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Б. Н. Кошерова1 

  
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ ГРИППА  

И ОРВИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНДУКТОРА ИНТЕРФЕРОНА КАГОЦЕЛ 
  
1Медицинский университет Караганды (Караганда, Республика Казахстан), 
2Медицинский университет Астана (Нур-Султан, Республика Казахстан), 
3Западно-Казахстанский медицинский университет им. М. Оспанова (Актобе, Республика Казахстан), 
4Южно-Казахстанская медицинская академия (Шымкент, Республика Казахстан) 

Острые респираторные вирусные ин-

фекции (ОРВИ), к которым относится и грипп, 

и новая коронавирусная инфекция - COVID-19, 

объявленная в 2020 году Всемирной организа-

цией здравоохранения (ВОЗ) глобальной пан-

демией, [60] высокой распространенности сре-

ди всех групп и слоев населения.  

Причинами развития респираторных 

инфекций могут быть не только вирусы, но и 

бактерии, грибы, однако, доминирующая доля 

в структуре всей инфекционной патологии ре-

спираторного тракта, среди всех инфекцион-

ных заболеваний (с учетом или без ВИЧ и ту-

беркулеза) принадлежит вирусам - до 90% 

[55]. 

Известно, что (COVID-19) - острое ин-

фекционное заболевание, вызываемое новым 

штаммом коронавируса SARS CoV-2 с аэрозоль-

но-капельным и контактно-бытовым механиз-

мом передачи. 

SARS-CoV-2 отличается от других виру-

сов, поражающих верхние дыхательные пути, 

высокой вирулентностью, представляя особую 

угрозу людям пожилого и старческого возрас-

та, так как заболевание последних характери-

зуются более тяжелым течением по сравнению 

с молодыми людьми. Риск тяжелого течения 

заболевания и неблагоприятных исходов у па-

циентов старших возрастных групп связывают 

со снижением функций иммунной системы, 

снижением физиологических резервов, поли-

морбидностью. [34]. 

Также причиной тяжелого течения  

данной вирусной инфекции является наличие 

таких сопутствующих заболеваний, как ишеми-

ческая болезнь сердца (ИБС), артериальная 

гипертензия (АГ), хроническая болезнь легких 

(ХБЛ), сахарный диабет (СД), ожирение и раз-

витие тяжелых осложнений: острый респира-

торный дистресс-синдром (ОРДС), острая ды-

хательная недостаточность (ОДН), сепсис, сеп-

тический шок, тромбоэмболия легочной арте-

рии (ТЭЛА), острое нарушение мозгового кро-

вообращения (ОНМК), острый инфаркт мио-

карда (ОИМ) [17.57].  

COVID-19, в большинстве случаев, у 

 

* Розалия Хасановна Бегайдарова – д.м.н., профессор кафедры инфекционных болезней и фтизиат-
рии Медицинского университета Караганды (Караганда, Республика Казахстан); e-mail: begayda-
rova@qmu.kz 

 

Проблема выбора эффективной этиотропной терапии гриппа и ОРВИ была и остается одной из самых 
актуальных в мировом здравоохранении. Для терапии и профилактики респираторных вирусных заболеваний 
рекомендован определенный пул препаратов как прямого, так и опосредованного реакциями иммунитета проти-

вовирусного действия. Наш литературный обзор посвящен представителю одной из доказавших свою эффек-
тивность групп противовирусных лекарственных препаратов – индукторов интерферона – Кагоцелу. 

Кагоцел, как противовирусный препарат, в целом ряде мультицентровых слепых плацебо-
контролируемых регистрационных и наблюдательных пострегистрационных исследованиях продемонстрировал 
высокую клиническую эффективность и безопасность при проведении профилактики и терапии гриппа и ОРВИ, 
а также их осложнений.  

Результатами клинических испытаний и пострегистрационных наблюдательных исследований подтвер-
ждена также эффективность Кагоцела при лечении герпес вирусной инфекции. Результаты нового исследова-
ния invitro показали, что Кагоцел проявляет свою активность в подавлении размножения нового коронавируса 
SARSCoV-2, что, несомненно, сделало его одним из потенциальных лекарственных средств для профилактики и 
лечения COVID 19. 

