ-

ные контрацептивы без консультации врача, 

так как это может пагубно сказаться на репро-

дуктивном здоровье. 

2) рекомендуется отказаться или све-

сти к минимуму употребление алкоголя и та-

бачных изделий, что позволит укрепить здоро-

вье студентов. 

3) студентам следует заниматься спор-

том, делать зарядку по утрам. Занятия спор-

том благотворно влияют на общее самочув-

ствие, а занятия спортом семейных студентов 

укрепляют семейную жизнь, создавая общие 

семейные ценности. 

4) необходимо правильно питаться, не 

менее трех раз в день, при этом ежедневно 

употребляя в пищу такие группы продуктов, 

как хлеб, крупы и картофель, овощи и фрукты, 

молочные продукты, мясо, птица, рыба, бобо-

вые и яйца, масло сливочное, растительное. 
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А. M. Suleimenova 
MEDICAL AND SOCIAL ANALYSIS OF THE HEALTH STATUS OF STUDENTS OF THE NP JSC «KARAGANDA MEDICAL 
UNIVERSITY» 
Kazakhstan medical university «Higher school of public health» (Almaty, Republic of Kazakhstan) 
 

The presented article considers the medical and social analysis of the state of health of students of the Non-
profit Joint-stock Company «Karaganda medical university», provides the main recommendations for students. The 
article reflects the results of the analysis of the main risk factors among students based on their medical activity. daily 
nutrition, the structure of a healthy lifestyle. 

Key words: medical and social analysis, students ' health, health-saving technologies, risk factors, medical activi-

ty, daily nutrition, structure of a healthy lifestyle 
 
А. М. Сулейменова 
ҚАРАҒАНДЫ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ " КЕАҚ СТУДЕНТТЕРІНІҢ ДЕНСАУЛЫҚ ЖАҒДАЙЫН 
 МЕДИЦИНАЛЫҚ-ӘЛЕУМЕТТІК ТАЛДАУ» 
ҚДСЖМ «Қазақстан медицина университеті» (Карағанды, Қазақстан республикасы) 

 
Мақалада «Қарағанды медицина университеті» КЕАҚ студенттерінің денсаулық жағдайына медициналық-

әлеуметтік талдау қарастырылады және студенттерге арналған негізгі ұсыныстар келтіріледі. Мақалада студент-
тердің медициналық белсенділігін талдау негізінде негізгі қауіп факторларына талдау жасалады. күнделікті та-
мақтану, салауатты өмір салтының құрылымы. 

Кілт сөздер: медициналық-әлеуметтік талдау, студенттердің денсаулығы, денсаулық сақтау технологияла-
ры, қауіп факторлары, медициналық белсенділік, тәуліктік тамақтану, салауатты өмір салтының құрылымы 
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Н. Е. Боранбаев, Б. Е. Сұлтабаева, А. Қ. Жұрымбаева, Б. З. Латиф, А. М. Қасымова 
  
СЕМЕЙ ҚАЛАСЫ ТҰРҒЫНДАРЫ АРАСЫНДА ТЕМІРТАПШЫЛЫҚ АНЕМИЯНЫҢ БЕЛГІЛЕРІ 

МЕН ҚАУІП-ҚАТЕР ФАКТОРЛАРЫНЫҢ ТАРАЛУЫ 
  

«Семей медицина университеті» КеАҚ (Семей Қазақстан Республикасы)  

Теміртапшылықты анемия — қан сарысуында, сүйек миында, деполарда темірдің жетіспеуінен дамитын 
анемия. Популяцияда жиі таралуына, жасырын формада өтуіне байланысты ең өзекті мәселелердің бірі. 
Мақалада отандық және шетелдік әдеби деректер қолданылған және Семей қаласы бойынша темір тапшылық 
анемияның белгілері мен қауіп-қатер факторларының таралуы туралы авторлардың өз зерттеулерінің 
нәтижелері келтірілген.  

Мақсаты: Семей қаласы бойыша теміртапшылық анемияның клиникалық белгілері мен қауіп 

факторларының таралуын зерттеу. 
Кілт сөздер: темір тапшылықты анемия, ТТА-ның таралу жиілігі, ТТА-ның қауіп – қатер факторлары 

Темір тапшылықты анемия (ТТА) кең 

таралуына байланысты әлемдік медицинадағы 

ең өзекті мәселелердің бірі болып қала бермек. 

Статистикалық мәліметтерге сүйенсек, бүкіл 

әлемнің 3,7 млрд тұрғынында жасырын темір 

тапшылығы және 1,8 млрд тұрғынында ТТА 

анықталады. ТТА популяцияда әркелкі тарал-

ған. Мәселен, мектеп жасына дейінгі балалар-

дың 45%-ы, репродуктивті жастағы әйелдердің 

52,1%-ы және қарт адамдардың 16,3%-ы бұл 

дерттен зардап шегеді. Әйел адамдарға 

қарағанда ер адамдарда сирек кездеседі [8]. 

Әлемнiң дамушы елдерiнде, әсiресе 

Африка және Оңтүстiк-Шығыс Азия халықта-

рында 58 % жуық балалар және репродуктивті 

жастағы әйелдердiң жартысы анемиядан зар-

дап шегедi [2]. Еліміздегі темір жетіспеушілік 

анемиясы 100 000 адамға шаққанда 1716,3 

тұрғында кездеседі екен. Жүргізілген статис-

тикалық зерттеулерге сүйенсек, 2019 жылы 

ТЖА жаңа туған нәрестелердің 20-25%-нда, 4 

жасқа дейінгі балалардың 48%-нда және 

жасөспірімдердің 50%-нда анықталған [4]. 

TTA әйeлдep apacындa жиi кeздecy 

себептері: жыныcтық жeтiлy жәнe гopмoнaлды 

бұзылyлap, мeнoпayзa, тaмaқтaнy cипaтының 

нaшapлayы, ac қopытy жoлдapының aypyлapы 

кeзiндe дәpyмeндep мeн минepaлдapдың 

(тeмipдiң) нaшap ciңyі, ayтoиммyндық жaғдaй-

лap және т.б. [5]. 

Жұмыстың мақсаты – Семей қаласы 

тұрғындар арасында теміртапшылық анемия-

ның белгілері мен қауіп-қатер факторларының 

таралуын анықтау. 

Зерттеу міндеттері: 1) Семей қала-

сының 18-50 жас аралығындағы тұрғындар 

арасында ТТА-ның клиникалық белгілері мен 

қауіп факторларын сауалнама жүргізу арқылы 

анықтау; 2) алынған нәтижелер бойынша тұр-

ғындар арасында профилактикалық жұмыстар 

жүргізу, сауалнамаға қатысқан тұрғындар 

арасында жадынамаларды тарату (респондент-

тер белгілеген қолайлы әлеуметтік жүйелер 

арқылы – E-mail, WhatsApp, Telegram). 

ЗЕРТТЕУ МАТЕРИАЛДАРЫ МЕН ӘДІСТЕРІ 

Зерттеуде статистикалық және 

әлеуметтік әдістер қолданылды. Семей қаласы 

бойынша теміртапшылық анемияның белгілері 

мен қауіп-қатер факторларының таралуын 

анықтау және тұрғындар арасында біріншілік 

профилактикалық жұмыстар жүргізу мақса-

тында Семей Медицина университетінің 4 курс 

студенттері 18-50 жас аралығыдағы қала 

тұрғындарында сауалнама өткізді. Сауалнама 

виртуалды түрде Google Forms қосымшасы 

көмегімен жүргізілді. Статистикалық мәлімет-

тер SPSS 20 бағдарламасымен өңделді. 

Саулнаманың сұрақтарында Қазақстан 

Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 

Медициналық қызметтер сапасы бойынша 

біріккен комиссияның 2017 жылғы «5» 

қазандағы № 29 хаттамасымен мақұлданған 

«Темір тапшылықты анемия» клиникалық хат-

тамасында белгіленген және негізгі оқулықтар 

мен өзекті мақалаларда көрсетілген клиника-

лық көріністері мен қауіп қатер-қатер фактор-

лары қолданылды [1, 3, 6, 7]. 

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ОЛАРДЫ 

ТАЛҚЫЛАУ 

Бұл зерттеуге барлығы 151 тұрғын 

қатысты. Соның ішінде ерлер – 45% және 

әйелдер – 55% (жүкті әйелдер – 9%). «Сіз 

теміртапшылықты анемиямен ауырасыз ба?» 

деген сұраққа 32% «иә», 21% «жоқ» және 

47% «білмеймін» деп жауап берген. 

Респонденттердің 28% алкогольді ішім-

діктерімен әуестенеді, ал 29%-ы темекі шегеді. 

Тұрғындардың 33 (51%) темірдің сіңірілуін 
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төмендетін аурулары анықталды. Соның 

ішінде, атрофиялық гастрит-20,8%, асқазан 

резекциясы – 2,4%, энтерит – 12,6%, асқазан 

және 12 елі ішек ойық жарасы – 21%. 

Зерттеуге қатысушылардың 20%-ы 

түрлі ауруларға байланысты стероидты емес 

қабынуға қарсы дәрілік заттарды қабылдай-

тыны белгілі болды. 

Тұрғындар соңғы 4 аптада байқалған 

келесідей симптомдарға шағымданған: шарша-

ғыштық - 22%, бас айналу – 23,3%, тері 

құрғақты – 33,6%, дәм және иіс сезу бұзылыс-

тары – 40,3%, инфекциялық аурулармен жиі 

ауыру – 37,2%, жүрек соғысының жиілеуі – 

23,1%, ентігу – 9%, тәбет өзгерістері, ерекше 

иістерге тәуелділік – 11%, тырнақтардың 

сынғыштығы – 4,2%. 

«Сіз өзіңіздің қандағы гемоглобин 

мөлшеріңізді білесіз бе?» деген сауалға 43% 

«иә», 57% «жоқ» деп жауап берген. «Қан 

анализін жылына қанша рет тапсырасыз?» 

деген сұраққа респонденттердің 37,1% – 

жылына 1 реттен аз тапсыратынын көрсетті, 

23,2% – жылына бір рет, 19,9% – жарты 

жылда 1 рет, 11,7% – екі айда бір рет, 7,9% – 

әрбір квартал сайын, 4,6% – айына 1 рет 

тапсыратынын көрсетті. 

Сауалнамаға қатысқан тұрғындар ара-

сында темір тапшылықты анемияның алдын 

алу мақсатында жадынамалар таратылды.  

Қорытынды: Семей қаласы  тұр-

ғындары арасында анемияның дамуына әке-

летін қауіп-қатер факторлар әртүрлі жиілікте 

таралған. Анемияның белгілері әр-түрлі 

жиілікте және топтасуда кездеседі. Анемияның 

барлық көріністері көбінесе жүкті және бала 

емізетін әйелдерде жиі анықталады.  
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N. Ye. Boranbayev, B. Ye. Sultabayeva, A. K. Zhurymbayev, B. Z. Latif, A. M. Kasymova 
PREVALENCE OF RISK FACTORS AND SYMPTOMS OF IRON DEFICIENCY ANEMIA AMONG THE POPULATION OF 
SEMEY 
Semey Medical University (Semey, Republic of Kazakhstan) 
 

Iron deficiency anemia (IDA) - anemia that develops due to a lack of iron in the blood serum, bone marrow, 
depot. One of the most pressing problems associated with the frequent spread in the population and the flow in a 
latent form. The article uses domestic and foreign literature data, presents the results of our own research on the 
prevalence of risk factors and symptoms of iron deficiency anemia in residents of Semey. 

Purpose: to study the prevalence of risk factors and clinical manifestations of iron deficiency anemia among 

residents of Semey. 
Key words: iron deficiency anemia, IDA prevalence, IDA risk factors 

 
 
Н. Е. Боранбаев, Б. Е. Султабаева, А. К. Журымбаев, Б. З. Латиф, А. М. Касымова 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА И СИМПТОМОВ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 
Г. СЕМЕЙ 
Медицинский университет Семей (Семей, Республика Казахстан) 
 

Железодефицитная анемия – анемия, развивающаяся из-за недостатка железа в сыворотке крови, 
костном мозге, депо. Одна из наиболее актуальных проблем, связанная с частым распространением в 
популяции и протеканием в скрытой форме. В статье использованы отечественные и зарубежные литературные 
данные, представлены результаты собственных исследований о распространенности факторов риска и 
симптомов железодефицитной анемии у жителей г. Семей. 

Цель: изучение распространенности факторов риска и клинических проявлений железодефицитной 
анемии у жителей г. Семей. 

Ключевые слова: железодефицитная анемия, распространость ЖДА, факторы риска ЖДА 
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В статье приведены результаты анализа флюорозадержанных лиц за 2018-2020 гг. За данный период 

отмечено некоторое увеличение флюорозадержанных лиц с маркером «остаточные изменения легких», 
«очаговые тени и онкозаболевания легких», а с маркером «другие заболевания легких» – незначительное 
уменьшение. Маркер «флюорозадержанные лица» среди групп высокого риска имел значительный рост у лиц с 
остаточными изменениями в легких, сахарным диабетом, старше 65 лет и не вошедших в план флюорографии. 

Ключевые слова: флюорографический скрининг, флюорозадержанные лица, группы высокого риска 
заболевания, очаговые тени и онкозаболевания. 

По данным ВОЗ, за 2017 г. около трети 

населения Земли инфицировано микобактери-

ей туберкулеза. Ежегодно в мире туберкуле-

зом заболевают 9 млн человек (около 140 на 

100 тыс. населения), из них 5 млн с открыты-

ми формами туберкулеза. Флюорографическое 

обследование способствует более своевремен-

ному выявлению туберкулеза и других заболе-

вании легких. Практически это единственный, 

пока незаменимый метод, позволяющий диа-

гностировать туберкулез легких до возникно-

вения каких-либо жалоб как  кашель, отделе-

ние мокроты, одышку, повышение температу-

ры тела до субфебрильных цифр и т. д. Повы-

шение эффективности алгоритма дообследо-

вания среди флюорозадержанных пациентов 

способствует выявлению и диагностике боль-

ных туберкулезом легких путем оптимизации 

системы организационных мер. 

Цель работы – анализ контингента 

флюорозадержанных лиц среди прикреплен-

ного населения ТОО «Медицинский центр г. 

Жезказган», прошедших скрининг-флюоро-

обследование. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Пилотный проект «Комплексная меди-

цинская информационная система» (КМИС) 

осуществляется в Карагандинской области с 

2018 г., что позволило интегрировать стати-

стические данные в разрезе реального време-

ни. Проведен ретроспективный анализ флюо-

рографических исследованиий на трех пло-

щадках ТОО «Медицинский центр г. Жезказ-

ган» по городам Жезказган, Сатпаев и Бал-

хаш, где, кроме прикрепленного населения, 

флюорографию проходят также работники 

корпорации «Казахмыс» в рамках профосмот-

ров и пациенты других семейно-врачебных 

амбулаторий, медицинских учреждении на 

платной основе. 

Анализ флюорографического обследо-

вания осуществлялся за 3 года (2018 – 2020 

гг.). За 2018 г. флюорографию прошли 38 478 

человек, за 2019 г. – 37 538, за 2020 г. – 34 

507. В разрезе исключительно прикрепленного 

населения флюорографию за 2018 г. прошли 

24 357 человек, за 2019 г. – 24 212, за 2020 г. 

– 23 557 человек. В информационной програм-

ме Damumed в разделе флюоротеки все   

флюорообследованные лица автоматически 

разделяются на 4 категории по заключению 

врача лучевой диагностики: 1) лица без выяв-

ленной патологии; 2) лица с остаточными из-

менениями; 3) лица с другими заболеваниями 

легких; 4) лица с подозрением на туберкулез и 

онкозаболевания легких. 

Каждая категория в электронной про-

грамме имеет соответствующий цвет: лица без 

выявленной патологии – зеленый; лица с оста-

точными изменениями – синий; лица с други-

ми заболеваниями легких (пневмонии, пневмо-

кониоз, пневмофиброз, хронический бронхит, 

сердечная патология) – желтый; лица, с подо-

зрением на туберкулезные изменения и онко-

заболевания легких (очаговый туберкулез, 

инфильтративный туберкулез, гидроторакс, 

расширение корней, расширение тени средо-

стения, ателектаз, округлые образования) – 

красный. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

По результатам флюорографического 

обследования выявлена следующая картина: в 

2018 г. прошли обследование 24 357 человек, 

из них без патологии –17 198, с остаточными 

изменениями легких – 2 141, с другими забо-

леваниями легких – 5 079, с очаговыми тенями 

и онкозаболеваниями – 120. В 2019 г. прошли 

обследование 24 212 человек, из них без пато-

логии – 16 823, остаточные изменения легких 

– 2 661, с другими заболеваниями легких – 

4 796, с очаговыми тенями и онкозаболевания-

ми легких – 128. В 2020 г. прошли обследова-

ние 23 577 человек, из них без патологии – 

16 100, с остаточными изменениями легких – 

2 840, с другими заболеваниями легких – 

4 554, с очаговыми тенями и онкозаболевания-

ми легких – 219 (табл. 1). 

Количество прошедших исследование 

среди прикрепленного населения по трем пло-

щадкам варьировало с тенденцией к уменьше-

нию с 2018 по 2020 г. на 800 человек, что, ве-

роятно, может быть связано с введением 

локдаунапо поводу COVID-19. Процентное со-

отношение лиц с без патологии снизилось на 

2% соответственно. Флюорозадержанные лица 

по программе КМИС составляли все три кате-

гории в совокупности. Среди лиц с остаточны-

ми изменениями отмечено увеличение с 8,7 до 

12% в течение 3 лет, что свидетельствует об 

увеличении резервуара инфицированности 

населения. Среди лиц с другими заболевания-

ми легких в течение 3 лет отмечено некоторое 

уменьшение (с 20,8 до 19,3%). Количество 

пациентов с онко- и туб-маркером в течение 3 

лет увеличилось в 2 раза – с 0,49 до 0,92%. 

Ранее выявление туберкулеза – одна 

из главных частей борьбы с ним. Среди обра-

тившихся за медицинской помощью больных 

туберкулезом выявляют врачи противотубер-

кулезных диспансеров совместно с работника-

ми лечебно-профилактических учреждений 

общей лечебной сети. В период неблагоприят-

ной эпидемиологической обстановки по тубер-

кулезу и при снижении количества пациентов, 

проходящих проверочную флюорографию, 

значение общей лечебной сети в раннем выяв-

лении туберкулеза резко возрастает. Основное 

требование к врачам общей лечебной сети – 

обоснованно заподозрить и выявить туберку-

лез, используя комплекс методов обязательно-

го диагностического минимума.  

На основании Приказа Минздрава РК 

№214 от 30.11.2020 г. «Об утверждении 

правил проведения мероприятий по профи-

лактике туберкулеза» и Приказа №77 от 

03.03.2016г «Об утверждении Стандарта 

организации оказания противотуберкулезной 

помощи в Республике Казахстан врачи-

терапевты поликлиники районного террито-

риального медицинского объединения форми-

руют группы повышенного риска заболевания 

туберкулезом и работают с ними. Перечень 

групп населения с высоким риском заболе-

вания, подлежащих обязательному ежегод-

ному флюорографическому обследованию на 

туберкулез: 1) лица, контактные с больным 

туберкулезом, независимо от бактериовы-

деления; 2) лица, состоящие на диспансерном 

учете с хроническими заболеваниями легких, 

сахарным диабетом, алкоголизмом, наркома-

нией, вирусом иммунодефицита человека/

синдромом приобретенного иммунного дефи-

цита и получающие иммуносупрессивную 

терапию; 3)лица, имеющие остаточные явле-

ния в легких любой этиологии; 4) лица, осво-

бодившиеся из мест заключения; 5) подростки 

15-17 лет; 6) женщины в послеродовой период 

до выписки из родильного дома; 7) члены 

семьи новорожденного без вакцинации против 

туберкулеза до его выписки из перинатального 

(родильного отделения) центра; 8) контингент 

лиц, получающих специальные социальные 

услуги в медико-социальных учреждениях 

(организациях) стационарного типа, психо-

неврологических диспансерах; 9) лица, при-

бывшие в Республику Казахстан на постоянное 

место жительства; 10) подследственные и 

осужденные ( 2 раза в год); 11) сотрудники 

органов внутренних дел, из них сотрудники 

Таблица 1 – Результаты маркеров флюротеки за 2018-2020 гг. 

Маркер 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

абс. % абс. % абс. % 

Без патологии 17 198 70 16 823 69,4 16 100 68,3 

Остаточные изменения 2 141 8,7 2 661 10,9 2 840 12 

Другие заболевания 5 079 20,8 4 796 19,8 4 554 19,3 

Очаговые тени и онкозаболевания легких 120 0,49 128 0,52 219 0,92 
Всего 24 357 100 24 212 100 23 557 100 
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Таблица 2 – Онко- и туб-маркеры среди групп риска за 2018-2020 гг. 

специализированной службы охраны, патруль-

но-постовой, дорожно-патрульной и участко-

вой служб, следственных изоляторов и испра-

вительных учреждений (1 раз в год); военно-

служащие, обеспечивающие охрану учреж-

дений уголовно-исполнительной системы, 

осуществляющих контроль и надзор за 

поведением лиц, содержащихся в учреждениях 

уголовно-исполнительной системы, осуществ-

ляющие конвоирование осужденных и лиц, 

содержащихся под стражей, а также участвую-

щих в охране общественного порядка (2 раза в 

год); 12) военнослужащие срочной службы (2 

раза в год); 13) военнослужащие Вооруженных 

сил, других войск и воинских формирований 

Республики Казахстан; 14) работники объектов 

пищевой промышленности, общественного 

питания и продовольственной торговли; 15) 

работники дошкольных организаций, общеоб-

разовательных и специализированных школ, 

лицеев и гимназий;  16) работники высших и 

средних специальных учебных заведений; 17) 

лица, прибывшие в Республику Казахстан на 

временное проживание, в том числе по трудо-

вой миграции. 