Кагоцел демонстрирует синергичный эффект при комбинированном применении с другими препаратами 
противовирусного и иммуномодулирующего действия. 

Ключевые слова: профилактика и лечение ОРВИ/гриппа, индукторы интерферона, Кагоцел, SARSCoV-2, 
COVID 19, иммуномодуляторы, иммунотропные препараты 
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детей протекает легче, чем у взрослых. Одна-

ко, начиная с марта 2020 года из ряда евро-

пейских стран и США стали поступать сообще-

ния о детях с новым заболеванием, имеющих 

признаки болезни Кавасаки (БК) и синдром 

токсического шока (СТШ), получивших одно из 

названий- детский мультисистемный воспали-

тельный синдром (ДМВС), ассоциированный с 

COVID-19. [66]. 

В связи с пандемией COVID-19 все ре-

сурсы и силы мирового здравоохранения бро-

шены на диагностику и терапию данной ин-

фекции. Однако ее появление не отменяет 

наличие других респираторных заболеваний 

(грипп, не гриппозные ОРВИ), профилактика и 

терапия которых так же актуальна в эпидемио-

логический сезон. 

ОРВИ занимают ведущее место в струк-

туре инфекционной заболеваемости во многих 

странах мира. Особенностью эпидемического 

процесса ОРВИ последних лет является одно-

временная циркуляция среди населения виру-

сов негриппозной этиологии наравне с вируса-

ми гриппа [46]. 

В структуре острой детской заболевае-

мости острые респираторные инфекции вирус-

ной и вирусно-бактериальной природы зани-

мают наибольший удельный вес, о чем свиде-

тельствуют  данные статистики. Примерно 

95% работы участкового врача-педиатра свя-

зана именно с этим видом патологии [1,58,]. 

Дети, особенно раннего возраста, не только 

являются самой уязвимой группой населения, 

доля которых в возрастной структуре гриппа и 

ОРВИ составляет от 50% до 75%, но и  наибо-

лее часто госпитализируемой в связи с ослож-

ненным течением ОРВИ и гриппа [14,52]. 

Повышенному риску  развития серьез-

ных осложнений как сезонного, так и пандеми-

ческого гриппа подвергаются дети до 5 лет, 

беременные женщины,  люди в возрасте 65 

лет и старше, с ослабленным иммунитетом, а 

также пациенты с хроническими легочными, 

сердечными, метаболическими, биохимически-

ми, гематологическими заболеваниями, болез-

нями почек, печени, неврологическими забо-

леваниями, а также с другой сопутствующей 

патологией, включая ожирение. [6,12,43,67]. 

Особенно актуальна проблема заболе-

ваемости ОРВИ среди социально активных 

групп лиц, таких как учащиеся (студенты). Вы-

сокая подверженность учащихся ОРВИ и грип-

пу может быть связана с низкой приверженно-

стью к вакцинации против гриппа, а также с 

большой психо-эмоциональной нагрузкой, не-

регулярным питанием, проживанием в обще-

житиях и другими факторами, которые могут 

приводить к снижению иммунитета. Посеще-

ние образовательных учреждений способству-

ет распространению инфекции [31,44]. Резуль-

таты исследований свидетельствуют также о 

том, что у многих пациентов этиологическим 

агентом могут быть разные возбудители и вы-

деляться одновременно несколько видов виру-

сов, вирус в сочетании с бактериями или дру-

гие ассоциации. Такие микст-инфекции часто 

ухудшают самочувствие больного, удлиняют 

сроки болезни, могут обострять имеющиеся 

хронические заболевания или способствуют 

развитию вторичных осложнений [15]. 

По данным ВОЗ ежегодно в мире не-

сколько миллионов человек умирают от ост-

рых респираторных инфекций (ОРИ), в том 

числе от осложнений, к числу которых отно-

сятся пневмонии вирусной этиологии. Кроме 

того, около 80% случаев обострений бронхи-

альной астмы и 20-60% случаев обострений 

хронической обструктивной болезни легких 

провоцируются ОРВИ [13,10]. 