Изучено распределение по группам 

риска пациентов, проходивших флюорообсле-

дование в 2018-2020 гг. (табл. 2). 

Среди групп риска маркер флюороза-

держанных резко увеличился среди лиц с 

остаточными изменениями в легких – с 18 до 

24 человек, среди лиц с сахарным диабетом – 

с 8 до 18 человек, среди лиц старше 65 лет – с 

13 до 20 человек, среди лиц, не вошедших в 

план флюорографии – с 10 до 85 человек 

(связано с прикреплением населения из других 

семейно-врачебных амбулаторий к концу 2019 

г. во время приписного периода). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В 2020 г. в сравнении с предыдущими 

годами отмечалось значительное увеличение 

выявляемой флюорографической методикой 

патологии, что может быть связано с пандеми-

ей COVID-19. Ограничение посещения поли-

Группа риска 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

Контактные лица 1 2 - 

Лица с остаточными изменениями в легких 18 18 24 

Лица с сахарным диабетом 8 13 18 

Лица с хроническими заболеваниями легких 2 6 2 

Лица, получающие иммуносупрессивную терапию 1 - - 

Студенты - 1 - 

Подростки 15-17 лет - - 1 

Лица, получающие специальные социальные услуги в медико- 

социальных учреждениях (организациях) стационарного типа, 

психоневрологических диспансерах 

1 1 2 

Работники  пищевой промышленности - 1 1 

Работники дошкольных организаций 2 1 - 

Работники сферы обслуживания 4 7 3 

Работники водопроводных сооружений - - 1 

Лица, не проходившие флюорографию 2 года и более, безра-

ботные 
- - 1 

Лица, не проходившие флюорографию 2 года и более, прочие 1 6 7 

Лица старше 65 лет, не вошедшие в план 13 11 20 

Работники силикатных предприятий и шахт 3 2 1 

Работники промышленных предприятий 56 50 53 

Лица, не вошедшие в план 10 10 85 

Всего 120 128 219 

Экология и гигиена 
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клиник, введение дистанционного осмотра те-

рапевтом, акцентирование внимания ПЦР-

положительным лицам, сосредоточенность на 

своевременной изоляции и госпитализации 

выявленных COVID-больных привело к тому, 

что недостаточно внимания уделялось пациен-

там, имеющих иные жалобы. А введение до-

машнего карантина и длительное совместное 

пребывание групп ПЦР-отрицательных лиц 

могло привести к большему распространению 

других инфекционных агентов. Также суще-

ственную роль могло сыграть закрытие флюо-

рографических кабинетов летом 2020 года, 

перевод части стационаров в «красную зону», 

что существенно снизило доступность класси-

ческих рентгеновских методов диагностики 

для раннего выявления онкологических забо-

леваний, иных инфекционных заболеваний 

легких, в том числе и туберкулеза. 

ВЫВОДЫ 

Отмечено увеличение количества лиц с 

остаточными изменениями в легких (с 8,7 до 

12%), что свидетельствует об увеличении ре-

зервуара инфицированности населения, тогда 

как отмечено уменьшение количества лиц с 

другими заболеваниями легких – с 20,8 до 

19,3%. Количество пациентов с онко- и туб-

маркером увеличилось в 2 раза – с 0,49 до 

0,92%. 

Особое внимание нужно уделять паци-

ентам из групп риска с маркерами «флюоро-

задержанные лица» с остаточными изменения-

ми в легких, лицам с сахарным диабетом, ли-

цам старше 65 лет и лицам, не вошедшим в 

план флюорографии. 
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The article presents the results of the analysis of Fluor-detained for 2018-2019-2020. During this period, there 

is a slight increase in fluorinated individuals with the marker «residual lung changes», «focal shadows and lung can-
cer», and a slight decrease with the marker «other lung diseases». «FG detained persons» among high-risk groups had 

a significant increase in persons with residual changes in the lungs, diabetes mellitus, over 65 years of age and who 
were not included in the fluorography plan. 

Key words: fluorographic screening, fluoropositive persons, high-risk groups of the disease, focal shadows and 
oncological diseases 

 
Б. А.Танатарова1, В. Ю.Глушко1, А. М. Раушанова2 
ЖЕЗҚАЗҒАН КАЛАСЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ ОРТАЛЫҒЫ ЖШС" ТІРКЕЛГЕН ТҰРҒЫНДАР АРАСЫНДА 2018-2019-2020 ж. 
ФЛЮОРОТЕКСЕРУ СКРИНИНГІ ӨТІП ФЛЮОРОДАН  ҮСТАЛҒАН ТҰЛҒАЛАРДЫ ТАЛДАУ 
1«Жезқазған медициналық орталығы» ЖШС-нің радиациялық диагностика бөлімі  
(Жезқазған, Қазақстан Республикасы); 
2Ғылыми-инновациялық қызмет және халықаралық ынтымақтастық бөлімі, эпидемиология, биостатика және 
дәлелді медицина кафедрасы, ҚазҰУ Әл-Фараби (Алматы, Қазақстан Республикасы) 

 
Мақалада фтормен ұсталған 2018-2019-2020 жылдарға арналған талдау нәтижелері келтірілген. Осы 

кезеңде фторланған «өкпенің қалдық өзгерістері», «ошақтық көлеңкелер және өкпенің қатерлі ісіктері» маркері 
бар жеке адамдарда аздап жоғарылау байқалады, ал «басқа өкпе аурулары» маркерімен аздап төмендейді. 
«Ұсталған ФГ» тобында қауіпті топтар арасында өкпесінде қалдық өзгерістері, қант диабеті, 65 жастан асқан 
және флюорография жоспарына енбеген адамдар айтарлықтай өсті. 

Кілт сөздер: флюорографиялық скрининг, флюоропозитивті адамдар, аурудың қауіпті топтары, ошақтық 
көлеңкелер және онкологиялық аурулар 

Экология и гигиена 



67 

Клиническая медицина  

Медицина и экология, 2021, 2 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021 
УДК 616-093 
  

Н. М. Бисенова1, Э. А. Тулеубаева1, Е. В. Трофимчук1, А. С. Ергалиева1, Р. Н. Таханова2,  

Б. Х. Айгожина3, К. К. Жидебаева4 
  
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА АМБУЛАТОРНЫХ  
ПАЦИЕНТОВ 
  
1АО «Национальный научный медицинский центр» (Нур-Султан, Республика Казахстан); 
2ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №13» (Нур-Султан, Республика Казахстан); 
3ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №2» (Нур-Султан, Республика Казахстан); 
4ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №7» (Нур-Султан, Республика Казахстан) 

Цель: изучение бактериальной структуры и уровня антибиотикочувствительности основных 

патогенов респираторного тракта взрослых амбулаторных пациентов. 

Материалы и методы: на базе микробиологической лаборатории АО «Национальный научный 

медицинский центр» проведено проспективное микробиологическое исследование микробного пей-

зажа и антибиотикочувствительности штаммов, выделенных из респираторного тракта 202 взрослых 

амбулаторных пациентов в период с сентября 2019 по октябрь 2020 г. Идентификация выделенных 

микроорганизмов осуществлялась на микробиологическом анализаторе «Vitek 2» (bioMerieux). 

Результаты и обсуждение: в исследование было включено 245 образцов клинического мате-

риала различной локализации. За исследуемый период из клинического материала было выделено 

239 штаммов микроорганизмов. В мокроте и мазках из зева чаще других выделялся Streptococcus 
mitis (51,7% и 33,6% соответственно), в мазках из носа и уха – Staphylococcus aureus (32,5% и 31,3% 

соответственно). 

Заключение: результаты исследования показали, что у амбулаторных пациентов основным 

патогеном респираторного тракта являются штаммы Streptococcus mitis и Staphylococcus aureus. 
Стрептококки обладали высоким уровнем чувствительности к цефтриаксону (100%) и ко-

тримоксазолу (87,7%). Изоляты патогенного стафилококка обладали 100% чувствительностью к ген-

тамицину и левофлоксацину, а также к ко-тримоксазолу (96,2%). 

Ключевые слова: бактериальные инфекции, антибиотикочувствительность, респираторный 

тракт  

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА  

Инфекции верхних дыхательных путей 

– одно из распространенных заболеваний, ко-

торое встречается у людей всех возрастных 

групп. Фарингит, ринофарингит, тонзиллит, 

средний отит и синусит являются основными 

инфекциями верхних дыхательных путей. Эти 

серьезные проблемы обычно вызываются ви-

русами (риновирусом, аденовирусом, вирусом 

парагриппа, метапневмовирусом человека и 

вирусом гриппа). После вирусной инвазии вто-

ричная инфекция вызывается различными ти-

пами бактерий, что приводит к осложнению 

заболеваний [4]. Полость носа является одним 

из потенциальных биоисточников патогенных 

и условно-патогенных бактерий, которые об-

ладают способностью развивать устойчивость 

ко многим антибиотикам [2, 3]. Виды бакте-

рий, которые вызывают инфекции верхних 

дыхательных путей, включают Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pyogenes, Moraxella 
catarrhalis, Staphylococcus aureus и Streptococ-
cus pneumoniaе. 

В настоящее время устойчивость бак-

терий к существующим антибиотикам во всем 

мире находится на тревожном этапе с высоким 

уровнем смертности, вызываемой различными 

бактериями при респираторных инфекциях, 

поэтому необходимы дополнительные исследо-

вания для выделения новых бактериальных 

штаммов, устойчивых к различным антибиоти-

кам [7, 12]. 

Одним из оптимальных вариантов 

назначения антибактериальных средств в амбу-

латорной практике является выбор препарата 

на основе результатов микробиологического 

исследования, однако этот подход ограничен 

длительностью выполнения анализа. В сложив-

шейся ситуации особенно актуальным становит-

ся возможность использования локальных дан-

ных микробиологического мониторинга за анти-

биотикочувствительностью при выборе препа-

рата для эмпирической терапии [1]. 

Цель работы – изучение бактериаль-

ной структуры и уровня антибиотикочувстви-

тельности основных патогенов респираторного 

тракта взрослых амбулаторных пациентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Дизайн исследования. Проведено про-
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спективное микробиологическое исследование 

микробного пейзажа и антибиотикочувстви-

тельности штаммов, выделенных из респира-

торного тракта 202 взрослых амбулаторных 

пациентов в возрасте от 18 до 65 лет в период 

с сентября 2019 по октябрь 2020 года. Выделе-

ние и идентификация микроорганизмов осу-

ществлялись на базе микробиологической ла-

боратории АО «Национальный научный меди-

цинский центр» (г. Нур-Султан). 

Сбор исследуемого материала. Микро-

биологическому исследованию подвергался 

респираторный тракт пациентов: мазок из зе-

ва, мазок из носа, мокрота, а также отделяе-

мое среднего уха. Клинический материал соби-

рался и транспортировался в микробиологиче-

скую лабораторию согласно методическим ре-

комендациям [13]. 

Культивирование образцов. Количе-

ственный анализ исследуемого материала про-

водили с использованием питательных сред 

(кровяной агар, среда Эндо, желточно-солевой 

агар, Candida агар, Калина агар). Посевы куль-

тивировали 24 часа при 37°С, чашки с Candida 

агар культивировали 5 сут при 22°С. 

Идентификация изолятов. Для иденти-

фикации изолятов изучали морфологические 

свойства, окраску по Граму, оксидазный и ка-

талазный тесты, тест на плазмокоагулазу, тест 

на индолообразование. Заключительная иден-

тификация выделенных чистых культур микро-

организмов проводилась на микробиологиче-

ском анализаторе «Vitek 2 – Com-

pact» (bioMerieux, Marcy I’Etoile, France). 

Исследование антибиотикочувстви-
тельности. Определение чувствительности к 

антимикробным препаратам выполнялось дис-

ко-диффузионным методом на агаре Мюллер-

Хинтон в соответствии с рекомендациями Ев-

ропейского комитета по определению чувстви-

тельности к антимикробным препаратам. Ре-

зультаты исследования интерпретировались в 

соответствии с критериями EUCAST 8.1 [14]. 

Статистическая обработка. Статистиче-

скую обработку полученных данных проводили 

с помощью Microsoft Excel, определяли сред-

нюю величину, ошибку средней, динамические 

изменения определяли методом линейной ре-

грессии. Различия средних значений считались 

статистически достоверными при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В исследование было включено 245 

образцов клинического материала различной 

локализации: 40,4% (n=99) образца – мазок 

из зева, 26,7% (n=65) – мазок из уха, 20% 

(n=49) – мазок из носа и 13,0% (n=32) образ-

цов мокроты (рис. 1). 

При микробиологическом исследовании 

мокроты бактериальный рост отмечался в 

90,6% (n=29) образцах, при исследовании зе-

ва – в 94,9% (n=94), при исследовании носа – 

в 87,7% (n=43), при исследовании уха – в 

78,4% (n=51). 

За исследуемый период из клиническо-

го материала было выделено 239 штаммов 

микроорганизмов, среди которых более 23% 

относились к Streptococcus mitis, далее по ча-

стоте встречаемости обнаруживались штаммы 

золотистого стафилококка (19,6% от общего 

количества выделенных микроорганизмов) 

(табл. 1). От общего количества всех выделен-

ных микроорганизмов наибольшее количество 

штаммов (116) было выделено из зева (более 

48%), в данном биотопе чаще других обнару-

живались St. mitis (33,6%), St. parasanguinis 
(21,5%) и Candida sp. (17,2%). В образцах 

мокроты больше 51% выделенных культур от-

носились к St. mitis, одинаковым было количе-

ство штаммов S. aureus и K. pneumoniae (по 

13,7%). При исследовании микробного пейза-

жа носа было установлено, что основными па-

тогенами являются S. epidermidis (44,1%) и S. 

aureus (32,5%), аналогичный результат полу-

чен при микробиологическом исследовании 

уха (45,0% и 31,3% соответственно). Также в 

данном биотопе отмечено присутствие грамот-

рицательной флоры – P. aeruginosa (9,8%) и 

штаммов Candida spp. (3,9%). 

Следующим этапом было определение 

чувствительности к антимикробным препара-

там основных патогенов, выделенных из ре-

спираторного тракта амбулаторных пациентов. 

Проанализированы результаты определения 

антибиотикочувствительности штаммов St. 
Mitis как основного патогена микробного пей-

зажа респираторного тракта амбулаторных 

пациентов (табл. 2). Наибольшую чувствитель-

ность респираторные штаммы St. mitis прояв-

ляли к цефтриаксону (100%), к ко-

тримоксазолу (89,4%) и цефотаксиму (78,9%). 

Наименьшая чувствительность наблюдалась к 

бензилпенициллину (10,5%) и эритромицину 

(49,1%). 

Изучены результаты определения ан-

тибиотикочувствительности штаммов S. aure-
us, второго основного патогена микробного 

пейзажа респираторного тракта амбулаторных 

пациентов (табл. 3). Наибольшая антимикроб-

ная активность зарегистрирована у респира-

торных штаммов золотистого стафилококка: к 

гентамицину и леволоксацину (100%), к ко-

тримоксазолу (96,2%), к клиндамицину, тетра-
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циклину и хлорамфениколу (92,5%). Четыре 

выделенных штамма (14,8%) были метицил-

лин-резистентными, чувствительность к макро-

лидам составила всего 88,8%. Несколько ниже 

оказался уровень антибиотикочувствительно-

сти данного изолята, выделенного в мазках из 

Рисунок 1 – Распределение образцов по типу клинического материала 

Таблица 1 – Микробный пейзаж выделенных культур по типу клинического материала у амбулатор-
ных пациентов 

Вид микроорганизма Мазок из 
зева 

Мазок из 
носа 

Мокрота 
  

Мазок из 
уха 

Итого 
  

абс. % абс. % абс. % абс. % аб
с. 

% 

Staphylococcus aureus 
13 11,2 14 32,5 4 13,7 16 31,3 47 19,6 

Staphylococcus epidermidis 
    19 44,1     23 45,0 42 17,5 

Staphylococcus capitis 
    1 2,3     2 3,9 3 1,2 

Streptococcus mitis 
39 33,6 3 6,9 15 51,7     57 23,8 

Streptococcus sanguinis 
9 7,7     2 6,8     11 4,6 

Streptococcus parasanguinis 
25 21,5     3 10,3     28 11,7 

Streptococcus pyogenes 2 1,7 1 2,3         3 1,2 

Moraxella catarrhalis     1 2,3         1 0,4 

Enterobacter aerogenes 
    1 2,3     1 1,9 2 0,8 

Klebsiella pneumoniae 
8 6,8 2 4,6 4 13,7 1 1,9 15 6,2 

Proteus mirabilis 
    1 2,3     1 1,9 2 0,8 

Pseudomonas aeruginosa 
            5 9,8 5 2,0 

Candida sp. 
20 17,2     1 3,4 2 3,9 23 9,6 

Итого 
116 43 29 51 239 
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уха: к ко-тримоксазолу и клиндамицину 

(87,5%), к эритромицину и тетрациклину 

(81,2%), наименьшая чувствительность отме-

чена к хлорамфениколу (75,0%). В данном 

биотопе уровень метициллин-резистентных 

штаммов S. aureus составил 12,5%. 

В проспективном исследовании по 

определению бактериальной структуры и 

уровня антибиотикочувствительности основ-

ных патогенов респираторного тракта амбула-

торных пациентов выявлено, что при исследо-

вании образцов мокроты более половины вы-

деленных штаммов относились к виду S. mitis 
(51,7%), в образцах из зева этот показатель 

составил всего 33,6%, однако в этом биотопе 

отмечается выделение и других стрептококков 

– St. parasanguinis (21,5%) и St. sanguinis 
(7,7%). Оценка антибиотикочувствительности 

респираторных штаммов S. mitis показала вы-

сокий уровень чувствительности к цефтриак-

сону (100%) и ко-тримоксазолу (89,4%). Чув-

ствительность к цефалоспоринам III поколе-

ния составила к цефотаксиму – 78,9%, к цефу-

роксиму – 73,6%. Менее половины изученных 

респираторных штаммов S. mitis были чувстви-

тельны к эритромицину (49,1%) и только 

10,5% штаммов обладали чувствительностью к 

бензилпенициллину. Полученные данные по 

определению чувствительности к цефалосо-

принам оказались значительно ниже по срав-

нению с другими исследованиями [10], однако 

были схожи с результатами исследования, 

проведенного в Великобритании (Kerawala, 

2001), где наибольшая устойчивость к бета-

лактамам и макролидам была обнаружена у 

штаммов S. mitis [6]. 

При микробиологическом исследова-

нии назальных образцов амбулаторных паци-

ентов в 32,5% выделен S. aureus и в 44,1% S. 
epidermidis. Оценка антибиотикочувствитель-

ности штаммов золотистого стафилококка по-

казала, что наибольшая активность проявля-

Таблица 3 – Антибиотикочувствительность штаммов S. aureus, выделенных из респираторного  
тракта амбулаторных пациентов 

Таблица 2 – Антибиотикочувствительность штаммов St. mitis, выделенных из респираторного тракта 
амбулаторных пациентов 

Антимикробный препарат Штаммы St. mitis, выделенные из респираторно-
го тракта амбулаторных пациентов (n=57) 

абс. % 

Бензилпенициллин 6 10,5±4,0 

Апмициллин 36 63,1±6,3 

Цефтриксон 57 100 

Цефотаксим 45 78,9±5,4 

Цефуроксим 42 73,6±5,8 

Цефепим 43 75,4±5,7 

Клиндамицин 33 57,8±6,5 

Эритромицин 28 49,1±6,6 

Ко-тримоксазол 51 89,4±4,0 

Антимикробный препарат Штаммы S. aureus, выделенные 
из верхних дыхательных путей 

(n=27) 

Штаммы S. aureus, выделен-
ные из уха (n=16) 

абс. % Абс. % 

Цефокситин 23 84,1±7,0 14 87,5±8,2 

Гентамицин 27 100 16 100 

Левофлоксацин 27 100 16 100 

Клиндамицин 25 92,5±5,0 14 87,5±8,2 

Эритромицин 24 88,8±6,0 13 81,2±9,7 

Тетрациклин 25 92,5±5,0 13 81,2±9,7 

Хлорамфеникол 25 92,5±5,0 12 75,0±10,8 

Ко-тримоксазол 26 96,2±3,6 14 87,5±8,2 
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лась к гентамицину и левофлоксацину (100%), 

ко-тримоксазолу (96,2%), тетрациклину и хло-

рамфениколу (92,5%), наименьшая – к эритро-

мицину (88,8%). При аналогичном исследова-

нии, проведенном Alharbi (2020), уровень ан-

тибиотикочувствительности назальных штам-

мов S. aureus был значительно ниже при срав-

нении с полученными данными, чувствитель-

ность к эритромицину составила 55,9%, к ген-

тамицину – 79,4%, к левофлоксацину – 61,8%, 

к тетрациклину – 76,5%, к ко-тримоксазолу – 

85,3% [9]. 

Микробиологические данные по изуче-

нию отделяемого уха варьируются от исследо-

вания к исследованию. Тем не менее, в бакте-

риальном спектре наиболее часто в среднем 

ухе преобладают такие микроорганизмы, как 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus 
и Enterobacteriaceae (такие как Proteus spp. и 
Klebsiella pneumoniae) [8]. Согласно данным, 

представленным M. Daniela (2012) при иссле-

довании 62 образцов отделяемого уха чаще 

других выделялись коагулазоотрицательные 

стафилококки (12,9%), золотистый стафило-

кокк (8,1%) и P. aeruginosa 4,8% [11]. Резуль-

таты проведенного исследования в основном 

согласуются с данными других авторов, касаю-

щихся доминирующих патогенов, обнаружен-

ных в данном биотопе, а именно штаммы S. 
epidermidis занимали 45% от общего пейзажа, 

S. aureus – 31,3%, штаммы синегнойной па-

лочки – 9,8%. 

В ряде исследований продемонстриро-

вано широкое распространение резистентных 

штаммов S. aureus, выделенных при инфекци-

ях дыхательных путей и лор-инфекциях. Так, 

например, при исследовании верхних дыха-

тельных путей, проведенном в Китае (Wang, 

2014), изоляты S. aureus (134) занимали 14,8% 

от общего микробного пейзажа, при этом чув-

ствительность к хлорамфениколу составила 

67%, к эритромицину – 46%, к гентамицину – 

82% [14]. В другом исследовании при опреде-

лении чувствительности штаммов S. aureus 
(13), выделенных при среднем отите (Uddén, 

2018), чувствительность к  цефокситину соста-

вила 46,2%, к эритромицину – 92,3%, к клин-

дамицину – 84,6%, к ко-тримоксазолу – 100%. 

В представленном исследовании результаты 

оценки антибиотикочувствительности как ре-

спираторных штаммов S. aureus, так и при ис-

следовании в мазках из уха, показана абсо-

лютная чувствительность к гентамицину и ле-

вофлоксацину. Вторым наиболее активным 

препаратом в отношении данного изолята яв-

лялся ко-тримоксазол (96,2% и 87,5% штам-

мов соответственно), наименьшая активность 

отмечена к эритромицину (88,8% и 81,8% со-

ответственно). Предполагаем, что ключевой 

причиной сниженной чувствительности макро-

лидов стала большая популярность и доступ-

ность данной группы препаратов в казахстан-

ской медицинской практике, используемой на 

амбулаторном уровне.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Установлено, что этиологическим фак-

тором респираторной и лор-инфекции у амбу-

латорных пациентов является довольно значи-

тельный круг микроорганизмов: стрептококки, 

стафилококки, кандиды, грамотрицательные 

энтеробактерии, но основными были в мокроте 

и мазках из зева – Streptococcus mitis (51,7% и 

33,6% соответственно), в мазках из носа и уха 

- Staphylococcus aureus (32,5% и 31,3% соот-

ветственно). Результаты исследования показа-

ли, что штаммы Streptococcus mitis обладали 

высоким уровнем чувствительности к цефтри-

аксону (100%), ко-тримоксазолу (87,7%). Изо-

ляты Staphylococcus aureus имели 100% чув-

ствительность к гентамицину и левофлоксаци-

ну, а также к ко-тримоксазолу (96,2%). 

Конфликт интересов: конфликт 

интересов не заявлен. 
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We aimed to study bacterial structure and antibiotic susceptibility of main pathogens of outpatients’ respirato-

ry tract.  

Materials and methods: a prospective microbiological study of bacterial landscape and antibiotic susceptibility 
of strains isolated from 202 outpatients’ respiratory tract based on Microbiology Laboratory of National Scientific Medi-
cal Research Center during September 2019 to October 2020. Identification of isolates were performed by Vitek-2 auto-
mated system. 

Results and discussion: during study period, 245 clinical samples were included, 282 strains were isolated; of 
them and the most frequently isolated microorganisms from throat swabs and sputum was Streptococcus mitis (51.7% 

and 33.6%), from nasal and ear swabs – Staphylococcus aureus (32.5% and 31.3% respectively). 
Conclusion: based on our results the most frequently pathogens of outpatients’ respiratory tract were St. mitis 

with high level of susceptibility to ceftriaxone (100%), co-trimoxazole (87.7%) and S. aureus with susceptibility to gen-
tamicin and levofloxacin (100%) and co-trimoxazole (96.2%). 

Key words: bacterial infections, antibiotic susceptibility, respiratory tract  
 
 

Н. М. Бисенова1, Э. А. Тулеубаева1, Е. В. Трофимчук1, А. С. Ергалиева1, Р. Н. Таханова2, Б. Х. Айгожина3,  
К. К. Жидебаева4 
АМБУЛАТОРИЯЛЫҚ ПАЦИЕНТТЕРІНІҢ РЕСПИРАТОРЛЫҚ ТРАКТЫНЫҢ МИКРОБИОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУІ 
1АҚ «Ұлттық ғылыми медициналық орталық» (Нұр-Сұлтан қ. Қазақстан); 
2Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ «№13 Қалалық емхана» КМК; 
3Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ «№2 Қалалық емхана» МКК; 
4Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ «№7 Қалалық емхана» МКК 

 

Нақты зерттеудің мақсаты: ересек амбулаториялық науқастардың респираторлық трактінің негізгі 
қоздырғыштарының бактериялық құрылымын және антибиотикке сезімталдық деңгейін зерттеу болды. 

Әдістер: «Ұлттық ғылыми медициналық орталық» АҚ-ның микробиологиялық зертханасы негізінде 2019 
жылдың қыркүйек айынан бастап 2020 жылдың қазан айына дейінгі кезеңде 202 ересек амбулаториялық 
науқастардың тыныс алу жолдарынан бөлінген штамдардың микробтық өрнегімен антибиотикке сезімталдығын 
проспективтік микробиологиялық зерттеу жүргізілді. Оқшауланған микроорганизмдерді анықтау «Vitek 
2» (bioMerieux)  микробиологиялық анализаторында жүргізілді. 

Нәтижелер: зерттеуге әртүрлі оқшаудан 245 клиникалық материалының үлгілері енгізілді.  Зерттеу 
кезеңінде клиникалық материалдардан 239 микроорганизмдер штамдары бөлініп алынды. Амбулаторлық 
науқастарда қақырық пен аңқа сүртіндісінде 51,7% және 33,6%-нда сәйкесінше Streptococcus mitis, мұрын және 
құлақ сүртіндісінде сәйкесінше 32,5% және 31,3%-нда Staphylococcus aureus негізгі қоздырғышы болды.  

Қорытынды: біздің проспективтік микробиологиялық зерттеудің нәтижелері Streptococcus mitis және 
Staphylococcus aureus оқшаулауының жоғары пайызын көрсетті. Зерттеу нәтижелері Streptococcus mitis 
штамдарының цефтриаксонға -100%, ко-тримоксазолға – 87,7% сезімталдығы жоғары екенін көрсетті. 
Стафилококктың оқшаулаулары 100% гентамицин мен левофлоксацинге, сондай-ақ 96,2% ко-тримоксазолға 
сезімталдығына ие болды. 

Кілт сөздер: бактериалдық инфекциялар, антибиотикке сезімталдық, респираторлық тракті 
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Заболеваемость раком пищевода в Ка-

захстане сохраняется на высоком уровне, со-

ставляя 7,7 на 100 тыс. населения, что в 1,2 

раза больше чем в Российской Федерации, не-

смотря на то, что там проживает населения в 

10 раз больше, чем в Казахстане. В структуре 

смертности эта патологии в Казахстане зани-

мает 4 место, составляя 5,8%. Заболеваемость 

раком пищевода в Карагандинской области 

равна 8,8 на 100 тыс. населения, что в 1,3 вы-

ше, чем по республике. 

Основная причина высокой смертности 

до года с момента установления диагноза – 

позднее выявление рака пищевода, леталь-

ность составляет 65% [2]. Многие исследова-

тели [6, 7] отмечают, что большинство паци-

ентов к началу лечения имеют ІІІ-ІV стадию 

опухолевого процесса в 65-75% случаев. 

Наличие распространенных форм рака пище-

вода к моменту лечения создает определенные 

трудности при выборе терапии. Многие боль-

ные оказываются неоперабельными из-за вы-

сокой степени распространенности опухолево-

го процесса [9], конкурирующей сопутствую-

щей патологии. В 20% случаев после ради-

кального лечения выявляются местные реци-

дивы опухоли в анастомозе. 

Многолетний опыт клиники пищевод-

ной онкологии МНИОИ им. П. А. Герцена [4] 

разработал следующую программу лечения 

рака пищевода. При I-II стадии и отсутствии 

метастазов предлагают органосохраняющее 

лечение: электро- и лазерную деструкцию опу-

холи с введением препаратов «Фотогем» и 

«Фотосенс», при местнораспространенном ра-

ке пищевода, т.е. при III стадии в виду тяже-

сти исходного состояния (значительная потеря 

в весе, выраженная дисфагия, явления дегид-

ратации) на первом этапе выполняют гастро-

стомию по собственной методике с ревизией 

паракардиальных, парааортальных зон мета-

стазирования и их удалением. По сообщениям 

[4], наложение гастростомы позволяет прове-

сти адекватную реабилитацию пациента и под-

готовить к радикальной операции. При нали-

чии декомпенсированного исходного состоя-

ния рекомендуют одномоментную резекцию 

пищевода с пластикой пищевода изопери-

стальтическим стеблем из большой кривизны 

желудка. В сомнительных случаях, когда ис-

ходное состояние больного оценивается как 

тяжелое, выполняют двухэтапную операцию 

Добромыслова-Торека. Отсроченную эзофаго-

пластику применяют спустя 6 мес. после пер-

вой. По мнению И. С. Стилиди и соавт. [6], хи-

рургический метод лечения рака пищевода 

остается основным способом, несмотря на 

успехи химиолучевой терапии. Так Р. Кубе и 

соавт. [3] считают сомнительными результаты 

5-летней выживаемости при химиолучевой 

терапии рака пищевода. По мнению А. М. 

Щербакова и соавт. [9] при распространенных 

и запущенных формах рака пищевода паллиа-

тивные хирургические и эндоскопические ме-

тоды необходимо дополнять лучевой терапи-

ей. В то же время В. И. Чиссов и С. Л. Дарья-

лова [8] считают, что химиотерапевтический и 

лучевой методы редко дают регресс опухоли, а 

продолжительность жизни после нее не пре-

вышает 13 мес. 

Другие исследователи [18, 20], наобо-

рот, отмечают, что неоадъювантная радиохи-

миотерапия является перспективным методом 

и в 10-20% случаев удается добиться полного 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021 
УДК 616.329-006-089 
  

А. М. Букенов, М. С. Капезова, А. Б. Жумабекова, Ә. Т. Омар, А. К. Айдарбекова,  

Н. В. Баянова, Ю. Р. Касимова  
  
КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАКА СРЕДНЕ-ГРУДНОГО 

 И НИЖНЕ-ГРУДНОГО ОТДЕЛОВ ПИЩЕВОДА 
  

Кафедра онкологии и лучевой диагностики Медицинского университета Караганды  

(Караганда, Республика Казахстан) 

В статье анализированы результаты комбинированного лечения 366 больных раком средне-грудного и 
нижне-грудного отделов пищевода. Среди пациентов преобладали больные с T3N0M0 (59,6%) и T4аN0M0, 
T3N1M0 (16,9%). Регионарные метастазы были выявлены в 25,7% случаев. 

С учетом степени распространенности процесса проведены: хирургическое лечение (45,4%), радикаль-

ная лучевая терапия (41,5%), комбинированное лечение (13,1%). Анализ отдаленных результатов показал, что 
общая выживаемость в зависимости от способа лечения составила при хирургическом лечении 26,5%, при ком-
бинированном лечении – 17,6%. Многофакторный анализ отдаленных результатов оказался достаточно высо-
ким при хирургическом лечении (р<0,05). 
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регресса. М. В. Оrringer [18] и соавт. использо-

вали комплексную методику терапии распро-

страненных форм рака пищевода и у 52% па-

циентов в послеоперационный период не от-

мечалось осложнений. 

По мнению большинства исследовате-

лей [2, 4, 5, 7, 9], перспективы применения 

лучевой и химиотерапевтической помощи 

больным с распространенными формами рака 

пищевода ограничены в виду ее резистентно-

сти и в основном эти виды лечения носят 

вспомогательный характер. Ведущим методом 

лечения рака пищевода является хирургиче-

ский. 

По сообщениям [13, 16, 19, 21] рак пи-

щевода обладает высоким потенциалом лим-

фогенного метастазирования и при поражении 

подсизистого слоя, т. е. T1, метастазы в лим-

фоузлы выявляют в 40% случаев, а при про-

растания адвентиции – в 90%. 

По данным I. Stilidi et al. [21] в 20% 

выявляются так называемые прыгающие мета-

стазы в регионарные и отдаленные узлы и при 

этом крайне сложно определить направление 

лимфооттока. Поэтому обязательным услови-

ем, т. е. стандартом при хирургическом лече-

нии рака пищевода следует считать расширен-

ные 2-зональные лифодиссекции. 

5-летняя выживаемость после профи-

лактической лимфодиссекции достигает 30-

47% по сообщениям [17, 20], а 10-летняя вы-

живаемость после радикальной операции рав-

на 19,3% по данным S. Y. Dvoretskiy [12]. 

Одним из важных факторов прогноза, 

влияющим на продолжительность жизни, яв-

ляется частота поражения лимфатических уз-

лов и их количества [11]. 3- и 5-летняя выжи-

ваемость при наличии N1 составила 47,7% и 

12,9%, а при стадии N0 – 68,6% и 54,8% соот-

ветственно (р<0,05). Немаловажное значение 

для прогноза имеет количество пораженных 

лимфоузлов. «Критическим» числом считается 

7 пораженных лимфоузлов [4, 11]. По данным 

N. К. Altorki, D. Skinner [11], И. С. Стилиди и 

соавт. [6], ни один больной с 7 и более пора-

женными лимфоузлами не дожили до 3 лет. 

Японские хирурги еще с 80-х гг. [15] 

использовали трехзональную лимфодиссек-

цию, мотивируя тем, что у 40% пациентов с 

плоскоклеточным раком пищевода после ради-

кальных операций в отдаленные сроки выяв-

ляются метастазы в шейные лимфатические 

лимфоузлы. По сообщениям авторов [10], 5-

летняя выживаемость после вышеуказанных 

операций составила 65% при плоскоклеточном 

раке и 46% при аденокарциноме. Эти же дан-

ные подтверждают N. Altorki et al. [10], кото-

рый доказал, что 25% больных пережили 5-

летний срок наблюдения, несмотря на наличие 

шейных метастатических лимфоузлов. 

Одной из наиболее перспективных ме-

тодик комбинированного лечения, при кото-

рых повышается резектабельность и выживае-

мость пациентов, по мнению М. И. Давыдова 

[1], является неоадъювантная химиотерапия. 

Эффективность неоадъювантной химиотера-

пии с последующей операцией автор оценива-

ет в 45-70% случаев. При лучевой терапии в 

суммарной дозе в 45-75 Грей у пациентов с 

небольшими опухолями 5-летняя выживае-

мость не превышает 10-15%. Автор отмечает, 

что лучевая и химиотерапия носит паллиатив-

ный характер, поэтому применения вышена-

званных методов в качестве самостоятельного 

способа лечения рака пищевода является аль-

тернативным решением. 

Таким образом, перспективы химиолу-

чевой терапии при раке грудного отдела пи-

щевода крайне ограничены, если они не до-

полняются хирургическим вмешательством. 

Цель работы – анализ методов лече-

ния рака грудного отдела пищевода и прогно-

зирование результатов лечения в зависимости 

от факторов прогноза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проанализированы результаты лече-

ния рака рудного отдела пищевода за 10 лет 

(2010-2020 гг.) по материалам отделения опу-

холей головы и шеи с торакальной хирургией 

Многопрофильной больницы №3 г. Караганды. 

Изучены результаты лечения 366 больных ра-

ком грудного отдела пищевода. В анализируе-

мом материале (рис. 1) преобладали мужчины, 

соотношение составило 1,6:1 (р≤0,05). 

Среди заболевших превалировали жи-

тели сельских районов – 257 (70,21±2,4%) 

пациентов, городские – 109 (29,78±2,4%) па-

циентов (p≤0,05). 

По этническому составу (рис. 2) боль-

шинство составили лица коренной националь-

ности (р≤0,05), т. е. казахи – 262 (71,58± 

2,36%), славяне – всего 71 (19,39±2,07%), 

тогда как другие национальности регистриро-

вались в 33 (9,03±1,5%) случаях. 

Чаще опухоли локализовались в средне

-грудном отделе пищевода – у 215 (58,74%) 

пациентов, чем в нижне-грудном – у 125 

(34,15) пациентов. По степени распространен-

ности опухолевого процесса (табл. 1) пациен-

ты распределились согласно международной 

классификации стадийности (TNM, 2011 г.) 

следующим образом, IIа стадия, Т3NOM0 – 218 
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(59,56%) пациентов, затем – IIIa стадия, 

Т4aNOM0 – 62 (16,93%) пациента, Ib стадия 

T2NOMO – у 39 (10,65%) пациентов (p<0,05). 

Среди гистологических форм преобла-

дали плоскоклеточный рак без ороговения с 

ороговением соответственно – у 239 (65,30%) 

пациентов и 99 (27,05%) пациентов. Редкие 

формы, такие как аденокарцинома и недиффе-

ренцированный рак не превысили соответ-

ственно 5,46% (20 пациентов) и 2,19% случа-

ев (8 пациентов) (p<0,05). 

Регионарные метастазы были выявле-

ны в параэзофагеальных лимфоузлах у 48 

(13.11%) пациентов, паракардиальные – у 46 

(12,57%) пациентов. Без метастазов были 129 

(35,25%) пациентов и не верифицированы ме-

тастазы у 143 (39,07) пациентов, у которых на 

основании рентгенданных и компьютерной 

томографии были выявлены увеличенные лим-

фоузлы, и они были подвергнуты лучевой те-

рапии.  

Все пациенты были распределены со-

гласно плану лечения с учетом факторов про-

гноза на 3 группы: I группа – хирургическое 

лечение 166 (45,36%) пациентов; II группа – 

радикальная лучевая терапия 152 (41.53%)

пациентов; III группа – комбинированный спо-

соб (предоперационный курс лучевой тера-

пии+операция) 48 (13,11%) пациентов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Хирургическое вмешательство прово-

дилось двумя способами: субтотальная резек-

ция средне-грудного отдела пищевода с двух-

зональной лимфодиссекцией – операция по 

Льюису – 170 (46,45%) пациентов, операция 

Гарлока – резекция нижне-грудного отдела 

пищевода с резекцией проксимального отдела 

желудка с двухзональной лимфодиссекцией – 

44 (12,02%) пациента. 

При традиционной методике операции 

по способу Льюиса после лапаротомии, моби-

лизации желудка с пересечением правой нож-

ки диафрагмы с сохранением правой желудоч-

но-сальниковой артерии совершается поворот 

на левый бок. Правосторонняя торакотомия в 

V межреберье и после ревизии плевральной 

полости, уточнения степени распространенно-

сти опухолевого процесса, пищевод мобилизу-

Рисунок 1 – Половой состав пациентов 

Таблица 1 – Стадийность рака грудного отдела пищевода 

Рисунок 2 – Этнический состав пациентов 

Стадия процесса Стадия по TNM абс. % m 

Ia T1N0M0 4 1,09 0,54 

Ib T2N0M0 39 10,65 1,61 

IIa T3N0M0 218 59,56 2,57 

IIb T1-2N1M0 9 246 0,81 

IIIa T4aN0M0 
T3N1M0 

T1-2N2M0 

62 16,94 1,96 

IIIb T3N2M0 30 8,20 1,43 

IIIc T4aN1-2M0 
T4bN1-3M0 
T1-4N3M0 

4 1,10 0,54 
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ется выше дуги аорты с пересечением и пере-

вязкой непарной вены. При этом проводится 

лимфодиссекция, удаляются все медиасти-

нальные лимфоузлы до кардиодиафрагмально-

го угла. После чего желудок вместе с пищево-

дом протягивают в плевральную полость. По-

сле скелетирования малой кривизны желудка 

осуществляется проксимальная резекция же-

лудка с помощью аппаратов УО-60, УО-40. Ме-

ханический шов укрывается серо-серозными 

швами. После резекции пищевода проксималь-

нее опухоли на 5 см накладывается пищеводно

-желудочный погружной анастомоз. В виду 

высокой резекции пищевода со значительной 

его мобилизацией, натяжением трансплантата, 

расширенной лимфодиссекцией отмечено 7 

(3,27%±1,312) случаев несостоятельности пи-

щеводных соустий на 214 радикальных опера-

ции и в 2 (0,937±0,192%) случаях – некроз 

трансплантата. В связи с чем решили усовер-

шенствовать методику наложения пищеводных 

анастомозов. 

Начиная с 2012 г. стали осуществлять 

пластику пищевода при раке «цельным» же-

лудком (предпатент комитета по правам инте-

лектуальной собственности МЮ РК №1449905 

от 24.04.2017 г. – «Способ пластики пищевода 

при раке «цельным» желудком при резекции 

грудного отдела пищевода»). 

После правосторонней торакотомии 

при операции по типу Льюиса, протягивании 

пищевода с желудком в плевральную полость, 

резецируют пищевод выше опухоли на 6 см. 

Затем резецируют только кардиальный отдел 

желудка сразу ниже кардиального жома, ча-

стично резецируют небольшую часть дна же-

лудка, отступя 5 см от крайней короткой фун-

дальной артерии. Резекция желудка выполня-

ется с помощью аппарата УО-60, УО-40. Меха-

нический шов укрывается серо-серозными 

швами с погружением угла культи желудка в 

полукисетные швы, которые в последствии, 

после наложения пищеводного анастомоза, 

выполняют роль кардиального жома. Затем 

формируется пищеводно-желудочный погруж-

ной анастомоз по типу конец в бок. Данным 

способом выполнены 113 операций, 2 

(1,76±1,23%) случая, которые закончились 

летальным исходом, были с осложнениями – в 

1 (0,88±0,87%) случае отмечена недостаточ-

ность пищеводного соустья и в 1 (0,88±0,87%) 

случае – некроз трансплантата. 