Немаловажное значение на течение и 

исход заболевания при гриппе и ОРВИ имеет 

состояние иммунного статуса каждого пациен-

та. Установлено, что развитие ОРВИ на фоне 

дисбаланса клеточного и гуморального звень-

ев иммунной системы приводит к обострению 

хронических заболеваний, прежде всего дыха-

тельной и сердечно - сосудистой систем, а так-

же к развитию вторичных бактериальных 

осложнений [18,19]. 

Согласно позиции ВОЗ, наиболее эф-

фективным средством против гриппа является 

вакцинация, ведь именно вакцина обеспечива-

ет защиту от тех видов вируса гриппа, которые 

являются наиболее актуальными в данном 

эпидемиологическом сезоне и входят в её со-

став. Введение в организм вакцины путём вы-

работки защитных антител стимулирует им-

мунную систему для борьбы с инфекцией. 

Следует отметить, что вакцинация эф-

фективна при уровне охвата прививками насе-

ления не менее 60% популяции; гриппозные 

вакцины индуцируют относительно кратко-

срочную защиту, особенно у лиц преклонного 

возраста, а этиотропная терапия существует 

только в отношении вирусов гриппа [38]. 

Специфическая иммунизация против 

вирусов гриппа привела к росту заболеваемо-

сти как ранее известными (парагриппозная, 

аденовирусная, РС-вирусная инфекция и др.), 

так и новыми вирусными инфекциями: бокави-

русная -HBoV, метапневмовирусная- HMPV, 

коронавирусная- HcoV-HKUI, вирус пандемиче-

Обзоры литературы 
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ского гриппа A- HINIpdm09.[35,33].Так, в Ки-

тайской Народной Республике с марта 2013 го-

да зарегистрировано 130 лабораторно под-

твержденных случаев инфицирования людей 

вирусом гриппа птиц A(H7N9), из которых40 

случаев закончились летально. Подобные слу-

чаи инфицирования людей высокопатогенны-

ми вирусами гриппа птиц A(H5N1) и A

(H7N9),не включенные в состав вакцин, вызы-

вает обеспокоенность мирового медицинского 

общества.  

Специфическая профилактика гриппа 

имеет весьма ограниченные возможности, эф-

фективность вакцинации не превышает 80%, 

не смотря даже на полное совпадение между 

предлагаемым ВОЗ штаммовым составом вак-

цин грядущего эпидсезона и реально циркули-

рующими вариантами [12,38]. 

Разработка противовирусных препара-

тов прямого действия  других респираторных 

вирусов не представляется возможным в связи 

с полиэтиологичностью возбудителей (более 

200 видов) и с их высокой уникальной измен-

чивостью. [61,30]. 

В современном мире отмечается тен-

денция к увеличению лиц с клиническими про-

явлениями приобретенной иммунной недоста-

точности, поэтому состояние иммунной систе-

мы представляет интерес для врачей многих 

специализаций. Приобретенная иммунная не-

достаточность наблюдается у лиц пожилого и 

старческого возраста вследствие необратимых 

изменений в системе гуморального и клеточ-

ного иммунитета за счет инволюции тимуса и 

снижения секреции его гормонов (тимулина).  

У детей раннего детского возраста от-

мечаются незавершенное формирование гумо-

рального и клеточного иммунитета, ограниче-

ния способности к дифференцированной выра-

ботке антител разного изотипа, а, следова-

тельно, снижение иммунного ответа. Отдельно 

заслуживают внимание часто и длительно бо-

леющие дети (ЧБД), выявленные особенности 

клеточного и гуморального иммунитета и фа-

гоцитоза, а также дисбаланс в цитокиновом и 

интерфероновом статусах, свидетельствующие 

о напряженном функционировании иммунной 

системы и о возможном истощении резервов 

противоинфекционной резистентности у этой 

группы детей [45]. 

Таким образом, профилактика и лече-

ние ОРВИ продолжают оставаться актуальной 

медицинской проблемой, что свидетельствует 

о необходимости включения в схемы профи-

лактики и лечения заболеваний респираторно-

го тракта препаратов, обладающих широким 

спектром противовирусной активности и спо-

собностью активизировать защитные механиз-

мы иммунной системы человека. 

Цель работы: провести системати-

ческий поиск научных публикаций по лечению 

гриппа и ОРВИ препаратом Кагоцел. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Для достижения поставленной цели 

проведен систематический поиск научных пуб-

ликаций по лечению гриппа и ОРВИ препара-

том Кагоцел в поисковых системах и элекрон-

ных научных базах данных PubMed, Webof-

Science, GoogleScholar, ClinicalTrials, Cyber-

Leninka, eLibrary. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Известно, что лечение пациентов с 

гриппом и ОРВИ должно быть комплексным и 

включает в себя этиотропную: противовирус-

ные лекарственные препараты (ЛП), интерфе-

роны (ИФН) и их индукторы (ИИ), - патогене-

тическую (иммуномодуляторы, дезинтоксика-

ционные и противовоспалительные ЛП) и 

симптоматическую (анальгетики-антипирети-

ки, муколитики, бронхолитики, антиконгестан-

ты, отхаркивающие ЛП и т.д.) терапии. 

Исходя из преимущественно вирусной 

этиологии ОРЗ, определенное значение приоб-

ретает система интерферона (ИФН) как основ-

ной фактор противовирусной защиты челове-

ческого организма. Система ИФН организма, 

ее основная роль-ингибирование репликации 

вирусов. Сывороточный ИФН представляет 

один из первых барьеров, препятствующих 

вирусной экспансии. Супрессия выработки соб-

ственных ИФН сопровождается риском высо-

кой частоты ОРВИ с осложнениями. Среди при-

чин снижения синтеза ИФН выделяют генети-

ческие факторы, стресс, недостаток витаминов 

и микроэлементов. Нарушение синтеза ИФН 

особенно характерно для лиц с вторичными 

иммунодефицитными состояниями, к которым 

относятся часто болеющие дети, беременные 

женщины, пожилые люди.[55,59]. 

С учетом патогенеза развития ОРВИ 

одним из важных аспектов терапии гриппа и 

ОРВИ является нормализация дисбаланса в 

иммунной системе с необходимостью примене-

ния иммуностимулирующих препаратов, среди 

которых лидирующие позиции заняли индукто-

ры эндогенного интерферона (ИИ) [55,21], в 

последнее время арсенал которых расширяет-

ся на фармацевтическом рынке. В отличие от 

ингибиторов нейраминидазы и экзогенных ин-

терферонов, ИИ стимулируют пролонгирован-

ную выработку организмом собственных ин-

терферонов, не приводят к образованию в ор-
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ганизме пациента антител к интерферонам и 

не вызывают вирусную устойчивость (резис-

тентность). В клинической практике предпо-

чтение отдается химически чистым синтезиро-

ванным препаратам, которые являются наибо-

лее безопасными и не приводят к развитию 

побочных и аллергических реакций. 

Одним из представителей класса ин-

дукторов интерферона является противовирус-

ный препарат Кагоцел. Препарат способствует 

образованию в организме собственных интер-

фероновво многих популяциях клеток, прини-

мающих участие в формировании противови-

русного ответа организма: Т- и В-лимфоцитах, 

макрофагах, гранулоцитах, фибробластах, эн-

дотелиальных клетках [5]. 

С профилактической целью Кагоцел 

целесообразно назначать планово в период 

сезонного подъема заболеваемости гриппом и 

ОРВИ, а также экстренно, непосредственно 

после контакта с больными [20]. Кагоцел 

включен в клинические рекомендации (прото-

колы) по лечению и профилактике гриппа и 

других ОРВИ [32,22]. 

изучения безопасности 

применения препарата Кагоцел посвящен це-

лый ряд экспериментальных научных работ. 

Кагоцел–полимер, синтезированный на 

основе химически модифицированных исход-

ных компонентов :карбоксиметилцеллюлозы и 

низкомолекулярного природного полифенола 

– химически модифицированного госсипола. 

За счет модифицированных молекул госсипо-

ла, ковалентно связанных с целлюлозой, Каго-

цел приобретает уникальные биологические и 

фармакологические свойства. Оригинальный 

запатентованный способ синтеза субстанции 

полностью устраняет токсическое действие 

свободного госсипола [48].