Превалирующим осложнением в после-

операционный период была застойная пневмо-

ния, которая была отмечена в 6,55% (24 паци-

ента) случаев. Послеоперационная леталь-

ность составила 6,54% (14 пациента) на 214 

операции, из них в 7 (50,0%) случаях реги-

стрировалась недостаточность пищеводного 

соустья, в 5 (35,71%) – сердечно-сосудистые 

нарушения, в 2 (14,29%) – сердечно-легочная 

недостаточность (р<0,05). 

Проведен многофакторный анализ по 

19 градациaм, которые влияют на прогноз за-

болевания. Анализ кумулятивной выживаемо-

сти показал, что наилучшая и 5-летняя выжи-

ваемость оказалась среди больных I группы, 

которая составила 26,53% (из 147 пролечен-

ных, 5 лет прожили 39). Медиана выживаемо-

сти равна 19 меc. 

Пациенты, подвергнутые комбиниро-

ванному лечению, 5 лет прожили в 17,65% (из 

34 леченных, 5 лет прожили 6) случаев. В то 

же время, следует отметить, что медиана вы-

живаемости оказалась одинаковой с группой 

хирургического лечения, и составила 19 мес. 

Однако, сравнительный анализ кумуля-

тивных выживаемости по Каплан-Мейер пока-

зал, что наилучшая выживаемость достоверно 

отмечена при хирургическом  лечении 

(р<0,05), чем при лучевом и комбинированном 

лечении, медиана выживаемости – 13,5 мес. 

Ведущей причиной отказа в хирургиче-

ском лечении был пожилой возраст старше 70 

лет (составили 46,7±4,05%) и сердечно-

легочная недостаточность (11.84±2,62%). То-

гда как, в I группе превалировали пациенты в 

возрасте 51-60 лет (46,38±3,87%) с сердечно-

легочной патологией (5,42±1,76%) случаев. В 

группе больных после комбинированного ле-

чения преобладали пациенты в возрасте 51-60 

лет (33,33±6,8% случаев) с сердечно-

легочной патологией (6,25±3,49%) (р<0,05). 

Математическая модель оценки риска 

смерти при раке пищевода показала, что риск 

смертности увеличивается в первые 2 года и 

усиливается спустя 4 года после лечения неза-

висимо от метода лечения рака грудного отде-

ла пищевода. 

Полученные данные подтверждают 

корреляционный анализ по Спирмену, прове-

денный попарно с каждой группой больных в 

зависимости от способа лечения и наличия 

факторов прогноза. 

Согласно полученным данным, на ис-

ход лечения рака пищевода влияют такие фак-

торы, как локализация опухоли (rs=-0,089776), 

гистологическая форма (rs=-0,055125), регио-

нарные метастазы в лимфоузлы (rs=-

0,0342697), протяженность опухоли пищевода 

(rs=-0,248513) с доверительным интервалом 

95%. Все перечисленные факторы относятся к 
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понятию стадия заболевания. Однако среди 

всех факторов прогноза наибольшее значение 

для выбора лечения и прогноза отдаленного 

исхода играет роль наличие регионарных ме-

тастазов. Для пациентов до 60 лет с регионар-

ными метастазами определяют отдаленный 

исход комбинированная степень (rs=0,277693), 

а так же локализация опухоли в бронхиальном 

и ретрокардиальном сегменте (rs=0,243261), 

гистологический тип плоскоклеточного рака с 

ороговением (rs=0,164874), протяженность 

опухоли не более 3 см (rs=0,311595), инвазия 

опухоли мышечного слоя (rs=0,320403). Кроме 

того, продолжительность жизни в отдаленные 

сроки зависит от факторов возникновения ре-

цидива рака и прогрессирования процесса. Их 

связь составила rs=-0,139073 и rs=0,144985 

соответственно. 

Таким образом, прогноз отдаленного 

исхода лечения распространенного рака груд-

ного отдела пищевода зависит от стадии забо-

левания, локализации опухоли и наличия ре-

гионарных метастазов. При догоспитальной 

диагностике локализации рака в средне-

грудном отделе пищевода с протяженностью 

процесса более 3 см и наличием регионарных 

метастазов в возрасте до 65 лет необходимо 

планировать комбинированное лечение 

(неоадъювантная лучевая терапияю+ опера-

ция). Лучевая терапия при распространенном 

раке грудного отдела пищевода носит паллиа-

тивный характер и в основном должна приме-

няться у пациентов старше 70 лет с сопутству-

ющими заболеваниями в стадии декомпенса-

ции. 

ВЫВОДЫ 

1. Радикальным видом лечения рака 

средне- и нижне-грудного отделова пищевода 

является хирургический, при котором медиана 

кумулятивной выживаемости равна 19 мес. 

Традиционная лучевая терапия должна приме-

няться ограниченно, так как носит паллиатив-

ный характер, медиана выживаемости не пре-

вышает 9 мес. 

2. При наличии регионарных метастазов 

при раке грудного отдела пищевода целесооб-

разно использовать комбинированный метод 

(неоадъювантная лучевая терапия+операция 

Льюиса с 2-зональной лимфодиссекцией), ме-

диана выживаемости равна 19 мес. 

3. Ведущим фактором прогноза при раке 

грудного отдела является наличие регионар-

ных метастазов, от которого зависит выбор 

метода лечения. 

4. При неадекватном выборе метода ле-

чения в отдаленные сроки увеличивается ча-

стота рецидивов прогрессирования опухолево-

го процесса. Особенно велика смертность рис-

ка в первые 2 года после лечения независимо 

от способа терапии рака грудного отдела пи-

щевода. 
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The article analyzes the results of combined treatment of 366 patients with cancer of the middle thoracic and 
lower thoracic esophagus. Patients with T3N0M0 (59.6%) and T4aN0M0, T3N1M0 (16.9%) prevailed among the pa-
tients. Regional metastases were detected in 25.7% of cases. 

Taking into account the extent of the process, the following were performed: surgical treatment (45.4%), radi-
cal radiation therapy (41.5%), combined treatment (13.1%). Analysis of long-term results showed that overall survival, 

depending on the method of treatment, was 26.5% with surgical treatment, and 17.6% with combined treatment. Mul-
tivariate analysis of long-term results was high enough for surgical treatment (p <0.05). 

Key words: esophageal cancer, surgical treatment, metastases 
 

А. М. Букенов, М. С. Қапезова, А. Б. Жұмабекова, Ә. Т. Омар, А. К. Айдарбекова, Н. В. Баянова, Ю. Р. Касимова 
ЭСОФАГУДЫҢ ОРТА-ТЕКТОРЛЫҚ ЖӘНЕ ТӨМЕН-ТЕКТОРЛЫҚ ОҚЫҒЫРЫН ЕМДЕУ 
Қарағанды медициналық университетінің онкология және радиациялық диагностика кафедрасы  
(Қарағанды, Қазақстан Республикасы) 
 

Мақалада орта және төменгі кеуде өңешінің қатерлі ісігі бар 366 науқастың біріктірілген емдеу нәтижелері 
талданды. Пациенттер арасында T3N0M0- 59.6% және T4аN0M0, T3N1M0 – 16,9%.- науқастар басым. Аймақтық 
метастаздар 25,7% науқаста анықталды.  

Процестің таралу дәрежесін ескере отырып: хирургиялық емдеу 45,4%, радикалды сәулелік терапия 
41,5%, аралас емдеу 13,1% науқкаста жүргізілді. Алыс нәтижелерді талдау, емдеу тәсіліне байланысты зерттеу 
барысында жалпы өмір сүру ұзақтығы- хирургиялық емдеу кезінде 26,5%-ды, аралас емдеу кезінде 17,6%-ды 
құрады. Ұзақ мерзімді нәтижелерді көп факторлы талдау хирургиялық емдеу кезінде өте жоғары болды 
(p<0,05). 

Кілт сөздер: өңештің қатерлі ісігі, хирургиялық емдеу, метастаздар 



81 

Клиническая медицина  

Медицина и экология, 2021, 2 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021 
УДК: 616.43 
  

В. М. Селиханова, Х. Т. Исаева, К. М. Аршидинова, К. Ш. Чатуев, Т. Е. Закиров,  

Р. Р. Саитова, А. М. Жетписова 
  
ДИАБЕТИЧЕСКАЯ НЕФРОПАТИЯ: АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА, ВЛИЯЮЩИХ НА РАЗВИТИЕ 
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
  

Казахский Национальный медицинский университет имени С. Д. Асфендиярова  
(Алматы, Республика Казахстан) 

В последние годы в рамках пандемий хронических болезней мировое сообщество столкнулось с серьез-
ной медицинской и социально-экономической проблемой в виде сахарного диабета и его непосредственного 
влияния на ухудшение работы почек. Это состояние не только снижает качество жизни пациентов, но и ведет к 
их инвалидизации. В представленной работе рассмотрены социально-медицинские факторы риска, приводящие 
к развитию диабетической нефропатии, и частота ее встречаемости у пациентов с сахарным диабетом, а также 

причинно-следственные связи между развитием диабетической нефропатии у пациентов с различной сопутству-
ющей патологией. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая нефропатия, скорость клубочковой фильтрации, ар-
териальная гипертензия, хроническая болезнь почек 

Согласно данным Всемирной организа-

ции здравоохранения, на сегодняшний день 

сахарным диабетом (СД) страдают 423,1 мил-

лиона жителей нашей планеты, что составляет 

6,98% от общего населения Земли. По стати-

стике смертности от неинфекционных заболе-

ваний, сахарный диабет занимает 6 место по-

сле сердечно-сосудистых и онкологических 

заболеваний [4]. Высокая встречаемость дан-

ной патологии, согласно статистическим дан-

ным, настораживает врачей всего мира, так 

как сахарный диабет является заболеванием, в 

результате которого в организме начинаются 

необратимые нарушения, трудно поддающие 

лечению и коррекции. 

По официальным данным Министер-

ства здравоохранения РК за 2020 год, в Казах-

стане насчитывается около 379,6 тысяч паци-

ентов, страдающих сахарным диабетом, что 

составляет 2,25% от общего населения. 

Смертность в Казахстане от сахарного диабета 

составляет: в возрасте от 29 до 68 лет – 349,8 

человек, от 69 лет и старше – 189,5 человек в 

год [1]. Высокий процент летальности в исходе 

сахарного диабета среди работоспособного 

населения приводит к увеличению социально-

экономических проблем, что является задачей, 

которую стране необходимо решать в ближай-

шее время. 

Гипергликемия приводит к необрати-

мым макро- и микрососудистым осложнениям, 

которые повышают процент летальности среди 

пациентов с диабетом. Причинами высокой 

смертности от сахарного диабета в мире и в 

Казахстане являются развитие гипергликеми-

ческой комы, нефропатии в исходе СД с тер-

минальной стадией хронической почечной не-

достаточности и диабетической гангрены [2]. 

Каждая из причин смертности являются очень 

серьезными и сложно поддающимися лечению. 

Ежегодно врачи-эндокринологи со всех стран 

мира собирают симпозиумы по вышеуказан-

ным вопросам, чтобы решить, какие виды ле-

чения применить в том или ином случае. 

На современном этапе диабетическая 

нефропатия (ДН) является одной из основных 

и глобальных осложнений сахарного диабета, 

увеличивающих частоту летальности как среди 

пациентов с СД 1 типа, так и с СД 2 типа. Ча-

стота смертности от ДН тесно связана с дли-

тельностью СД: чем дольше пациент им стра-

дает, тем выше процент летальности. В сред-

нем это время достигает своего максимума до 

15-20 лет [2]. Терминальная почечная недо-

статочность в исходе ДН нуждается в замести-

тельной почечной терапии. Лечение в гемоди-

ализном центре пациентов с ДН и нефропати-

ей, не связанной с СД, показало, что в течение 

пяти лет выживаемость первой группы показа-

ла низкие результаты. Это связано с тем, что 

гипергликемия приводит к необратимым об-

менным нарушениям [6]. Развитие ДН являет-

ся высоким фактором риска и для развития 

патологии сердечно-сосудистой системы. Ис-

следование китайских авторов показало высо-

кий риск развития инфаркта миокарда у паци-

ентов, получающих лечение в госпитале в те-

чение 30 сут от ДН [7]. 

Именно по этой причине раннее выяв-

ление факторов риска, приводящих к ДН, а 

также своевременная диагностика и лечение 

таких пациентов является первостепенной за-

дачей врачей общей практики и эндокриноло-

гов. 
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Цели: 1) определить частоту 

встречаемости диабетической нефропатии в 

общей популяции пациентов, находящихся на 

диспансерном учете с диагнозом «Сахарный 

диабет» в условиях ГКП на ПХВ «Городская 

поликлиника №3»; 2) выявить социально-

медицинские факторы риска, приводящие к 

развитию диабетической нефропатии. 

Задачи: 1) сформировать количе-

ственное соотношение пациентов с ДН по воз-

расту, полу, национальности; 2) установить 

причинно-следственные связи между развити-

ем диабетической нефропатии у пациентов с 

различной сопутствующей патологирей; 3) 

определить процентное содержание пациентов 

на разных стадиях хронической болезни по-

чек; 4) выявить количественное содержание 

разных видов нефропатии; 5) на основании 

исследования оценить актуальность изучения 

нефропатии в исходе сахарного диабета на 

современном этапе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе ГКП 

на ПХВ «Городская поликлиника №3» г. Алма-

ты. Всего в данном медицинском учреждении с 

диагнозом «Сахарный диабет» на диспансер-

ном учете состоит 248 пациентов. В качестве 

материалов для ретроспективного анализа 

были взяты амбулаторные карты 112 пациен-

тов, состоящих на диспансерном учете с диа-

гнозами: E10.2 Инсулинзависимый сахарный 

диабет: с поражениями почек (68 человек); 

E11.2 Инсулиннезависимый сахарный диабет: с 

поражениями почек (44 человека). Амбулатор-

ные карты были отобраны на основе клиниче-

ской значимости развития диабетической 

нефропатии как при сахарном диабете 1 типа, 

так и при сахарном диабете 2 типа. 

Составлена исходная таблица, состоя-

щая из следующих критериев: тип диабета, 

возраст, пол, национальность, наследственная 

предрасположенность, сопутствующие хрони-

ческие заболевания, вид нефропатии, показа-

тель скорости клубочковой фильтрации. Исхо-

дя из критериев этой таблицы, проведен ре-

троспективный анализ данных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам ретроспективного ана-

лиза выявлено, диабетическая нефропатия 

зарегистрирована у 32 (28,5%) пациентов в 

возрасте от 15 до 29 лет, у 58 (51,7%) – в воз-

расте от 30 до 68 лет и 22 (19,6%) –в возрасте 

69 лет и старше. Таким образом, наибольшее 

количество пациентов с нефропатией диабети-

ческого генеза встречается в среднем возрасте 

(рис. 1). Это объясняется длительностью про-

текания сахарного диабета: чем дольше паци-

ент страдает от данного заболевания, тем вы-

ше вероятность развития у него диабетиче-

ской нефропатии.  

Нефропатия в исходе сахарного диабе-

та почти в два раза чаще встречается у женщин 

– 69 (61,6%) пациенток, чем у мужчин – 43 

(38,3%) (рис. 2). Данная закономерность связа-

на с низкой обращаемостью мужского населе-

ния к врачу, считают японские ученые [2]. 

Среди 112 амбулаторных карт у 98 

(87,5%) исследованных пациентов наслед-

ственность была отягощена (рис. 3). Это свя-

зано с мутацией гена HLA в 80% случаев, что 

приводит к возникновению СД в следующих 

поколениях [5]. 

Анализ наличия сопутствующих хрони-

ческих заболеваний выявил следующее (рис. 

4): артериальная гипертензия зарегистрирова-

на у 85 (75,9%) пациентов, ожирение – 72 

(64,2%), язвенная болезнь желудка – 36 

(32,1%), цереброваскулярные заболевания – 

39 (34,8%), стеатогепатоз – 65 (58%). Высо-

кий процент указанных хронических заболева-

ний ускоряет возникновение и усугубляет те-

чение нефропатии у пациентов с сахарным 

диабетом. 

Патогенез нефропатии при сахарном 

диабете заключается в том, что гипергликемия 

приводит к нарушению углеводного и липид-

ного обменов, что в свою очередь отрицатель-

но отражается на стенках артериол клубочка в 

капсуле Боумена – Шумлянского, в связи с чем 

происходит атрофия подоцитов, изменение 

толщины базальной мембраны и эндотелия 

сосудов почек. В конечном итоге в сосудах 

клубочка возникает такое необратимое пора-

жение, как гломерулосклероз, который разли-

чается в зависимости от площади поражения 

[3]. Узелковый гломерулосклероз встречался у 

87 (77,6%) пациентов, участвовавших в иссле-

довании,; диффузный гломерулосклероз – у 25 

(22,3%), отложение гликогена, жира и мукопо-

лисахаридов в канальцах почек –у 15 (13,3%), 

пиелонефрит – у 53 (47,3%) (рис. 5). 

Скорость клубочковой фильрации 

(СКФ) – очень важный показатель в диагно-

стике хронической болезни почек, к которой 

приводит нефропатия в исходе сахарного диа-

бета. Так, у 9 (8%) пациентов СКФ составила 

более 90 мл/мин/1,73 м2, что соответствует I 

стадии развития ХБП. II стадия (60- 89 мл/

мин/1,73 м2) выявлена у 15 (13,4%) человек, 

IIIА стадия (45-59 мл/мин/1,73 м2) – у 19 

(16,9%), IIIБ стадия (30-44 мл/мин/1,73 м2) – у 

53 (47,3%), IV стадия (15-29 мл/мин/1,73 м2) – 
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у 10 (8,9%). V стадия (<15 мл/мин/1,73 м2) – у 

6 (5,3%) (рис. 6). Чем ниже показатель СКФ, 

тем меньше фильтрационная способность по-

чек. Преобладающее количество пациентов с 

хронической болезнью почек IIIБ стадии сви-

детельствует о том, что диабетическая нефро-

патия отрицательно влияет на функцию почек. 

ВЫВОДЫ 

В общей популяции пациентов Город-

ской поликлиники №3 г. Алматы, страдающих 

сахарным диабетом, встречаемость диабетиче-

ской нефропатии составила 45,16%. Эта циф-

ра свидетельствует, насколько важно на сего-

дняшний день затрагивать тему диагностики и 

лечения данной патологии. 

Каждый социально-медицинский фак-

тор, который был задействован в проведенном 

исследовании, показал, что и возраст, и пол, и 

национальность, а так же сопутствующие хро-

нические заболевания и наследственная пред-

расположенность находятся в прямой пропор-

циональности с тяжестью течения диабетиче-

ской нефропатии. Прямая корреляция между 

факторами риска и низкими показателями СКФ 

так же являются доказательством того, что не 

только лечение, но и профилактическая рабо-

та врача общей практики в анализе факторов 

риска играют немаловажную роль в предот-

вращении прогрессирования заболевания. 

Одни авторы утверждают, что исследо-

Рисунок 1 – Возрастная структура пациентов  

Рисунок 2 – распределение пациентов по полу  

Рисунок 3 – Предрасположенность пациентов 
к сахарному диабету 

Рисунок 4 – Структура сопутствующих  
хронических заболеваний 

Рисунок 5 – Виды нефропатии 

Рисунок 6 – Показатель СКФ 
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вание лабораторных показателей пациентов в 

изучении диабетической нефропатии в боль-

шей степени информативнее, чем изучение 

объективных данных и анализов риска. Но ре-

троспективный анализ амбулаторных карт па-

циентов с нефропатией в исходе сахарного 

диабета показал, что только синергизм в кли-

нических и лабораторных данных приведет к 

наилучшему результату в диагностике и лече-

нии диабетической нефропатии.  

Изучение факторов риска развития 

диабетической нефропатии остается актуаль-

ным и по сегодняшний день, так как своевре-

менная диагностика и лечение сопутствующих 

заболеваний наряду с основным могут приве-

сти к регрессии стадии хронической болезни 

почек, а так же предупредить развитие терми-

нальной ХБП и лечение гемодиализом. 
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In recent years, as part of the pandemics of chronic diseases, the world community has faced a serious medical 
and socio-economic problem in the form of diabetes mellitus and its direct impact on the deterioration of kidney func-
tion. This condition not only reduces the quality of patients’ life, but also leads to their disability. In this paper, the so-
cio-medical risk factors that lead to the development of diabetic nephropathy and the frequency of its occurrence in 
patients with diabetes mellitus, as well as cause-and-effect relationships between the development of diabetic nephrop-
athy in patients with and without various accompanying pathologies were considered. 