Кагоцел в дозе, эквивалентной терапев-

тической и в 10 раз ее превышающей, не влияет 

на фертильность, не приводит к угнетению спер-

матогенеза, не изменяет спермограммы. Кагоцел 

не приводит к появлению у плодов внешних и 

внутренних патологических изменений, не ока-

зывает влияние на массу плодов, их размер, рас-

пределение по полу.[5, 56].  

Сначала были проведены ряд регистра-

ционных слепых плацебо - контролируемых 

клинических исследований (РКИ) по изучению 

эффективности и безопасности применения 

препарата Кагоцел в качестве терапевтическо-

го средства при гриппе, вызванном вирусами 

различных штаммов, в том числе пандемиче-

ским, и ОРВИ у взрослых (ГУ НИИ гриппа 

РАМН). В качестве критериев терапевтической 

эффективности оценивались сроки нормализа-

ции температуры тела, длительность интокси-

кационного и катарального синдромов, а так-

же частота развития осложнений.[49,29]. 

В итоге РКИ было показано, что Каго-

цел при применении до 96 часов (четырех су-

ток) от начала болезни оказывает выражен-

ный терапевтический эффект при неосложнен-

ном гриппе, вызванном вирусами A(H1N1), A

(H3N2) и B, при гриппе, осложненном ангиной, 

а также при других ОРВИ (парагрипп, аденови-

русное заболевание): нормализовать основные 

показатели системы ИФН, быстрое снижение 

температуры, исчезновение симптомов инток-

сикации (впервые 24-36 часов после начала 

лечения), достоверное уменьшение воспали-

тельных изменений в ротоглотке, отмечена 

хорошая переносимость, отсутствие побочных 

реакций, связанных с приемом препарата. 

[29]. РКИ профилактического 4-недельного 

курса Кагоцела продемонстрировали достовер-

ное снижение в 2,5 раза частоты случаев 

ОРВИ и в 2 раза развития осложнений (на 1,4 

дня быстрее купировались лихорадочные ре-

акции и симптомы интоксикации) у принимав-

ших препарат по сравнению с лицами кон-

трольной группы [48,29]. 

После проведения РКИ у взрослых на-

чалось проведение РКИ у детей сначала в воз-

расте с 6 до 17 лет включительно; после полу-

чения положительных результатов было ини-

циированы РКИ у детей с 2 и 3-х лет. 

В одном из РКИ, в котором участвовало 

60 детей в возрасте от 6 до 13 лет со стенози-

рующим ларинготрахеитом, была показана вы-

сокая клинико-иммунологическая эффектив-

ность препарата, способствовавшего сокраще-

нию продолжительности симптомов болезни, 

улучшению показателей исходно низкого уров-

ня интерферонообразования, а также безопас-

ность его применения [23]. 

В последующих РКИ, проведенных с 

участием детей в возрасте от 2 до 6 лет, были 

также продемонстрированы высокая безопас-

ность и переносимость препарата, терапевти-

ческая эффективность, проявляющаяся досто-

верным сокращением  длительности симпто-

мов интоксикационного синдрома, лихорадки, 

основных симптомов стенозирующего ларин-

готрахеита (бронхита), катаральных явлений в 

носоротоглотке, а также уменьшением сроков 

антибиотикотерапии и пребывания в стацио-

наре. [24, 26].  

На основании полученных положитель-

ных результатов РКИ в инструкцию по меди-

цинскому применению Кагоцела были внесены 

Обзоры литературы 
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ОРВИ и гриппа у детей с 3-х лет (в соответ-

ствии с законодательством РФ лекарственная 

форма «таблетки», в которой выпускается 

препарат Кагоцел, разрешена к применению с 

трехлетнего возраста).  

Данные, полученные при проведении 

регистрационных клинических исследований у 

групп пациентов с определенной нозологией, 

очень важны, однако, они не дают полной кар-

тины особенностей применения и переносимо-

сти препарата у разных групп людей, которые 

могут, например, иметь сопутствующую пато-

логию, что часто встречается в реальной кли-

нической практике. С этой целью проводятся 

клинические испытания IV фазы и наблюда-

тельные исследовательские работы (НИРы), 

которые, как известно, инициируются уже по-

сле получения ЛП государственной регистра-

ции и разрешения на его использование в ши-

рокой медицинской практике. Эти постреги-

страционные исследования преследуют целый 

ряд целей, например - выявление и определе-

ние факторов риска применения терапии и 

ранее неизвестных и возможных побочных 

эффектов лекарственного средства, подтвер-

ждение эффективности препарата, регистра-

ция межлекарственных взаимодействий и т.д. 

Компания-производитель противови-

русного препарата Кагоцел не исключение, 

придерживается международных рекоменда-

ций, да и сама заинтересована в предоставле-

нии актуальной информации по эффективно-

сти и безопасности препарата. 

Одним из таких наблюдательных ис-

следований является масштабное когортное 

многоцентровое проспективное исследование 

FLU-EE, проведенное в период с 2013 по 2015 

гг, в котором приняло участие 18 946 амбула-

торных пациентов с диагнозом ОРВИ или 

грипп в возрасте от 18 до 93 лет. [2,7,8]. 

В исследование были вовлечены прак-

тикующие врачи-исследователи 262 медицин-

ских организаций России, Молдовы, Армении, 

Грузии. 

Проведенное исследование позволило 

провести анализ клинической картины ОРВИ и 

гриппа у пациентов, обратившихся за меди-

цинской помощью в разные сроки заболева-

ния. Была установлена частота бактериальных 

осложнений (БО), частота назначения систем-

ных антибиотиков, также собрана информа-

цию по количеству ЛП, одновременно назна-

чаемых у одного больного, а также проведена 

оценка влияния индуктора интерферонов Ка-

гоцела на динамику клинических симптомов и 

на развитие бактериальных осложнений. 

Комплексный анализ назначенной те-

рапии, ее эффективности показал, что по 

сравнению с пациентами, получавшими симп-

томатическую /базисную терапию, применение 

Кагоцела, особенно в ранние сроки заболева-

ния (впервые 1-2 суток), в 1,5 раза чаще поз-

воляло избегать назначения жаропонижающих 

препаратов и достоверно приводило к сокра-

щению на 50% частоты их назначения,  к сни-

жению частоты выявления основных симпто-

мов заболевания, в том числе ринита в 2,5; 

кашля в 1,8; зуда/першения в горле в 3,2; по-

вышенной температуры тела в 4,8 раза; к со-

кращению общего числа пациентов с бактери-

альными осложнениями на 65%. При этом, 

наблюдалось более быстрое восстановление 

нормальной температуры тела в среднем на 2-

3 суток, независимо от времени назначения 

терапии, как при раннем, так и  при позднем 

обращении пациента [2,7,8]. 

Удовлетворенность лечением была вы-

ше в 1,7 раза, чем в группе сравнения, при 

этом в пользе препарата были уверены 99% 

пациентов [8]. Кроме того, результаты этого 

исследования свидетельствуют о наличии у 

пациентов полипрагмазии – одновременного 

назначения множества лекарственных средств 

(ЛС) у одного больного. В этом исследовании 

количество назначаемых ЛП у одного пациен-

та колебалось от одного до одиннадцати       

(в среднем - три), при этом наиболее часто 

назначались ЛС для лечения патологий орга-

нов дыхания, для купирования гипертермии, а 

также системные противомикробные препара-

ты. Помимо этого, было показано, что позднее 

обращение за квалифицированной медицин-

ской помощью и начало адекватного лечения 

более чем на 80% повышает риск развития 

бактериальных осложнений со стороны орга-

нов дыхания [2,7,8]. 

Известно, что у лиц с коморбидными 

патологиями более часто регистрируется тя-

желое течение ОРВИ (особенно, гриппа) и до 

50% увеличивается необходимость их госпи-

тализации [39]. На основании результатов 

наблюдательного исследования FLU-EE был 

проведен ретроспективный анализ результа-

тов применения противовирусного препарата 

Кагоцел в комплексной терапии ОРВИ и гриппа у 

взрослых пациентов с артериальной гиперто-

нией (АГ) [27] и сахарным диабетом (СД) [47]. 