Key words: diabetes mellitus, diabetic nephropathy, glomerular filtration rate, arterial hypertension, chronic kid-
ney disease 
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В. М. Селиханова, Х. Т. Исаева, К. Ш. Чатуев, Т. Е. Закиров, Р. Р. Саитова, А. М. Жетписова  
ДИАБЕТИКАЛЫҚ НЕФРОПАТИЯ: ҚАНТ ДИАБЕТIНДЕГI БҮЙРЕК СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЫНЫҢ ДАМУЫНА ӘСЕР ЕТЕТIН 
ТӘУЕКЕЛ ФАКТОРЛАРЫН ТАЛДАУ 
Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медициналық университеті (Алматы, Қазақстан Республикасы) 

 
Соңғы жылдары әлемдік қауымдастық созылмалы аурулар пандемиясына байланысты қант диабеті және 

оның бүйрек қызметіне тікелей кері әсер етуі түріндегі күрделі медициналық және әлеуметті-экономикалық мәсе-
лелерге тап болды.Бұл жағдай пациенттердің өмір сүру сапасын төмендетіп қана қоймай, олардың мүгедектігіне 
әкеледі. Бұл зерттеуде диабеттік нефропатияның дамуына әкелетін әлеуметтік-медициналық қауіп факторлары 
және қант диабеті бар науқастарда оның пайда болу жиілігі, және әр түрлі қосымша аурулармен  диабеттік 

нефропатияның дамуы арасындағы себепті байланыстар қарастырылды. 
Кілт сөздер: қант диабеті, диабеттік нефропатия, шумақтын сүзілу жылдамдығы, артериялық гипертен-

зия, созылмалы бүйрек ауруы 
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2020 жылы бүкіл әлемде 19,3 миллион 

жаңа қатерлі ісік ауруы (18,1 миллион тері 

қатерлі ісігін қоспағанда) тіркелді.  Соның 

ішінде әйелдерде сүт безі қатерлі ісігі өкпенің 

қатерлі ісігінен асып түсті: шамамен 2,3 

миллион жаңа жағдай (11,7%), одан кейін 

өкпе қатерлі ісігі (11,4%), колоректальды 

қатерлі ісік (10,0%), простата обыры (7,3%) 

және асқазан қатерлі ісігі (5,6%). Өкпенің 

обыры- қатерлі ісік ауруы ішінде өлімнің 

жетекші себебі болып, шамамен 1,8 миллион 

адам қайтыс болды (18%), одан кейін 

колоректальды (9,4%), бауыр (8,3%), асқазан 

(7,7%) және әйел сүт безі обыры (6,9%) [6]. 

0-74 жас аралығындағы қатерлі ісік 

ауруының жалпы қаупі 20,2% құрайды (ерлер-

де 22,4% және әйелдерде 18,2%). 2018 жылы 

18 миллион жаңа өкпе қатерлі ісігі (2,09 мил-

лион жағдай), сүт безі (2,09 миллион жағдай) 

және простата (1,28 миллион жағдай) 

диагнозы қойылды [9]. Өлім-жітімге келетін 

болсақ, қатерлі ісік жүректің ишемиялық 

ауруынан кейін өлімнің екінші себебі болып 

табылады (8,97 миллион өлім), бірақ 2060 

жылы бірінші (~18,63 миллион өлім) болуы 

мүмкін [8] 

2000 жылы Жапонияда, Тайваньда, 

Сингапурда, Малайзияда, Филиппинде және 

Израильде жасына байланысты қуық асты безі 

обырымен (ҚБО) сырқаттанушылық 100000 ер 

адамға шаққанда 10-нан астам болған. Кей 

жағдайда деңгейдің жоғарылауы простат 

спецификалық антигеннің(ПСА) көптеп қол-

данылуымен туындауы мүмкін, бірақ аурудың 

белең алуы өмір салтының батыстануымен, 

семіздіктің жоғарылауымен және майдың көп 

тұтынылуымен байланысты болады [5]. 

Мақсаты – 2015-2020 жылдар аралы-

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021 
УДК 616.65(574.41) 
  

Е. Х. Әбілдаев, Ж. М. Дүйсенғажыева, О. Д. Жұмабеков, А. Қ. Қасымғали, Е. С. Сәбит,  

А. М. Кабыкенов 
  
2015-2020 ЖЫЛДАР АРАЛЫҒЫНДАҒЫ СЕМЕЙ ҚАЛАСЫ ҚУЫҚ АСТЫ БЕЗІ ОБЫРЫНЫҢ 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІ 
  

«Семей медицина университеті» КеАҚ, (Семей, Қазақстан Республикасы) 

Ер адамдарға қойылатын рак диагнозі ішінде ең жиі кездесетіні- қуықасты безі обыры(ҚБО). Ол көбінесе 
жасырын ағымға ие болса да, простата обыры ерлердегі қатерлі ісік ауруынан болатын өлімнің үшінші басты 
себебі болып қала береді. 

Тәуекелдің негізгі факторлары- жас және отбасылық бейімшілділік. Диагноз простатспецификалық 
антиген және саусақпен ректальді зерттеу деңгейінің ауытқулары бар пациенттерде, қуық асты безінің 

биопсиясы арқылы дәлелденеді. Бұл мақалада қуықасты безі обырының Семей қаласы бойынша 
эпидемиологиялық көрсеткіштері: оның жасы, кезеңдері, ұлттары бойынша қарастырылады. 

Соңғы онжылдықта ауру деңгейі көбінесе простатаға тән антигендерді тестілеуді кеңінен қолдану арқылы 
өсті, дегенмен простата обырынан болатын өлім-жітім осы уақыт аралығында салыстырмалы түрде тұрақты 
болып қала берді. 

Мақсаты: 2015-2020 жылдар аралығындағы Семей қаласының өңірлік онкологиялық диспансерінде есепте 
тұрған пациенттердің қуықасты безі обырының  эпидемиологиялық көрсеткіштерін зерттеу. 

Материалдармен әдістер: бұл зерттеудің дизайны көлденең ретроспективті болды. Осы мақсатқа жету 
үшін біз Шығыс қазақстан облысы Семей қаласының өңірлік онкологиялық диспансерінде қуықасты безі 
обырымен байқалатын пациенттердің ресми медициналық құжаттамасына талдау жүргіздік. Зерттеу әдістеріне 
2015 жылғы 1 қаңтар мен 2020 жылғы 31 желтоқсан аралығындағы простата обырының барлық тіркелген 
жағдайларының деректерін көшірдік. Біз ҚБО-ның жас-жыныстық, этникалық және морфологиялық 
ерекшеліктерін зерттедік. Нәтижелерді статистикалық өңдеу Excel 2010 программасы арқылы жүргізіліп, алынған 
мәліметтер диаграмма түрінде көрсеттік. 

Нәтижелер: зерттелген уақыт аралығында (2015-2020жж), Семей қаласы онкологиялық және ядролық 
мединалық орталық мәліметі бойынша қуықасты безі қатерлі ісігімен 385 жағдай тіркелген, соның ішінде 44 

жағдай өліммен аяқталған. Этникалық құрамы бойынша қазақтар жалпы орта есепте 75,09%, орыстар 25,5%, 
басқа ұлт өкілдері 19,3% құраған. Науқастардың көпшілігі 1-2 кезеңінде бақылауға алынған. 3 кезеңдегі 
науқастар, кездесу жиілігі бойынша 3 орында тұр. 

Қорытынды: Қуық асты безі обыры деңгейінің соңғы(2015-2020) жылдар аралығыда өсуі тек ғана Семей 
қаласында ғана емес, сондай-ақ дүниежүзілік деңгейде де өсім байқалады. Басты себебтер ретінде ер адамдар 
өмір салтының өзгеруі, жаппай қалаға көшу, шылым шегу және де ауқымды түрде скринигтіктік шараларды 
енгізу. ПСА срининг- обырдың бастапқы 1-2 кезеңдерінде көптеп анықталуына алып келді. Сол себебті қуық 
асты безі обыры емдеу шараларын қайта қарау басты сұрақтардың бірі ретінде қарастыруы керек. 

Кілт сөздер: қуықасты безі обыры, обыр кезеңдері, Семей қаласы, простат спецификалық антиген 
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ғындағы Семей қаласының өңірлік онколо-

гиялық диспансерінде есепте тұрған пациент-

тердің қуықасты безі обырының (ҚБО) эпиде-

миологиялық көрсеткіштерін зерттеу. 

МАТЕРИАЛДАРММЕН ӘДІСТЕР 

Бұл зерттеудің дизайны көлденең 

ретроспективті [1]. Қойылған мақсатқа жету 

үшін біз Шығыс қазақстан облысы Семей 

қаласының өңірлік онкологиялық диспан-

серінде қуықасты безінің қатерлі обырымен 

(ҚБО) байқалатын пациенттердің ресми 

медициналық құжаттамасына талдау жүргіздік. 

Бірінші кезеңде 2015 жылғы 1 қаңтардан 

бастап 2020 жылғы 31 желтоқсанға дейінгі 

кезеңде алдын ала без обырының тіркелген 

жағдайларының медициналық карталарынан 

және барлық аурулар тарихынан деректердің 

көшірмесі орындалды. Келесі кезеңде 

қайталанатын жағдайларды болдырмау үшін 

мәліметтер салыстырылды және тексерілді, 

өйткені пациенттердің бір бөлігі ауруханаға 

бірнеше рет жатқызылды. Бірінші және екінші 

кезеңдердің қорытындылары бойынша біз ҚБО 

бар пациенттердің медициналық тексеру 

нәтижелерінен тұратын база алдық. Біз ҚБО-

ның жас-жыныстық, этникалық және 

морфологиялық ерекшеліктерін зерттедік. 

Нәтижелерді статистикалық өңдеу Excel 

2010 программасы көмегімен жүргізілді. Алын-

ған мәліметтер диаграмма түрінде берілген [1]. 

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 

Зерттеліп отырған кезеңде (2015 жылғы 

1 қаңтардан бастап 2020 жылғы 31 желтоқ-

санға дейін) Семей қаласының өңірлік онколо-

гиялық диспансерінің деректері бойынша қуық 

асты безінің қатерлі ісігімен сырқаттанудың 

385 жағдайы тіркелді, оның ішінде 44 паци-

ентке радикалды простатэктомия жүргізілді. 

Пациенттердің ауру тарихы мәлімет-

теріне сәйкес 2015 жылы барлық науқастар-

дың 75,8% – 1-2 кезең, 6,4% – 3кезең,    

17,7% – 4 кезең бойынша Семей қаласы 

онкология-лық диспансеріне тіркелді. Олардың 

12,1% радикальды простатэктомия жасалын-

ды. 2016 жылы 65,8% – 1-2 кезең, 17,8% – 

3кезең, 16,4% – 4 кезең бойынша тіркеліп, 

14,7% радикальды простатэктомия жасалды. 

2017 жылы 84,8% – 1-2 кезең, 4,5% – 3кезең, 

10,6% – 4 кезең бойынша тіркеліп, 14,9% 

радикальды простатэктомия жасалды. 2018 

жылы 77% – 1-2 кезең, 8,1% – 3кезең, 14,9% 

– 4 кезең бойынша тіркеліп, 12% радикальды 

простатэктомия жасалды. 2018 жылы 77% – 1-

2 кезең, 8,1% – 3кезең, 14,9% – 4 кезең 

1 сурет – 2020 жыл бүкіл әлемдегі жалпы 
жағдайлардың есептік саны(5 жыл): екі 
жыныста, барлық жаста 

2 сурет – Қуық асты безі обыры ауруы 
сатылары бойынша пациенттерді бөлу  

3 сурет – Этносы бойынша бөлу 

4 сурет – ПСА деңгейі бойынша пациенттердің 
жіктелуі 
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бойынша тіркеліп, 12% радикальды проста-

тэктомия жасалды. 2019 жылы 70,4% – 1-2 

кезең, 7,4% – 3кезең, 22,2% – 4 кезең 

бойынша тіркеліп, 3,4% радикальды проста-

тэктомия жасалды. 2020 жылы 61,9% – 1-2 

кезең, 2,4% – 3кезең, 35,7% – 4 кезең бойын-

ша тіркеліп, 9% радикальды простатэктомия 

жасалды (3 сурет). 

Этносы бойынша 2015 жылы жасалған 

простатэктомия 59,09% (n=39) қазақтар, 

22,7% (n=15) орыстар, 18,1% (n=12) басқа 

ұлт өкілдері. 2016 жылы 61,3% (n=46) 

қазақтар, 22,67% (n=17) орыстар, 16% (n=12) 

басқа ұлт өкілдері. 2017 жылы 59,7% (n=40) 

қазақтар, 19,4% (n=13) орыстар, 20,9% 

(n=14) басқа ұлт өкілдері. 2018 жылы 60% 

(n=45) қазақтар, 24% (n=18) орыстар, 16% 

(n=12) басқа ұлт өкілдері. 2019 жылы 67,2% 

(n=39) қазақтар, 20,7% (n=12) орыстар, 

12,06% (n=7) басқа ұлт өкілдері. 2020 жылы 

68,18% (n=30) қазақтар, 18,18% (n=8) орыс-

тар, 13,6% (n=6) басқа ұлт өкілдері (3 сурет). 

3 сурет пациенттердің сарысулық ПСА 

деңгейі бойынша бөлінуі көрсетілген. Осы мақ-

сатта біз барлық пациенттерді 3 санатқа бөл-

дік: ПСА 10 нг/мл-ден кем, ПСА 10-нан 20 нг/

мл-ге дейін және ПСА 20 нг/мл-ден жоғары [6]. 

Біздің келтірілген мәліметтерге сәйкес 

ПСА-ның деңгейі қуықасты безі обырының 

(ҚБО) кезеңдерімен сәйкестенеді. Яғни 2015 

жылы қуықасты безі обыры (ҚБО) 3-4 

кезеңімен 24,1% пациент, ПСА деңгейі 

бойынша 20 нг/мл-ден жоғары 7,58%. 2016 

жылы қуықасты безі обыры (ҚБО) 3-4 

кезеңімен 34,2% пациент, ПСА деңгейі 

бойынша 20 нг/мл-ден жоғары 5,33%. 2017 

жылы қуықасты безі обыры (ҚБО) 3-4 

кезеңімен 15,1% пациент, ПСА деңгейі 

бойынша 20 нг/мл-ден жоғары 5,97%. 2018 

жылы қуықасты безі обыры (ҚБО) 3-4 

кезеңімен 23% пациент, ПСА деңгейі бойынша 

20 нг / мл-ден жоғары 10,67%. 2019 жылы 

қуықасты безі обыры (ҚБО) 3-4 кезеңімен 

29,6% пациент, ПСА деңгейі бойынша 20 нг / 

мл-ден жоғары 1,72%. 2020 жылы қуықасты 

безі обыры (ҚБО) 3-4 кезеңімен 38,1% 

пациент, ПСА деңгейі бойынша 20 нг / мл-ден 

жоғары 6,82%. 

НӘТИЖЕЛЕРДІ ТАЛҚЫЛАУ 

Аденокарцинома қуықасты безі 

обырының басым гистологиялық түрі болып 

табылады [7]. Біздің зерттеуімізде бұл 

гистологиялық форманың  басым (98,1% – 211 

пациент)екенін көрсетеді. 

Жалпы, біздің зерттеуімізде ҚБО бар 

пациенттердің жас құрылымы басқа зерттеу-

лердің нәтижелеріне сәйкес келеді. Мәселен, 

Беларусь Республикасында егде және қарт 

жастағы адамдар арасында сырқаттану-

шылықтың 3-4 есе өсуі байқалады (60-64 

жастағы адамдар арасында 100.000 тұрғынға 

175,3 және 70-74 жастағы адамдар арасында 

100.000 тұрғынға 460,2) [10]. Ресей Федера-

циясында 2010 жылы ҚБО ауруының өсу 

көрсеткіші 60-69 жастағы адамдар үшін 181,76 

және 70 жастан асқан адамдар үшін 113,5 

құрады [4]. 

Кезең бойынша Қазаақстанда 1-2 

кезеңдегі ҚБО 2015-2020 жылдар аралығында 

73,21% құраса, Ресей Федерациясында 2010 

жылдағы мәлімет 44,8% көрсетеді. Беларусь 

Республикада бұл көрсеткіш 2007-2011 

жылдар аралығында 36,67% берді [3]. 

Яғни, келтірілген мәліметтерге сәйкес 

қуықасты безі обырының (ҚБО) 1-2 кезеңінің 

Қазақстанда басым болуы 2013 жылдан бері 

енгізілген скринингтік шараларға байланысты 

екенін байқауымызға болады.  

Дүниежүзілік ауқымда ҚБО 1-2 кезең 

деңгейінің артуы да- простатспецификалық 

антиген (ПСА) мөлшерін анықтаудың кеңінен 

қолданылуына байланысты [10]. Жалпы ҚБО 

санының өсуі оның ерте диагностикаланумен 

байланысты болып, летальді жағдайлардың 

төмендеуіне алып келді. 

ҚОРЫТЫНДЫ 

Қуық асты безі обыры деңгейінің соңғы

(2015-2020) жылдар аралығыда өсуі тек ғана 

Семей қаласында ғана емес, сондай-ақ 

дүниежүзілік деңгейде де өсім байқалады. 

Басты себебтер ретінде ер адамдар өмір 

салтының өзгеруі, жаппай қалаға көшу, 

шылым шегу және де ауқымды түрде 

скринигтіктік шараларды енгізу.  

ПСА срининг- обырдың бастапқы 1-2 

кезеңдерінде көптеп анықталуына алып келді. 

Сол себебті қуық асты безі обыры емдеу 

шараларын қайта қарау басты сұрақтардың 

бірі ретінде қарастыруы керек. 
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EPIDEMIOLOGICAL DATA ON PROSTATE CANCER IN SEMEY FROM 2015 TO 2020 
Semey medical university (Semey, Republic of Kazakhstan) 

 
Among the cancer diagnoses that men make, the most common is prostate cancer. Although it often has a 

latent course, prostate cancer remains the third leading cause of cancer death in men. 
The main risk factors are age and family predisposition. The diagnosis is confirmed by prostate biopsy in 

patients with abnormalities in the level of prostate-specific antigen and finger rectal examination. This article discusses 
the epidemiological data of prostate cancer in Semey: by age, stage, and nationality. 

Over the past decade, the incidence rate has increased due to the widespread use of antigen tests, often 

specific to the prostate, although the mortality rate from prostate cancer has remained relatively stable during this time 
period. 

Objective: to study the epidemiological indicators of prostate cancer(PC) in patients registered in the regional 
oncology dispensary of Semey in the period from 2015 to 2020. 

Materials and methods: the design of this study was horizontal and retrospective. To achieve this goal, we 
analyzed the official medical records of patients with prostate cancer in the regional oncology dispensary in Semey, 
East Kazakhstan region. To the study methods, we copied the data of all registered cases of prostate cancer for the 
period from January 1, 2015 to December 31, 2020. We have studied the age-sex, ethnic and morphological features 
of prostate cancer. Statistical processing of the results was carried out using the Excel 2010 program, the data 
obtained was shown in the form of diagrams. 

Results: during the study period (2015-2020), according to the Semey Cancer and Nuclear Medical Center, 385 
cases of prostate cancer were registered, including 44 cases with a fatal outcome. According to the ethnic composition, 
the Kazakhs in the overall average score were 75.09%, Russians-25.5%, representatives of other nationalities-19.3%. 
Most patients are under observation at stage 1-2. Patients with stage 3, the frequency of occurrence is on the 3rd 
place. 
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Conclusion: the increase in the level of prostate cancer over the past (2015-2020) years is observed not only in 
Semey, but also at the global level. The main reasons are the change in the lifestyle of men, the mass move to the 
city, smoking and the introduction of large-scale screening measures. PSA screening-led to multiple cancer detection in 
the initial 1-2 stages. The same reason should be considered as one of the main issues of reviewing measures for the 
treatment of prostate cancer. 

Key words: prostate cancer, stages of cancer, Semey, prostate-specific antigen 
 
 

Е. Х. Абилдаев, Ж. М. Дуйсенгажыева, О. Д. Жумабеков, А.К. Касымгали, Е. С. Сабит, А. М. Кабыкенов 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ПО ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В Г. СЕМЕЙ С 2015 
ПО 2020 ГОДЫ 
Медицинский университет Семей, (Семей, Республика Казахстан) 
 

Среди диагнозов рака, которые ставят мужчинам, наиболее распространенным является рак 
предстательной железы. Хотя он часто имеет скрытое течение, рак простаты остается третьей по значимости 
причиной смерти от рака у мужчин. Основными факторами риска развития рака простаты являются возрастная 

и семейная предрасположенность. Диагноз подтверждается биопсией предстательной железы у пациентов с 
отклонениями уровня простатспецифического антигена и пальцевого ректального исследования. 

В настоящей статье представлен анализ эпидемиологических данных заболеваемости раком 
предстательной железы среди мужского населения г. Семей по возрасту, стадии, национальности. 

За последнее десятилетие уровень заболеваемости вырос благодаря широкому использованию тестов 
антигенов, часто специфичных для простаты, хотя смертность от рака простаты оставалась относительно 
стабильной в течение этого периода времени. 

Цель: изучение эпидемиологических показателей рака предстательной железы у пациентов, состоящих 
на учете в Региональном онкологическом диспансере г. Семей в период с 2015 по 2020 годы. 

Материалы и методы: дизайн исследования – горизонтальный ретроспективным. Для достижения цели 
проведен анализ официальной медицинской документации пациентов, наблюдающихся с раком предстательной 
железы в Региональном онкологическом диспансере г. Семей Восточно-Казахстанской области. Была сделана 
выборка данных всех зарегистрированных случаев рака простаты за период с 1 января 2015 года по 31 декабря 
2020 года. Изучены поло-возрастно, этнические и морфологические особенности рака предстательной железы. 

Статистическую обработку результатов осуществляли с использованием программы Excel 2010, полученные 

данные продемонстрировали в виде диаграмм. 
Результаты: за исследуемый период времени, по данным онкологического и ядерного медицинского 

центра г. Семей, зарегистрировано 385 случаев рака предстательной железы, из них 44 случая со смертельным 
исходом. По этническому составу казахи в общем среднем зачете составили 75,09%, русские – 25,5% , 
представители других национальностей – 19,3%. Большинство больных находились под наблюдением на 1-2 
стадии. Больные 3 стадии по частоте встречаемости находились на 3 месте. 

Вывод: рост уровня рака предстательной железы за последние  годы наблюдается не только в г. Семей, 
но и на мировом уровне. Основными причинами являются изменение образа жизни мужчин, массовый переезд в 
город, курение и внедрение масштабных скрининговых мероприятий. простатспецифический антиген-скрининг 
привел к множественному выявлению рака на начальных 1-2 стадиях. Эту же причину следует рассматривать 
как один из главных вопросов пересмотра мер по лечению рака предстательной железы. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, стадии рака предстательной железы, г. Семей, 
простатспецифический антиген 
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Passive transport-facilitated diffusion is 

mediated by permeating membrane proteins with 

specific characteristics. 

In the process of transmembrane 

transport, permeating molecules bind to an active 

site of the transporter on one side of the mem-

brane. In this way a permeant-transporter com-

plex is formed that crosses the bilayer, dissociat-

ing themselves on the other side of the mem-

brane, with the purpose to release the molecule 

transported.  

Facilitated diffusion occurs depending on 

concentration transported molecule according to 

kinetics similar to the Michaelis-Menten relation-

ship for enzymatic reactions with a single sub-

strate. This implies that the rate of transport 

reaches a maximum value when it becomes inde-

pendent of substrate concentration. 

A common feature among facilitated dif-

fusion and enzymatic reactions is represented by 

specific inhibitors. This can be a competitive or 

non-competitive process with similar molecules,  

as for example in the case of heavy metal ions.  

According to theoretical models such 

transport carriers perform a rotational motion in 

the lipid bilayer, thus allowing molecules to pass 

from one side of the membrane to the another. 

Another type of diffusion is mediated by channel 

proteins. These proteins are transmembrane pro-

teins that are characterised by a canal bordered 

by hydrophilic amino acids that form the mem-

brane pores.  

Such proteins are called ion channels, 

through which ions diffuse according to their con-

centration gradient direction  and membrane po-

tential. There are several types if ion channel 

proteins, depending on how their opening occurs, 

representing a cellular response to mechanical 

stimuli. The ion channel protein channels may be 

voltage-dependent channels, which open and 

close dependent on the membrane potential, or 

are activated by intracellular mediators, such as 

GTP binding proteins, or extracellular ligands 

such as neurotransmitters.  

An alternative model is one in which the 

transporter undergoes a conformational change 

after binding the molecule to be transported. As a 

result of this conformational change, the trans-

porter forms a channel through which molecules 

can pass the membrane. Such a conformational 

change could direct hydrophilic amino acids to-

wards the interior of the molecule, thus creating 

the channel through which hydrophilic molecules 

can pass through. This process is well known for 

water transport channels, involving aquaporins 

  With the studies undertaken in the 

area, 13 types of aquaporin have been identified 

in human cell membranes. It is believed that aq-

uaporins form part of a family of major intrinsic 

membrane proteins that carry water in and out of 

the cell, therebypreventing the passage of ions 

and various substances.  

Peter Agre received the Nobel Prize in 

2003 for on the identification and characterization 

of aquaporins. In 1986 Professor Dr. Gheorghe 

Benga at the University of Medicine and Pharma-

cy Iuliu Hatieganu in Cluj-Napoca, was the first to 

discover the existence of an aquaporins in eryth-

rocyte membrane, now known to be AQP1.  

 AQP1 is also expressed in the apical and 

basolateral membrane of epithelial cells of the 

proximal tubules convoluted, the loop of Henle 
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The authors of the presented article address the problem of transcellular transport proteins used in medical 
practice. Passive transport-facilitated diffusion is mediated by permeating membrane proteins with specific characteris-
tics.  

In the process of transmembrane transport, permeating molecules bind to an active site of the transporter on 

one side of the membrane. In this way a permeant-transporter complex is formed that crosses the bilayer, dissociating 
themselves on the other side of the membrane, with the purpose to release the molecule transported.  

Facilitated diffusion occurs depending on concentration transported molecule according to kinetics similar to 
the Michaelis-Menten relationship for enzymatic reactions with a single substrate. This implies that the rate of transport 
reaches a maximum value when it becomes independent of substrate concentration. 

Key words: protein, transcellular transport, membrane, diffusion, transport rate  
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and utensils rectum. AQP2 occurs in intracellular 

membranes of the collecting duct of the kidney. 

the activity of AQP2 is controlled by vasopressin, 

while mutations in the AQP2 gene have been 

shown to cause diabetes insipidus.  

Types 3 and 4 aquaporins are involved in 

water reabsorption from the renal collecting 

ducts, medullary portion.  The types 3, 7, 9 and 

10 are aquagliceroporins or channels involved in 

the transport of water and glycerol. In spite of 

various studies, the physiological and pathological 

role of aquaporins as carriers of glycerol is still 

not fully understood.  

Aquaporins 7 to 9 (AQP7, AQP9) are 

channels for glycerol in adipocytes and hepato-

cytes. They maintain the balance between the 

release of glycerol in adipocytes and its uptake in 

hepatocytes. It should be noted that adipocytes 

are the major source of glycerol, which is actually 

the substrate for hepatic gluconeogenesis.  

As application in medical practice, we 

present here some data on the determination of 

anti-aquaporin 4 antibody in relation to a disease 

called neuromyelitis optical (NMO), or Devie syn-

drome. Neuromyelitis optical defines an inflam-

matory disorder caused by an autoimmune re-

sponse.  

Neuromyelitis optics is characterized by 

production of optic neuritis bilateral, which may 

be followed within a few days or weeks of a 

transverse myelitis.  

There has been a long dispute as to 

whether neuromyelitis optics  is a subtype of mul-

tiple sclerosis, defined as a primary demyelinating 

disease, or  a distinct disorder. 

Recent studies identified a specific IgG 

autoantibody NMO for neuromyelitis optics. It 

was found exclusively in serum of patients with 

neuromyelitis optics. Target antigen is the protein 

aquaporin water channel 4 (AQP 4) expressed in 

the astrocytes. 

For diagnosis and treatment of neuromy-

elitis optics specific determination of anti-AQP 4 is 

indispensable.  

Subsequent investigations showed that 

adjacent lesions in the CNS can be severe and 

necrotizing. It was also observed that changes in 

cerebrospinal fluid may be variable, and in some 

cases consists of polymorphonuclear pleocytosis 

and an increase in protein content.  

The titer of anti-AQP antibodies 4 is 

dosed in venous blood, using vacutainer without 

anticoagulant, with / without separator gel, se-

rum separated by centrifugation; working with 

fresh serum; if this is not possible, the serum is 

stored at 2-8 ° C, -20 ° C or -70 ° C. 

Indirect immunofluorescence is used for 

analyse. Using  modern laboratory techniques, it 

has been observed that anti-AQP4 antibodies 

shows the sensitivity and specificity for optical 

neuromyelitis 91% and 100%.  

Compliance investigation results, in-

creased titers of autoantibodies associated with 

blindness and brain damage extended evidenced 

by MRI.  
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Авторы представленной статьи обращаются к проблеме чрезклеточных транспортных белков, применяе-

мых в медицинской практике. Пассивная диффузия, облегчающая транспорт, опосредуется проникающими че-
рез мембрану белками со специфическими характеристиками. 

В процессе трансмембранного транспорта проникающие молекулы связываются с активным центром пе-

реносчика на одной стороне мембраны. Таким образом, образуется комплекс пермеант-переносчик, который 
пересекает бислой, диссоциируя на другой стороне мембраны с целью высвобождения транспортируемой моле-
кулы. Облегченная диффузия происходит в зависимости от концентрации переносимой молекулы в соответ-
ствии с кинетикой, аналогичной соотношению Михаэлиса – Ментена для ферментативных реакций с одним суб-
стратом. Это означает, что скорость транспорта достигает максимального значения, когда она перестает зави-
сеть от концентрации субстрата. 

Теоретическая и экспериментальная медицина  
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Ұсынылған мақаланың авторлары медициналық практикада қолданылатын жасушалық көлік ақуыздары-

ның проблемасын шешеді. Тасымалдауды жеңілдететін пассивті диффузия мембранаға енетін спецификалық 
сипаттамалары бар ақуыздар арқылы жүзеге асырылады. 

Трансмембраналық тасымалдау процесінде еніп жатқан молекулалар мембрананың бір жағында тасымал-
даушының белсенді центрімен байланысады. Осылайша, тасымалданған молекуланы босату үшін қабықтың 
екінші жағында диссоциацияланып, екі қабатты кесіп өтетін өткізгіш-тасымалдаушы кешен түзіледі. Жеңілдетіл-
ген диффузия бір субстратпен ферментативті реакциялар үшін Михаэлис-Ментен қатынасына ұқсас кинетикаға 

сәйкес берілген молекуланың концентрациясына байланысты жүреді. Бұл тасымалдау жылдамдығы субстрат 
концентрациясына тәуелді болуды тоқтатқанда максималды мәнге жететіндігін білдіреді. 

Кілт сөздер: ақуыз, жасушалық тасымалдау, мембрана, диффузия, тасымалдау жылдамдығы 
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Одним из приоритетных направлений в 

государственной политике в сфере здравоох-

ранения Республике Казахстан является воз-

рождение интереса к реабилитации. Это зако-

номерно и обусловлено колоссальной потреб-

ностью в реабилитационной помощи при забо-

леваниях, определяющих здоровье нации, что 

во многом связано с неразвитой инфраструк-

турой реабилитационной помощи в респуб-

лике, недостатком кадров как в целом по 

отрасли, так и специально подготовленных по 

специализации медицинской реабилитации. 

Следует признать, что на сегодняшний 

день реабилитация в Республике Казахстан 

еще пока представляет собой простое сочета-

ние методов, каждый из которых способен вос-

становить отдельную функцию или деятель-

ность, то есть главный аспект реабилитации 

фокусируется вокруг нарушений функций и 

структур, что всегда способствовало активной 

врачебной помощи, но игнорированию иных, 

немедицинских проблем пациента. 

Однако именно координированное при-

менение этих технологий, целью которого явля-

ется восстановление прежней или даже новой 

жизненной активности, комфортной и желае-

мой пациентом, будет главным приоритетом. 

В настоящее время Всемирная органи-

зация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует 

использование в реабилитации основных 

принципов, которые заложены в Международ-

ной классификации функционирования (МКФ) 

(International Classification of Functioning, Disa-

bility and Health (ICF). 

МКФ – это признанная специалистами 

во всем мире классификация 3 составляющих 

здоровья и связанных со здоровьем факторов, 

была рекомендована для международного ис-

пользования 54 Всемирной ассамблеей здраво-

охранения в 2001 г. 

Внедрение МКФ приводит к изменению 

способа размышления специалиста-реаби-

литолога о проблемах пациента с инвалидно-

стью. Фокус внимания специалиста смещается 

на функционирование, а не на функции, что 

проявляется лучшим восприятием понятий де-

ятельности (активность и участие) и факторов 

контекста (персональных факторов и факторов 

окружающей среды) [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 

21, 22, 23]. 

Такой подход позволяет шире видеть 

проблемы пациента и более эффективно ис-

пользовать имеющиеся у него ресурсы. Так, 

например, люди, окружающие пациента – ре-

сурс для реабилитационной команды, и они 

могут выполнять часть работы с больным 

(уход, общение, психологическая поддержка, 

прогулки, вертикализация и др.) [9, 10, 11, 12, 

13, 16, 17, 18, 22, 23, 26, 28, 29, 30, 31]. 

Таким образом, главное, что дает МКФ 

для специалиста – это концепция здоровья 

человека, где человек рассматривается с трех 

биопсихосоциальных позиций [1, 2, 3, 7, 8, 9, 

21]: 

 как биологический объект, 

 как часть общества, 

 как индивид и личность со своими 
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В большинстве случаев COVID-19 у детей протекает легче, чем у взрослых. Однако начиная с марта 
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Организация и экономика здравоохранения 

установками, характером, опытом и виденьем 

мира. 

Согласно концепции МКФ – здоровье 

имеет следующие составляющие: деятель-

ность (активность и участие), контекстуальные 

факторы (персональные факторы и факторы 

внешней среды), функции и структуры. Под 

понятием функционирование объединяют по-

нятие деятельность, функции, структуры и 

подразумевают внутреннюю и внешнюю ак-

тивность человека в конкретных социально-

психологических, социальных, экономических 

и других условиях, а не только совокупность 

процессов, протекающих в организме челове-

ка, служащих поддержанию в нем жизни и яв-

ляющихся проявлениями жизни с биологиче-

ской точки зрения. Иногда используют более 

узкие понятия, которые позволяют конкрети-

зировать термин функционирование. Так тер-

мин «жизненное функционирование» является 

синонимом терминов «жизнедеятельность че-

ловека» или «повседневная активность» или 

«активности повседневной жизни» [8, 11, 29]. 

Деятельность (d) включает в себя по-

нятия активности и участия. Активность (d) – 

это выполнение задачи или действия индиви-

дом. Участие (d) – это вовлечение индивида в 

жизненную ситуацию, «участие в жизни обще-

ства», где деятельность пациента (индивида) 

связана с другими людьми [8, 29]. В МКФ вы-

деляют следующие разделы деятельности 

(активности и участия) [1, 2, 8, 13, 14, 15, 18, 

19, 20, 29, 30]:  

 обучение и применение знаний, 

 общие задачи и требования, 

 общение, мобильность, 

 самообслуживание, 

 бытовая жизнь, 

 межличностные взаимодействия и от-

ношения, 

 главные сферы жизни и жизнь в сооб-

ществах, общественная и гражданская жизнь. 

В настоящее время в Республике Ка-

захстан медицинская реабилитация регламен-

тирована Приказом №116 Министерства здра-

воохранения Республики Казахстан от 7 октяб-

ря 2020 года «Об утверждении Правил оказа-

ния медицинской реабилитации» (Приказ 

№116), в котором приоритетная роль отводит-

ся мультидисциплинарной группе (МДГ). Это 

продиктовано, прежде всего тем, что один 

специалист не способен оценить состояние 

пациента объективно по всем аспектам функ-

ционирования. 

Поэтому МДГ состоит из различных 

специалистов и формируется в зависимости 

от характера и степени жизнедеятельности, 

нарушения функций и структур организма 

пациента, тяжести его клинического состоя-

ния. Все участники МДГ должны обучиться 

правильному применению МКФ, шкалы реаби-

литационной маршрутизации (ШРМ) – сово-

купного показателя оценки ограничений жиз-

недеятельности (ОЖД) на основе критериев 

МКФ. 

Следует особенно подчеркнуть, что 

ключевой функциональной обязанностью МДГ 

является, прежде всего, составление правиль-

ного реабилитационного диагноза (РД), отра-

жающего критерии оценки функциональных 

последствий заболевания (травмы), включаю-

щего в себя описание возникшего поврежде-

ния и последовавших за этим нарушений бы-

товых и профессиональных навыков и ОЖД. 

Важно подчеркнуть, что РД  составляется на 

любом этапе: при поступлении, при выписке, а 

также в процессе реабилитации с учетом реа-

билитационного  потенциала (РП) – клиниче-

ски обоснованной вероятности частичного 

или полного восстановления нарушенных и 

(или) утраченных функций организма пациен-

та в определенный отрезок времени. 

Так, РД является списком проблем па-

циента, описывает все компоненты здоровья, 

призван оценить не только медицинские, но и 

другие жизненные проблемы, включает в себя 

не только нарушения и ограничения, но и воз-

можности и действия пациента, отражает про-

цесс реабилитации – что делается в реабили-

тационном центре. Если процесса нет или он 

не является проблемно ориентированным – то 

будут трудности с установкой РД. 

Каждая проблема (домен) в РД закреп-

ляется за одним из нескольких участников 

МДГ. В индивидуальной программе реабилита-

ции инвалида, для каждого домена МКФ 

назначается ответственный специалист из 

МДГ, указывается реабилитационная техноло-

гия, призванная разрешить выявленную про-

блему. 

Правила использования МКФ:  

• при реабилитации на любом этапе 

составляется реабилитационный диагноз при 

поступлении, при выписке, а также в процессе 

реабилитации. Диагноз составляется МДГ и 

представляет собой список проблем пациента, 

представленный в категориях МКФ; 

• в РД формулируются только актуаль-

ные проблемы пациента и определяющие его 

функционирование на момент оценки; 

• каждая проблема (домен) в реабили-
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тационном диагнозе закрепляется за одним из 

нескольких участников МДГ. В индивидуальной 

программе медицинской реабилитации, для 

каждого домена МКФ назначается ответствен-

ный специалист из МДБ, указывается реабили-

тационная технология, призванная разрешить 

выявленную проблему; 

• МКФ – описательный инструмент и не 

является шкалой. Недопустимо использовать 

оценку по МКФ вместо шкал; 

• все участники МДГ должны владеть 

навыками правильного применения МКФ. 

Таким образом, РД представляет собой 

список проблем пациента, представленный в 

категориях МКФ. Это составляет основу управ-

ления МДГ. 

Исходя из вышеизложенного, РД необ-

ходим для решения следующих реабилитаци-

онных задач: 

• возможность фиксировать все про-

блемы пациента, связанные с его здоровьем; 

• фиксация проблем, выявленных пси-

хологом, логопедом, физическим терапевтом, 

медицинской сестрой и другими специалиста-

ми, за счет чего реабилитационный диагноз 

призван обозначить не только медицинские 

проблемы, но и другие жизненные проблемы 

пациента; 

• описать аспекты деятельности паци-

ента (активности и участия); 

• найти ресурс вокруг пациента для 

амбулаторной реабилитации; 

• понять влияние среды и как она свя-

зана с деятельностью пациента; 

• фиксировать эффективность работы 

всех членов МДГ [3]. 

Анализируя проблемы (домены МКФ) в 

РД можно увидеть потребности пациента и 

составить на этой основе индивидуальную 

программу медицинской реабилитации 

(реабилитационный план). Кроме формулиров-

ки проблемы следует провести количествен-

ную оценку выраженности нарушения или 

ограничения, а также роли имеющегося факто-

ра среды. Количественная оценка указывается 

у каждого выявленного домена и представляет 

собой определитель. 

Таким образом, неоспоримым преиму-

ществом МКФ в реабилитационном процессе 

заключается в пациент центрированном и про-

блемно ориентированном принципах подхода с 

учетом биосоциальной модели с акцентом на 

функционирование и факторы окружающей 

среды. 

ВЫВОДЫ 

Здоровье человека описывается с по-

мощью категорий МКФ: активность, участие, 

функции, структуры, факторы среды и персо-

нальные факторы. 

Реабилитационный диагноз устанавли-

вается в категориях МКФ и является списком 

проблем пациента. 

Задачи для специалиста в команде 

устанавливаются на основании выявленных 

проблем в категориях МКФ. 

В программу обучения специалиста по 

реабилитации должно входить обучение ис-

пользованию МКФ и формулированию реаби-

литационного диагноза. 
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-қон комитетінің Қарағанды облысы бойынша департаментінің No6 медициналық-әлеуметтік сараптама бөлімі 
(Қарағанды, Қазақстан Республикасы) 

 
Бұл мақалада қызмет етудің Халықаралық жіктемесінің ҚХЖ негізгі қағидаларын оңалтуда қолданудың 

мәселелері ұсынылған  (International Classification of Functioning, Disability and Health – ICF). Реабилитанттардың 
жұмыс істеу деңгейін ескере отырып, оңалту мәселелеріне жеке көзқарас тұрғысынан ҚХЖ рөлі егжей-тегжейлі 
сипатталған. ҚХЖ енгізу кезінде маманның қызметі функцияларға емес, қызмет етуге ауысады, бұл белсенділік 
(белсенділік және қатысу) және контексттік факторлар (жеке және қоршаған орта факторлары) ұғымдарын 
жақсы қабылдаумен көрінеді. 

Кілт сөздер: оңалту, қызмет етудің халықаралық жіктемесі, тіршілік ету әрекетін шектеу 
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В статье рассматриваются вопросы преподавания русских синтаксических конструкций условия и уступ-
ки студентам групп с казахским языком обучения. Предлагается система упражнений для развития устной и 
письменной речи студентов, стилистически оправданного выбора синтаксических вариантов с учетом ситуации 
их использования. Упражнения составлены с учетом профессиональной направленности и соответствуют рече-
вым темам программы. 

Ключевые слова: условно-уступительные конструкции, профессионально ориентированное обучение, 
условия пандемии, междисциплинарные связи 

Современная концепция обучения рус-

скому языку в неязыковом вузе делает особый 

акцент на роли языка как неотъемлемого ком-

понента профессиональной подготовки специ-

алиста любого профиля. Профессионально 

ориентированное обучение требует, во-

первых, интеграции дисциплины «русский 

язык» с профилирующими дисциплинами; во-

вторых, ставит перед преподавателем задачу 

научить студента использовать изучаемый 

язык как средство пополнения профессиональ-

ных знаний; в-третьих, предполагает исполь-

зование форм и методов обучения, способ-

ствующих формированию необходимых про-

фессиональных умений и навыков будущего 

специалиста [2]. 

Программа по дисциплине «русский 

язык» (уровень В1) предусматривает обраще-

ние к специальности студентов в основном во 

втором семестре обучения, где представлены 

такие речевые темы, как «Работа, профессия», 

«Известный ученый в сфере изучаемой 

науки», «История моей специальности». Имен-

но при обращении к этим речевым темам 

предусмотрено изучение объектных, атрибу-

тивных и обстоятельственных отношений в 

предложении во всех видах речевой деятель-

ности. Однако в условиях пандемии коронави-

руса, которую сейчас переживает весь мир, 

считаем возможным приблизить к специально-

сти и такие речевые темы первого семестра, 

как «Проблемы современной семьи», «Стиль 

жизни», «Свободное время, интересы и увле-

чения», «Культурный отдых», «Основные про-

блемы города», «В аэропорту, на вокзале». 

Говоря на предложенные программой темы, 

мы в той или иной степени затрагиваем вопро-

сы сегодняшней жизни в условиях пандемии. 

Наиболее сложными для студентов из 

изучаемых обстоятельственных отношений 

являются условные и уступительные отноше-

ния. Это объясняется, прежде всего, тем, что, 

во-первых, в школьном курсе русского языка 

уступительные значения практически не изу-

чаются, условные отношения даются без учета 

синтаксической омонимии с сопоставительны-

ми отношениями, в результате чего студенты 

не различают предложения с сопоставитель-

ными и условными отношениями.  