У пациентов  с АГ добавление Кагоце-

ла к симптоматической терапии достоверно 

приводило к ускорению регресса интоксикаци-

онного и катарального синдромов, к снижению 
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частоты бактериальных осложнений на 36% и 

потребности в антибиотикотерапии на 38% 

(причем положительный эффект зарегистриро-

ван как при раннем обращении пациентов за 

медицинской помощью (на 45%), так и при 

запоздалом лечении, на 3-и сутки и позднее 

(на 35%). [27]. 

У больных с СД наиболее яркая и пози-

тивная динамика была зарегистрирована по 

симптомам общей слабости, снижение  голов-

ной боли – в1,53 раза на2-м визите и в 3,66 

раза на 3-м. Также применение Кагоцела со-

провождалось сокращением числа бактериаль-

ных осложнений на 58% и частоты примене-

ния антибиотиков на 53%, что в результате 

способствовало сокращению сроков выздоров-

ления и улучшению исхода заболевания с по-

вышением в 1,8 раза случаев полного выздо-

ровления в среднем к 7-м суткам. Наиболее 

значимый эффект достигнут при раннем обра-

щении и раннем начале противовирусной те-

рапии (в первые 48 часов заболевания) [47]. 

В другой НИР была подтверждена эф-

фективность терапевтической схемы у лиц 

(150 амбулаторных пациентов в возрасте 43–

65 лет), работающих в условиях воздействия 

вредных производственных факторов низкой 

интенсивности (например, вахтовый метод и 

работа в условиях воздействия напряжения 

зрения, электромагнитных полей, в химиче-

ской лаборатории и др.): у пациентов, полу-

чавших Кагоцел, имело место статистически 

достоверное раннее купирование симптомов 

интоксикации, катарального синдрома, отсут-

ствие БО по сравнению с пациентами кон-

трольной группы (принимавшие только симп-

томатическую терапию) [28]. 

Проведена сравнительная оценка ди-

намики уровней про- и противовоспалитель-

ных цитокинов (ФНО-α и ИЛ-10) у 60 пациен-

тов в возрасте от 18 до 65 лет с внебольнич-

ной вирусно-бактериальной пневмонией 

(ВВБП) при мототерапии антибактериальным 

препаратом Цефтриаксон и при сочетанном 

применении данного антибиотика с противови-

русным препаратом Кагоцел, а также сопо-

ставление  этих данных с рефересными пока-

зателями здоровых пациентов. Добавление 

Кагоцела к схеме терапии ВВБП Цефтриаксо-

ном способствовало снижению концентрации 

ФНО-а и повышению уровня ИЛ-10, что клини-

чески выражалось в сокращении длительности 

лихорадки, симптомов общей интоксикации, 

катаральных явлений и сроков госпитализации 

(на 1 сутки) по сравнению с монотерапией Це-

фтриаксоном[40.9]. 

Несмотря на широкое применение про-

тивогриппозных вакцин и средств неспецифи-

ческой профилактики, грипп и другие ОРВИ 

продолжают оставаться мало контролируемы-

ми заболеваниями, что свидетельствует о 

необходимости включения в схемы профилак-

тики и лечения заболеваний респираторного 

тракта препаратов, обладающих широким 

спектром противовирусной активности и спо-

собностью активизировать защитные механиз-

мы иммунной системы человека. 

Для оценки профилактической эффек-

тивности Кагоцела в период подъема заболе-

ваемости гриппом и ОРВИ было проведено 

двойное слепое плацебо контролируемое ран-

домизированное исследование на базе лабора-

тории испытаний новых средств защиты про-

тив вирусных инфекций ГУ НИИ гриппа РАМН. 

В организованном коллективе под наблюдени-

ем находилось 331 пациент в возрасте 18-20 

лет, из которых 208 человек принимали Каго-

цел (основная группа), а 123 человека – пла-

цебо (контрольная группа). Прием Кагоцела 

статистически достоверно способствовало сни-

жению частоты возникновения ОРВИ в 2,5 ра-

за по сравнению с пациентами из группы кон-

троля. У заболевших, принимавших Кагоцел, 

реже возникали осложнения, быстрее купиро-

вались лихорадочные реакции и симптомы ин-

токсикации. [29]. 