Для того, чтобы научить студентов раз-

личать данные синтаксические конструкции, 

предлагаем следующее задание: Сравните 
предложения с одинаковыми союзами и опре-
делите, в каких из них отношения между ча-
стями условные, а в каких – сопоставитель-
ные. 

Если у большинства пациентов с коро-
навирусом наблюдалась высокая температура, 
то у данного пациента температура была нор-
мальная. 

Если у пациента высокая температура, 
то необходимо взять анализ на ПЦР.  

Если в крови и лимфоузлах Т-клеток в 
два раза больше, чем В-клеток, то в селезёнке 
наблюдается обратное соотношение. 

Если в организм попадает чужеродный 
белок, то лимфоциты начинают вырабатывать 
соответствующие антитела. 

Такие задания учат студентов распо-

знавать грамматические значения придаточ-

ных предложений. Для лучшего понимания 

данного материала, использования его в ак-

тивной речи в следующем задании предлага-

ется закончить предложения таким образом, 

чтобы в одном случае отношения были услов-

ными, а в другом – сопоставительные: 

1. Если группа крови донора и реципи-
ента совпала, то… 2. Если студенты имеют 
легкий доступ к электронным библиотечным 
ресурсам, к полнотекстовым статьям из веду-
щих журналов по специальности, то... 3. Если 
Арман искренне хочет помогать людям, если 
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он умеет сопереживать, то…. 4. Если сын дол-
го сидит перед экраном телевизора и компью-
тера, то… 5. Если количество эритроцитов в 1 
г крови составляет у взрослых мужчин 3,9-
5,5млн., то…. 6. Если у нас уже все дома,  то….    

(Слова для справок: у женщин – 3,7-

4,9 млн.; то мужчина здоров; можно делать 

переливание; то резус-фактор необязательно 

совпадает;  то им легко учиться; то у учащих-

ся колледжа такой возможности нет; то у него 

портится зрение; то дочка больше читает ху-

дожественную литературу; у него есть шанс 

стать настоящим Врачом с большой буквы; то 

Казбек очень холоден и равнодушен; можем 

обсудить планы на выходные, то у соседей до 

сих пор никого нет). 

Значения условия и уступки в русском 

языке представлены в простых, осложненных 

и в сложноподчиненных предложениях. Услов-

но-уступительные отношения наблюдаются 

также между частями сложносочиненных и 

бессоюзных сложных предложений, что не 

находит отражения ни в школьной, ни в вузов-

ской программах. Следовательно, преподава-

тель должен так построить введение грамма-

тического материала в занятие по речевой 

теме, чтобы студент увидел разные синтакси-

ческие способы выражения условных или усту-

пительных отношений в предложении. Напри-

мер, определите, чем выражены значения 
условия в данных предложениях: 

А) 1. Если у вас высокая температура, 
одышка, слабость,  вам незамедлительно нуж-
но вызвать скорую помощь. 

2. При высокой температуре, одышке, 
слабости незамедлительно вызывайте скорую 
помощь. 

3. Повысилась температура, появился 
кашель – вызывайте скорую помощь. 

Б) 1. Не желая болеть, я прошел вак-
цинацию. 

2. Не хотите болеть – пройдите вакци-
нацию. 

3. Если вы не хотите заболеть – прой-
дите вакцинацию. 

В) 1. Без маски и перчаток в автобусе 
ездить нельзя. 

2. Если на вас нет маски и перчаток, в 
автобус не заходите. 

Г) 1.Если мы не будем соблюдать про-
филактические меры, то еще долго не выйдем 
из условий пандемии. 

2. Не будем соблюдать профилактиче-
ские меры – пандемия долго не закончится. 

3 .При пандемии нужно соблюдать про-
филактические меры. 

После определения способов выраже-

ния условных значений в данных предложени-

ях студентам предлагается использовать их в 

разных речевых ситуациях и определить сте-

пень их уместности. Таким образом, опираясь 

на анализ ситуации и целей общения, студен-

ты приобретают способность выбора конструк-

ций, соответствующих речевой стратегии и 

тактике [3]. 

Студенты часто допускают стилистиче-

ские ошибки в предложениях с деепричастны-

ми оборотами. Задача преподавателя научить 

студента видеть, чувствовать эти ошибки в 

тексте и не допускать их. С этой целью можно 

предложить задание: выявите неправильное 
использование деепричастий, объясните ошиб-
ку и исправьте предложение: 

1. Упав с брусьев, нога спортсмена мо-
жет получить травму. 2. Принимая регулярно 
лекарство, давление больного стабилизирова-
лось. 3. Зная вес ребёнка, доза лекарства лег-
ко просчитывается. 4. Проникая в организм, 
идёт бесконтрольное размножение вирусов и 
бактерий в тканях человека. 5. Размножаясь в 
его тканях бесконтрольно, человек заболевает 
и может погибнуть. 

(Исправленные варианты: Упав с 

брусьев, спортсмен может получить травму 

ноги. Если спортсмен упадёт с брусьев, он мо-

жет получить травму. Если больной будет ре-

гулярно принимать лекарство, давление стаби-

лизируется. Зная вес ребёнка, легко просчи-

тать дозу лекарства. Если вы знаете вес ре-

бёнка, вам легко просчитать дозу лекарства. 

Проникая в организм человека, вирусы и бак-

терии начинают бесконтрольно размножаться 

в его тканях. Размножаясь бесконтрольно в 

организме человека, вирусы и бактерии вызы-

вают его заболевание и могут привести к 

смерти). 

Задания такого типа развивают логиче-

ское мышление и воображение, что поддержи-

вает и усиливает интерес к предмету. С помо-

щью умело поставленных вопросов и форму-

лировок преподаватель стимулирует студентов 

к активному воспроизведению изложенного 

материала с целью более глубокого его осмыс-

ления, усвоения и запоминания [1]. 

Поскольку грамматическое значение 

деепричастий в предложении разнообразно: 

они могут выполнять и функцию определений, 

дополнений и разных обстоятельств, рекомен-

дуем на занятиях выполнять упражнения на 

распознавание синтаксической функции дее-

причастного оборота, для чего необходимо 

заменить деепричастный оборот соответствую-
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щим придаточным предложением. 

1. Выписывая новое лекарственное 
средство, вы должны предупредить больного о 
его побочных явлениях. 2. Почувствовав недо-
могание, больной обратился к врачу. 3. Назна-
чая курс физиотерапии, доктор должен учесть 
все противопоказания. 3. Заметив изменения в 
состоянии больного, медсестра сообщила об 
этом врачу. 4. Стараясь не ошибиться в поста-
новке диагноза, я дал направление на МРТ. 

В условиях дистанционного обучения 

выполнение всех предложенных заданий с уст-

ным обсуждением способствует активному 

участию студентов в выборе той или иной ис-

комой синтаксической конструкции. 

Интеграция дисциплины «русский 

язык» с профилирующими дисциплинами осу-

ществляется при помощи междисциплинарных 

связей, в которых выделяются три вида: 1) 

понятийно-терминологический; 2) коммуника-

тивно-речевой; 3) учебно-дидактический. Со-

ответственно межпредметные связи дисципли-

ны «русский язык» включают в себя изучение 

профессиональной и специальной лексики па-

раллельно изучаемым базовым предметам, 

понимание данной лексики в предложенных 

для чтения или аудирования текстах и включе-

ние её в собственную письменную и устную 

речь, используя различные синтаксические 

средства. Таким образом, уже на первом курсе 

осуществляется подготовка студентов к изуче-

нию дисциплины «профессиональный русский 

язык». 
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TO THE QUESTION OF TEACHING RUSSIAN CONDITIONALLY-CONCENSSIONAL CONSTRUCTIONS TO 
MEDICAL STUDENTS IN PANDEMIC TIMES 
Karaganda medical university (Karaganda, Republic of Kazakhstan) 

The article deals with the issues of teaching Russian syntactic constructions of condition and concession to stu-
dents of Kazakh language groups. The system of exercises for the development of oral and written speech of students, 

stylistically justified choice of syntactic variants taking into account the situation of their use is offered.  Exercises are 
made taking into account professional orientation and correspond to the speech topics of the program. 

Key words: condition and concession constructions, professionally-oriented learning, pandemic times, interdisci-
plinary connections 
 

Н. Н. Савина 
МЕДИЦИНА МАМАНДЫҒЫНЫҢ СТУДЕНТТЕРІН ПАНДЕМИЯ ЖАҒДАЙЫНДА ОРЫС ТІЛІНДЕГІ ШАРТТЫ-БАҒЫНЫҢҚЫ 
ҚҰРЫЛЫМДАРЫН ОҚЫТУ ТУРАЛЫ СҰРАҚҚА 
Қарағанды медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан Республикасы) 

Мақалада қазақ бөлімінде оқитын студенттерді синтаксистік шартты – бағыныңқы құрылымдарын орыс 
тілінде оқыту мәселелері қарастырылады. Студенттердің ауызша және жазбаша сөйлеуін дамытуға арналған 
жаттығулар жүйесі, оларды қолдану жағдайын ескере отырып, синтаксистік нұсқаларды стилистикалық 
тұрғыдан негізделген таңдау ұсынылады. Жаттығулар кәсіби бағдарлауды ескере отырып жасалған  және 
бағдарламаның сөйлеу тақырыптарына сәйкес келеді. 

Кілт сөздер: шартты-бағыныңқы құрылымдар, кәсіптік-бағдарланған оқыту, пандемия жағдайлары, 
пәнаралық байланыстар 
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ОЦЕНКА ПОНИМАНИЯ ПРИНЦИПОВ ДЕОНТОЛОГИИ У УЧАЩИХСЯ КАФЕДРЫ ОНКОЛОГИИ 

И ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА КАРАГАНДЫ 
  

Кафедра онкологии и лучевой диагностики Карагандинского медицинского университета (Караганда, 

Республика Казахстан) 

В статье приводятся данные опроса студентов кафедры лучевой диагностики по принципам проведения 
диагностических процедур (лучевых методов исследования) с точки зрения биоэтики и деонтологии. Отражена 
актуальность преподавания основ и принципов медицинской этики для обучающихся в связи с неосведомленно-
стью пациента о некоторых видах диагностических манипуляций, подверженность больного стрессовым факто-
рам от выполнения неизвестных и дискомфортных диагностических процедур.  

Ключевые слова: лучевая диагностика, обучение, деонтология, стресс-факторы 

Термин «деонтология» происходит от 

греческих слов deontos (должное, правильное) 

и logos (знание). Английский социолог и юрист 

Дж. Бентам предложил в XIX веке ссылаться 

на теорию морали. Однако основы деонтоло-

гии были заложены в медицине древнего ми-

ра. Проблема отношения врача к пациенту 

давно рассматривается с точки зрения их со-

трудничества и понимания. Неоценимую роль 

в разработке принципов деонтологии сыграл 

Гиппократ. Клятва Гиппократа – великое до-

стижение, которое устанавливает высокую 

моральную планку для врача любой специаль-

ности. В свете предложенной темы автором 

представлен главный принцип непричинения 

вреда, принцип милосердия (обязанность за-

ботиться о пациенте), принцип заботы о поль-

зе пациента и доминирующие интересы паци-

ента[1, 4, 5]. 

Деонтология (медицинская этика) – это 

принципы поведения медицинского персонала 

при выполнении профессиональных задач ме-

дицинскими работниками, включая нормы вза-

имоотношений с пациентом, с родственниками 

пациента, а также отношения между медицин-

скими работниками [5]. Цель деонтологии – 

поддерживать нравственность и бороться со 

стрессовыми факторами в медицине в целом 

[4]. В настоящее время социальные и матери-

альные аспекты требуют от человека постоян-

ного здоровья и работоспособности. В связи с 

этим возникновение заболевания не ограничи-

вается соматическими симптомами, но обяза-

тельно включает в себя проявление отноше-

ния пациента к заболеванию, так называемую 

«внутреннюю картину болезни» [2, 15] и воз-

можность полного спектра лечения и получе-

ния диагностических процедур. Контакт с диа-

гностическим персоналом происходит на 

начальном этапе диагностики и лечения паци-

ента и продолжается на протяжении всего ле-

чения. Таким образом, качество налаженных 

взаимоотношений диагностического персонала 

(медперсонала отделения лучевой диагности-

ки) с пациентом может оказывать определен-

ное влияние на его психическое состояние, 

влиять на отношение пациента к своему забо-

леванию и является одним из факторов успеш-

ного диагностического процесса и лечения или 

вызывают негативное отношение со стороны 

пациента к дальнейшим манипуляциям, проце-

дурам и т. д. 

Вопросы этических основ медицины в 

свете роста ее лечебных и диагностических 

возможностей вызывают интерес у исследова-

телей в междисциплинарной области медици-

ны, права и социологии. Одним из наиболее 

важных в этом контексте является принцип ав-

тономии пациента, который лежит в основе 

права пациента на самоопределение и признан 

особым принципом в качестве противовеса па-

тернализму, который играет важную роль в 

традиционном характере врача. Принцип авто-

номии пациента, защиты его прав регулируется 

и основан на принципе добровольного инфор-

мированного согласия пациента. Сложные ме-

дицинские вмешательства проводятся с пись-

менного согласия пациента, ознакомленного с 

их целью и возможными результатами. Этиче-

ским основанием принципа автономности вы-

ступает понятие автономия личности – ее неза-

висимость и право на самоопределение [1]. 

Принцип добровольного согласия на 

лечение в большинстве стран сейчас находит-

ся в центре внимания при вопросах взаимоот-

ношения «врач – пациент». Впервые принцип 

добровольного согласия был сформулирован в 

Нюрнбергском Кодексе 1947 г. «Своде правил 

о проведении экспериментов на людях»[1]. 

Затем его использовали в США при разбира-

тельстве судебных дел о возмещении вреда 

при небрежном лечении. Принцип информиро-
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ванного согласия был закреплен в Европе спу-

стя 10 лет. 

Принцип добровольного информиро-

ванного согласия пациента состоит из двух 

составляющих: добровольное согласие и ин-

формированное согласие. Принцип доброволь-

ного согласия подразумевает автономию паци-

ента, добровольный выбор или согласие на 

медицинские манипуляции или исследования 

при условии его информированности [1, 8]. То 

есть он предусматривает, что не только врач, 

но и пациент является полностью независи-

мым субъектом медицинских отношений, и ре-

шение о его жизни и здоровье в большинстве 

случаев зависит от него самого. С этой целью 

любое медицинское вмешательство предваря-

ет процедура получения добровольного согла-

сия [11]. 

Принцип информированного согласия 

основывается на соблюдении права пациента 

знать правду о состоянии своего здоровья, о 

существующих способах лечения его заболева-

ния и риске, связанном с каждым из них [1]. 

Информированное согласие – это коммуника-

тивный диалог врача и пациента, который не 

ставится в зависимость от доброй воли и же-

лания врача, а выступает как его обязанность 

[5]. 

Информированное согласие предпола-

гает соблюдение ряда этических и процессу-

альных норм: учет психического состояния, 

уровня культуры, национальных и религиоз-

ных особенностей пациента, тактичность вра-

ча или исследователя, его моральные каче-

ства, способность обеспечить понимание ин-

формации пациентом. Правильное информиро-

вание о состоянии здоровья и его прогнозе 

дает пациенту возможность самостоятельно и 

достойно распорядиться своим правом на 

жизнь, обеспечивая ему свободу выбора [1, 7]. 

Это должно быть не интуитивное реше-

ние, а вывод, полученный на основе предо-

ставленной объективной информации о целях 

предполагаемого вмешательства, ожидаемых 

результатах, продолжительности вмешатель-

ства, риске для жизни и возможных неблаго-

приятных последствиях, о наличии альтерна-

тивных методов лечения и их эффективности, 

а также о своих правах в данном лечебном 

учреждении и способах их защиты. Естествен-

но, что информация должна быть подана в 

доступном виде, исключающем возможность 

скрыть истинный риск за сухими медицински-

ми терминами. Современный уровень грамот-

ности дееспособного населения, в том числе 

медицинской и юридической, делает это воз-

можным [3, 6, 10]. 

Научно-технический прогресс XX-XXI 

века значительно расширил спектр методов 

диагностики, способствующих скорейшему 

установлению наличия заболевания. Вместе с 

тем нельзя не отметить, что данный арсенал 

может быть не только «помощником» для вра-

ча, но также и дополнительным фактором 

стресса для больного, причинением ему до-

полнительных «страданий». Диагностический 

процесс, состоящий порой из сложных диагно-

стических процедур, может оставлять больно-

го в своеобразном «психологическом вакуу-

ме», где он по сути предоставлен сам себе. 

Доступность интернета с изобилием не всегда 

проверенной информации расхолаживает и 

необоснованно пугает пациента, уверяя в 

необходимости ограничения лучевых методов 

диагностики из-за сопутствующего им излуче-

ния [3, 6]. В медицинском образовании в 

настоящее время подчеркивается необходи-

мость понимания принципов биоэтики и ис-

пользования их в работе врача любого профи-

ля [7] 

Проблема взаимоотношений врача и 

больного сложна и многогранна [13, 14, 15]. 

Решить ее возможно, только прилагая макси-

мум усилий на различных уровнях. Залогом 

успеха может быть не только хорошая профес-

сиональная подготовка будущего врача, но и 

умение грамотно и доступным образом разъяс-

нить пациенту о ходе предстоящей процедуры, 

необходимой подготовке к исследованию, рас-

сказать о возможных побочных  явлениях по-

сле выполнения манипуляции, о наличии аль-

тернативных способов диагностики, о получе-

нии предполагаемых диагностических данных, 

необходимых для установки клинического диа-

гноза. Всем этим навыкам необходимо обучать 

студента уже с первого курса медицинского 

вуза и всесторонне развивать в последующем 

в процессе преподавания клинических дисци-

плин на старших курсах. 

Любая лечебно-диагностическая про-

цедура, проводимая пациентам, может отрица-

тельно сказаться на их психическом состоя-

нии. Сложности специалиста диагностического 

звена заключаются в том, что пациент, 

направленный клиницистом, не всегда осве-

домлен о предстоящих манипуляциях, всех 

тонкостях и сложностях процедуры. Специа-

лист диагностического звена обязан предот-

вратить подобные негативные представления 

об исследовании путем предварительной бесе-

ды с больным. 

Обучающиеся дисциплины «Лучевая 
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диагностика» должны иметь знания не только 

о цели и результатах проводимого исследова-

ния, но и побочных результатах манипуляций, 

вызывающих негативные последствия для па-

циента, уметь донести эту информацию до па-

циента доступным для больного, либо сопро-

вождающего лица способом. Это особенно ак-

туально перед выполнением высокотехноло-

гичных методик с той или иной степенью инва-

зивности, так как информированное согласие, 

выраженное на бумаге, хотя и может дать не-

которую долю информации о процедуре, но не 

дает возможности больному установить кон-

такт с врачом, определить для себя степень 

доверия специалисту. Пациент должен четко 

представлять, что его ждет в ходе процедуры, 

каков риск осложнений, кроме того, он должен 

быть убежден, что врач сделает все возмож-

ное, чтобы свести все риски к минимуму, и он 

признает, что в определенной степени тре-

вожность нормальна и понятна. Установлен-

ный контакт «врач – пациент» позволит повы-

сить качество самого исследования, так как 

будут предотвращены беспокойство и расте-

рянность больного, от которого порой требует-

ся соблюдение определенных инструкций во 

время процедур. 

Обучающиеся должны понимать, что 

каждый вид диагностического вмешательства 

является «чужеродным» для человека и наря-

ду с пользой для пациента имеет и негативное 

влияние, способное стать дополнительным 

стрессорным фактором. Общеизвестно, что все 

рентгенологические методы исследования 

несут лучевую нагрузку, поэтому проведение 

повторных исследований с целью уточнения 

диагноза вызывает сопротивление у пациен-

тов. Такой метод исследования толстого ки-

шечника, как ирригоскопия, является неком-

фортным в силу интимности области исследо-

вания, а также сложности подготовки к иссле-

дованию, включающей в себя введение клиз-

мы с контрастным веществом. Практически все 

виды рентгеноскопии вызывают беспокойство 

у пациентов в связи с длительностью обследо-

вания и увеличением в связи с этим лучевой 

нагрузки. Даже более современные и инфор-

мативные методы, такие как КТ и ангиогра-

фия, могут быть причиной стресса в связи с 

внутривенными инъекциями контрастного ве-

щества, нередко сопровождающимися непри-

ятными ощущениями. Помимо очевидных фак-

торов в последнее время имеют значение 

внутренние установки пациентов, например, 

даже обнажение частей тела при проведении 

диагностических процедур может быть неком-

фортно для глубоко религиозных людей. Так 

как мы живем в светском государстве, пациент 

должен воспользоваться своим принципом ав-

тономии и решить, какая часть его жизни в 

данный момент ему важнее. В случае отказа от 

проведения той или иной диагностической 

процедуры пациент несет ответственность за 

свое здоровье, о чем должен быть полностью 

проинформирован. 

Цель работы – оценить уровень зна-

ний в области биоэтики и деонтологии у рези-

дентов по дисциплине «лучевая диагностика». 

Задачи исследования: 1) дать об-

щую характеристику знаний и пониманий  

принципов биоэтики в лучевой диагностике у 

обучающихся; 2) провести сравнительный ана-

лиз результатов анкетирования по биоэтиче-

ским аспектам поведения врача в лучевой диа-

гностике у резидентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено анкетирование резидентов 

по специальным анкетам, разработанным ка-

федрой онкологии и лучевой диагностики Ме-

дицинского университета Караганды. В анкети-

ровании участвовали резиденты специальности 

«лучевая диагностика» 1 и 2 года обучения в 

количестве 20 человек. На основе анкетных 

данных проведен анализ понимания студента-

ми психотравмирующих аспектов работы отде-

ления лучевой диагностики. Обучающимся 

было предложено ответить на 12 вопросов 

анкеты о различных методиках лучевого ис-

следования, характеризующих степень осве-

домленности о лучевой диагностической про-

цедуре, возможных результатах и последстви-

ях. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате анкетирования установле-

но, что большая часть студентов – 15 человек 

(75%), хотя и владеют знаниями о понятиях 

биоэтики и деонтологии в медицине, но эти 

знания поверхностны, по большей части сту-

денты определяют их, как «вежливое обраще-

ние с пациентом». С тем, что все виды диагно-

стических манипуляций должны проводится с 

добровольного согласия пациента, были со-

гласны 100% анкетируемых студентов, но 7 

(35%) человек не имели представления о воз-

можных осложнениях процедуры и не сочли 

нужным предупредить об этом пациента, 12 

(60%) респондентов не сообщили бы о неиз-

бежности неприятных ощущениях в ходе про-

ведения процедуры.  

Также 10 опрошенных студентов (50%) 

считали, что больные в условиях стресса 

склонны быть в эмоциональной зависимости от 
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своего специалиста, так как основную инфор-

мацию о лучевых методах получают от леча-

щего врача. О том, что о диагностической ма-

нипуляции пациент узнает из листа информи-

рованного согласия ответили утвердительно 8 

(40%) опрошенных. Однако 9 (43%) респон-

дентов согласны с тем, что всю информацию о 

диагностическом методе исследования паци-

енту должен предоставлять врач диагностиче-

ского отделения, так как он обладает большим 

уровнем знаний в данном вопросе. Но на во-

прос, кто определяет объем исследования, 

необходимый пациенту в условиях отделения 

лучевой диагностики, 75% студентов ответи-

ли, что объем определяется лечащим врачом 

пациента, 10% ответили, что врач отделения 

диагностики и лечащий доктор принимают это 

решение сообща, 15% затруднились ответить. 

В целом, отмечен дефицит информации 

о тонкостях назначенной диагностической про-

цедуры (принципы подготовки, будущие не-

приятные ощущения при исследовании) у 14 

(66%) респондентов. При выполнении интер-

венционных процедур врачу необходимо сде-

лать все, чтобы пациент был морально подго-

товлен к дискомфорту и, в ряде случаев, к бо-

ли. Для этого огромное значение имеет пред-

варительная беседа. 

ВЫВОДЫ 

Деонтологические принципы как со-

блюдение этических норм и правил поведения 

медицинского работника по отношению к па-

циенту при выполнении своих профессиональ-

ных обязанностей имеют важное значение для 

врачей любых специальностей, в том числе 

врачей диагностического звена. Эффектив-

ность проведения диагностической процедуры, 

а, следовательно, и ее результат зависят от 

психологической подготовленности больного к 

процедуре лучевого исследования; уровень 

профессионализма диагноста заключается не 

только в грамотно выполненной процедуре и 

интерпретации данных, но и в степени дове-

рия пациента. 

Проведенное исследование показыва-

ет, что понятия биоэтики и деонтологии у 

большей части студентов поверхностны, раз-

мыто представление о компетенциях врача 

диагностического звена, нет четкого понятия о 

стрессообразующих факторах лучевой диагно-

стики и, соответственно об объеме информа-

ции, которую должен предоставить врач-

диагност при информировании пациента. Фор-

мирование на уровне последних этапов обуче-

ния навыков этико-деонтологических компе-

тенций, знание правовой базы позволит буду-

щим молодым специалистам успешно выпол-

нять свои профессиональные обязанности, 

избегая конфликтных ситуаций. 

На практических занятиях преподава-

тель должен уделять внимание не только усво-

ению студентами теоретических знаний и 

практических навыков, но и особенностям эти-

ко-деонтологических компетенций в отделе-

нии лучевой диагностики в отношении пациен-

та: соблюдение врачебной тайны, уважитель-

ное обращение, признание автономии лично-

сти пациента, предоставление полного объема 

информации о проводимых манипуляциях, 

принятие права отказа пациента от процеду-

ры, помощь больному в поисках альтернатив-

ных методик диагностики. 

Закрепление и углубление знаний по 

деонтологии достигается  при помощи работы 

над рефератами по предложенной теме под 

руководством преподавателя, а также при 

подготовке к выступлениям на студенческих 

научно-практических конференциях и участии 

в студенческих олимпиадах. С помощью таких 

методик преподавания происходит формиро-

вание познавательных и профессиональных 

мотивов, развитие системного мышления буду-

щего врача в соответствии с основными ком-

петенциями. 
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The article presents the results of a survey of students of the Department of Radiation Diagnostics on the princi-
ples of diagnostic procedures (radiation research methods) from the point of view of bioethics and deontology. The 
article reflects the relevance of teaching the basics and principles of medical ethics for students due to the patient's 
ignorance about certain types of diagnostic manipulations, the patient's susceptibility to stress factors from performing 
unknown and uncomfortable diagnostic procedures.  
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БАҒАЛАУ ТҮСІНУ ДЕОНТОЛОГИЯ ҚАҒИДАЛАРЫН ОҚУШЫЛАРДЫҢ ОНКОЛОГИЯ ЖӘНЕ СӘУЛЕНІҢ ДИАГНОСТИКА 
КАФЕДРАСЫ 
Карағанды медициналық университеттің онкология және сәуленің диагностика кафедрасы (Қарағанды, 
Қазақстан Республикасы) 
 

Бапта деректер келтіріледі сауалнама студенттер сәулелік диагностика принциптері бойынша 
диагностикалық рәсімдердің (сәулелік зерттеу әдістерін) тұрғысынан биоэтика мен деонтология. Көрсетілген 
өзектілігі негіздерін оқыту және медициналық этика қағидаларын білім алушылар үшін байланысты 
неосведомленностью пациент туралы кейбір түрлерінде диагностикалық манипуляциялар ұшырау науқастың 
стресс факторлары орындаудан белгісіз және дискомфортных диагностикалық процедуралар.  
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ВЛИЯНИЕ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ НА КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В 

МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ КАРАГАНДЫ 
  

Кафедра онкологии и лучевой диагностики Карагандинского медицинского университета (Караганда, 

Республика Казахстан) 

Дистанционное образование в медицине становится реальностью. В статье приводятся результаты влия-
ния дистанционного обучения на качество образования в медицине на основе анализа анкетирования студентов 
3 курса по специальности «общая медицина» в Карагандинском медицинском университете. Автор приходит к 
выводу, что в дистанционное обучение необходимо для преподавания теоретического материала. Если решить 
проблемы, в будущем дистанционное обучения будет применяться наравне с традиционным обучением. Так как 

данный формат обучения не влияет на качество образования, что связано с осознанным подходом к обучению 
студентов.  

Ключевые слова: дистанционное обучение, качественное образование, медицинское образование. 

Научное-технологическое и информа-

ционное развитие привнесли в сферу образо-

вания свои корректировки, которые коснулись 

каждого из нас. Дистанционное образование, 

которое казалось для казахстанцев некой ди-

ковинкой, в данное время стало реальностью. 

Это изменение затронуло и медицинское обра-

зование. 

Внедрение дистанционного формата 

обучения необходимо, если рассматривать 

следующие аспекты. Во-первых, доступность, 

то есть дешевле, чем традиционный формат 

обучения. Во-вторых, мобильность, то есть 

студент с любой точки земли при наличии до-

ступа к глобальной сети может просматривать 

лекции. В-третьих, это гибкость, то есть запи-

санные лекции студент может пересмотреть в 

любое время суток. В-четвертых, это масштаб-

ность – можно проводить лекции большему 

количеству студентов. В-пятых, это экономич-

ность – нет необходимости тратиться на доро-

гу, организацию учебных курсов и иного рода 

расходов. 

Стоит отметить, что вышеперечислен-

ные положительные аспекты осуществимы, 

если речь идет только о теоретическом аспек-

те медицинского знания. Однако медицина – 

это не только теория, но и практика. Пожалуй, 

последнее играет более значительную роль.  

В формате дистанционного обучения 

невозможно получить опыт практического ха-

рактера – «ощутить» болезнь пациента. И это 

является самым большим минусом данного 

формата. Кроме того возможны определенные 

социально-экономические проблемы, напри-

мер, проблема доступности и скорости Интер-

нета, а также проблемы личностного характе-

ра, такие как снижение мотивации, низкий 

уровень усидчивости и самостоятельности, 

приводят к отрицательной характеристике ди-

станционного формата обучения. 

В данное время дистанционный фор-

мат обучения внедряется во многих высших 

учебных заведениях, что свидетельствует о 

том, что данный формат обучения в будущем 

можно внедрять по отношению к определен-

ным специальностям, где важно качественное 

теоретическое знание. В Медицинском универ-

ситете Караганды дистанционное обучение 

возможно по следующим специальностям 

«фармация», «сестринское дело» [5]. 

В соответствии со статьей 37-2 Закона 

Республики Казахстан «Об образовании» ди-

станционное образование вводится во время 

критических ситуаций в стране: введение 

чрезвычайного положения, ограничительных 

мероприятий, объявления чрезвычайных ситу-

аций местными исполнительными органами и 

организациями [4]. Хотя внедрение дистанци-

онного обучения в медицинских учреждениях 

оставалось дискуссионным, но пандемия коро-

навирусной инфекции SARS-CoV-2, начавшаяся 

в 2020 году, обусловила резкую смену условий 

передачи и получения знаний. Переход, хоть и 

кратковременный, в дистанционный формат 

обучения не мог не повлиять на качество об-

разования. 

В представленной статье описаны по-

следствия внедрения дистанционных техноло-

гий в обучение, по мнению динамичных пред-

ставителей сферы образования, то есть сту-

дентов Медицинского университета Караган-

ды. 

Дистанционный формат обучения осу-

ществляется в обучающей среде Moodle. Мо-

дульная объектно-ориентированная динамиче-

ская обучающая среда – это пространство для 

совместной работы преподавателей и студен-
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тов, благодаря которому можно реализовать 

частные веб-сайты, наполненные собственны-

ми курсами, а также есть возможность отсле-

живать прогресс учащихся. 

К элементам курса относятся: 

 элемент задание позволяет 

преподавателю ставить задачи, на которые 

студент должен ответить, в соответствии с чем 

оценивается его знания; 

 элемент лекция предоставляет теоре-

тический материал с текстовыми заданиями и 

вопросами; 

 элемент ресурсы используется препо-

давателями для предоставления дополнитель-

ных знаний, посредством файлов или внешних 

ссылок; 

 элемент форумы используется для 

организации дискуссии; 

 элемент тесты позволяет создавать 

тестовые вопросы любого вида, для оценки 

знаний студентов; 

 элемент wiki позволяет студентам вы-

полнить групповую работу над документами; 

 элемент глоссарий создает и редакти-

рует список определений – мини словарь [3]. 

Одной из главных задач высших 

учебных заведений является подготовка 

квалифицированного специалиста [1, 3]. Эта 

задача достижима только при наличии 

качественного образования. Следовательно, 

качество образования не должно зависеть от 

формата обучения. 

Качество образования надо рассматри-

вать как интеграцию качеств частей образова-

тельной системы. Существуют следующие кри-

терий качественного образования: 1) качество 

подготовки студентов; 2) качество образова-

тельных программ; 3) качество педагогическо-

го персонала и др. [2]. Дистанционное обуче-

ние должно обеспечить вышеперечисленные 

качества образования. 

Цель работы – выявить последствия 

дистанционного обучения в медицинском вузе 

на примере Медицинского университета Кара-

ганды. 

Задачи: 1) выявить полож итель-

ные и отрицательные последствия дистанци-

онного обучения; 2) провести сравнительный 

анализ результатов анкетирования среди сту-

дентов по выявлению последствий дистанци-

онного обучения. 

Проведен опрос среди студентов 3 кур-

са специальности «общая медицина», которые 

являются динамическим участниками дистан-

ционного и традиционного форматов обуче-

ния. 

Мотивация является движущим факто-

ром во всем делах, особенно в обучении. При 

дистанционном обучении из-за отсутствия кон-

троля со стороны преподавателей у студентов 

уменьшилась мотивация к обучению. 48% ре-

спондентов дали негативный ответ на вопрос 

касательно мотивации.  

Студенты столкнулись с рядом проблем 

в период дистанционного обучения (рис. 1). Во

-первых, отсутствие практической части обу-

чения. Медицина требует практики. Студенты 

отметили, что высшим учебным заведением не 

было предоставлено место проведения прак-

тики. Многие студенты сами устраивались на 

работу и одновременно закрепляли теорию 

практикой. Во-вторых, дистанционное обуче-

ние подразумевает отсутствие живой беседы 

студентов с преподавателями, что привело к 

более сильной нагрузке на студентов – боль-

шой объем домашних заданий, которые сту-

денты не только не успевали выполнять, но и 

не понимали смысла выполнения заданий. Бы-

вали случай, когда некоторые преподаватели 

оценивали работы студентов по презентабель-

ности и объемности презентации, кто-то за-

ставлял записывать лекционный материал от 

руки и т.д. В-третьих, сложности возникли из-

за неудовлетворительной работы Министер-

ства цифрового развития, инноваций и аэро-

космической промышленности Республики Ка-

захстан. К ним относятся некачественная 

связь, невозможность обеспечить одновремен-

но пользование одной веб-страницы тысячами 

пользователями и т.д. Также 56% опрошенных 

студентов высказали свои претензии насчет 

неумения преподавателей работать с компью-

терными техниками. 

Ряд студентов-медиков отметили поло-

жительные стороны дистанционного обучения. 

Так, многие студенты, самостоятельно обуча-

ясь, восполнили пробелы в знаниях. Также 

студенты высоко оценили, что во время ди-

станционного обучения у них была возмож-

ность обучаться в своем темпе. Лекционные 

материалы сохранялись в системах, предостав-

лялись презентации, лекции и другие виды 

источников знания можно было изучить в лю-

бое время суток. 

Качество образования зависит не толь-

ко от студентов. Студентами был оценен труд 

преподавателей, а именно качественное зна-

ние, преподаваемое в дистанционном форма-

те. В целом быстрый переход в дистанционный 

формат обучения никак не повлиял на каче-

ство предоставляемых знаний. Качество зна-
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ния понизилось у тех студентов, которые и в 

традиционном формате не успевали за осталь-

ными. А у тех студентов, кто ответственно 

подходил к профессии врача, и в традицион-

ном, и в дистанционном формате уровень зна-

ния не изменился. 

В настоящее время спрос на дистанци-

онное обучение очень велик и можно смело 

заявлять, что в будущем будет еще расти. 

Ведь это доступный, удобный и гибкий способ 

обучения. Дистанционный формат обучения 

подходит для тех, кто самостоятелен, органи-

зован, целеустремлен.  

Описываемый формат обучения имеет 

как минусы, так и плюсы. Но на качество зна-

ний он не влияет, если удовлетворяются все 

необходимые требования.  
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Рисунок 1. Ответы студентов на один из вопросов анкетирования 
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G. A. Zholdybayeva, N. A. Kabildina, D. M. Yeskarayev, Ya. Kh. Turluyev 
INFLUENCE OF DISTANCE LEARNING ON THE QUALITY OF MEDICAL EDUCATION AT KARAGANDA MEDICAL UNIVER-
SITY 
Department of oncology and radiation diagnostics of tKaraganda medical university 
(Karaganda, Republic of Kazakhstan) 
 

Distance education in medicine is becoming a reality. The article presents the results of the impact of distance 
learning on the quality of education in medicine based on the analysis of questionnaires of 3rd year students in the 
specialty «General Medicine». The author concludes that distance learning is necessary for teaching theoretical materi-
al. If the problems are solved, distance learning will become on par with traditional education in the future. And most 

importantly, this teaching format does not affect the quality of education; the change in the quality of education is as-
sociated with a conscious approach to teaching students. 

Key words: distance learning, quality education, medical education. 
 

 
Г. А. Жолдыбаева, Н. А. Кабилдина, Д. М. Ескараев, Я. Х. Турлуев 
ҚАРАҒАНДЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ УНИВЕРСИТЕТІНДЕ ҚАШЫҚТЫҚТАН ОҚЫТУДЫҢ МЕДИЦИНАЛЫҚ БІЛІМ САПАСЫНА 
ӘСЕРІ 
Карағанды медициналық университеттің онкология ЖӘНЕ сәуленің диагностика кафедрасы 
 

Медицинадағы қашықтықтан білім беру шындыққа айналуда. Мақалада «Жалпы медицина» мамандығы 
бойынша 3 курс студенттерінің сауалнамаларын талдау негізінде қашықтықтан оқытудың медицинадағы білім 
сапасына әсерінің нәтижелері келтірілген. Автор қашықтықтан оқыту теориялық материалды оқыту үшін қажет 
деп тұжырымдайды. Егер проблемалар шешілсе, қашықтықтан оқыту болашақта дәстүрлі біліммен теңеседі. Ең 
бастысы, бұл оқыту форматы білім сапасына әсер етпейді, білім сапасының өзгеруі оқушыларды оқытуға саналы 
көзқараспен байланысты. 

Кілт сөздер: қашықтықтан оқыту, сапалы білім, медициналық білім 
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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 под-

писи к рисункам) не должен превышать 40 тысяч знаков.  
В зависимости от типа рукописи ограничивается объем иллюстративного материала. В частности, оригиналь-

ные статьи, обзоры и лекции могут иллюстрироваться не более чем тремя рисунками и тремя таблицами. Рукописи, 
имеющие 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 обя-

зательно указывать в авторском договоре полностью! Подписи авторов обязательно должны быть заверены в отделе 
кадров организации-работодателя. 

Сопроводительное письмо к статье должно содержать: 

Требования к рукописям, представляемым  
в журнал «МЕДИЦИНА И ЭКОЛОГИЯ» 

http://www.medjou.kgma.kz
mailto:Serbo@kgmu.kz
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1) заявление о том, что статья прочитана и одобрена всеми авторами, что все требования к авторству соблю-
дены 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 автора-
ми 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 пробе-
лами, включая библиографический список, резюме, таблицы и подписи к рисункам, с указанием детализации по коли-
честву печатных знаков в следующих разделах: текст статьи, резюме (рус), резюме (англ.); количество ссылок в биб-
лиографическом списке литературы; количество таблиц; количество рисунков; 

4) конфликт интересов. Необходимо указать источники финансирования создания рукописи и предшествую-
щего 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 требова-

ниям, могут быть представлены для рассмотрения по электронной почте Serbo@kgmu.kz после предварительного со-
гласования 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 ограниче-

на 150 знаками с пробелами. Необходимость увеличения количества знаков в названии рукописи согласовывается в 
последующем 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 форму-

лировке 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 мето-
ды, 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 
доступ 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 иллю-

стративным материалом (таблицы, рисунки). Нельзя повторять в тексте все данные из таблиц или рисунков; необходи-
мо выделить и  суммировать только важные наблюдения. Не допускается выражение авторского мнения и интерпрета-
ция полученных результатов. Не допускаются ссылки на работы других авторских коллективов. 

При обсуждении результатов исследования допускаются ссылки на работы других авторских коллективов. 
Необходимо выделить новые и важные аспекты исследования, а также выводы, которые из них следуют. В разделе 
необходимо обсудить возможность применения полученных результатов, в том числе и в дальнейших исследованиях, 
а также их ограничения. Необходимо сравнить наблюдения авторов статьи с другими исследованиями в данной обла-
сти, связать сделанные заключения с целями исследования, однако следует избегать «неквалифицированных», не-
обоснованных заявлений и выводов, не подтвержденных полностью фактами. В частности, авторам не следует делать 
никаких заявлений, касающихся экономической выгоды и стоимости, если в рукописи не представлены соответствую-
щие экономические данные и анализы. Необходимо избежать претензии на приоритет и ссылок на работу, которая 
еще не закончена. Формулируйте новые гипотезы нужно только в случае, когда это оправданно, но четко обозначать, 
что это только гипотезы. В этот раздел могут быть также включены обоснованные рекомендации. 

3.2.6. Заключение  
Данный раздел может быть написан в виде общего заключения, или в виде конкретизированных выводов в 

зависимости от специфики статьи. 

http://www.medlinks.ru/dictionaries.php
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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 фи-
зических 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 
Комитета 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 квадрат-
ных скобках.  

Пристатейный библиографический список составляется в алфавитном порядке и оформляется в соответ-
ствии с ГОСТ 7.1-2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие требования и правила со-
ставления». 

3.2.11. Графический материал 
Объем графического материала — минимально необходимый. Если рисунки были опубликованы ранее, необ-

ходимо 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). 
Рисунки можно представлять в различных цветовых вариантах: черно-белый, оттенки серого, цветные. Цветные ри-
сунки 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 
упоминаются 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 таб-

лиц 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 
каждой из них. Каждый столбец в таблице должен иметь короткий заголовок (можно использовать аббревиатуры). Все 
разъяснения следует помещать в примечаниях (сносках), а не в названии таблицы. Укажите, какие статистические 
меры использовались для отражения вариабельности данных, например стандартное отклонение или ошибка средней. 
Убедитесь, что каждая таблица упомянута в тексте. 

3.2.13. Единицы измерения и сокращения 
Измерения приводятся по системе СИ и шкале Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, кроме обще-

принятых, не допускаются. Все вводимые сокращения расшифровываются полностью при первом указании в тексте 
статьи с последующим указанием сокращения в скобках. Не следует использовать аббревиатуры в названии статьи и в 
резюме. 
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ДЛЯ ЗАМЕТОК 