Во время эпидемического роста забо-

леваемости в России в 2018 году Кагоцел был 

использован для профилактики ОРВИ и гриппа 

у молодежи. В этом неинтервенционном про-

спективном исследовании участвовали 75 сту-

дентов-медиков в возрасте старше 18 лет, у 

которых на момент включения не было симп-

томов ОРВИ и гриппа и которые не принимали 

никаких противовирусных препаратов для про-

филактики ОРВИ и гриппа в предыдущие 30 

дней [62,50]. Общая продолжительность ис-

следования составила 2 месяца: первый месяц 

участники основной группы принимали  Каго-

цел, а контрольной группы,  вообще ничего не 

принимали, далее в течение следующего 1 

месяца все участники находились под наблю-

дением.  

По результатам исследования рассчи-

тывался индекс профилактической эффектив-

ности или II = P2/P1; где P1 - пациенты (забо-

левшие;%) экспериментальной (основной) 

группы; П2 - пациенты (заболевшие;%) кон-

трольной группы [62]. 

Проведенное исследование продемон-

стрировало высокую эффективность препарата 

Кагоцел  для профилактики ОРВИ и гриппа 
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при применении у молодых лиц (студентов-

медиков) в период эпидемического подъема 

заболеваемости в профилактическом режиме 

длительностью 28 дней (4 цикла, состоящих из 

2 дней приема препарата по 2 таблетки 1 раз 

в день и последующего 5-дневного перерыва). 

Индекс профилактической эффективности со-

ставил 2,5. Кроме того, по сравнению с лица-

ми, не получавшими какие-либо препараты 

для профилактики ОРВИ/гриппа, у студентов, 

принимавших препарат Кагоцел длительность 

развившегося эпизода была меньше(4,9 ± 0,8 

дня vs 6,3 ± 1,3 дня в группе сравнения) (р = 

0,018) и клинические симптомы были менее 

выражены и соответствовали легкой степени 

тяжести [62,50]. 

В другой НИР также была подтвержде-

на профилактическая эффективность препара-

та Кагоцел, наиболее высокая активность бы-

ла отмечена среди субъектов, ранее не вакци-

нированных от гриппа (индекс профилактиче-

ской эффективности равен 3,7). В группах, ра-

нее вакцинированных от гриппа, индекс про-

филактической эффективности составил 2,3

[50]. 

Наряду с НИР, с участием взрослых 

пациентов, продолжается изучение профилак-

тической и терапевтической эффективности 

Кагоцела и у детей.  

Например, в Научно-исследователь-

ском институте детских инфекций Федерально-

го медико-биологического агентства была про-

анализирована динамика выраженности кли-

нических синдромов и элиминации вирусов 

гриппа/ОРВИ у 80 детей в возрасте 3–11 лет, 

которым был назначен индуктор интерферона 

Кагоцел как противовирусное средство. [63,4] 

В результате исследования было показано до-

стоверное снижение лихорадки к третьим сут-

кам от начала терапии (р < 0,001), преимуще-

ственное купирование синдрома интоксикации 

к четвертым суткам (р < 0,001) и катарального 

синдрома - с третьих до седьмых суток тера-

пии (р < 0,01), высокой элиминации респира-

торных вирусов по результатам ПЦР к 5–6-м 

суткам от начала терапии(57,1%). Наиболее 

часто снижалось выделение вирусов гриппа А 

и В, РСВ, реже элиминация вирусов по резуль-

татам ПЦР отмечалась после лечения ринови-

русной инфекции. Эти результаты подтвер-

ждают данные, полученные ранее в РКИ 

[4,41,3,25], в которых коэффициент профилак-

тической эффективности у детей старше 6 лет 

составил 64,5%, у детей с 3 до 6лет - 64%.  

В последние годы среди детей возрос-

ла доля заболеваний, сопровождающихся со-

четанным вирусным поражением респиратор-

ного и желудочно-кишечного тракта; в остром 

периоде вирусных диарей у 80% детей выяв-

ляется дефицит интерферонов [36,37]. 

Проведенное клиническое наблюдение 

показало, что включение препарата Кагоцел в 

комплексную терапию детей с вирусным пора-

жением ЖКТ способствует более быстрому 

восстановлению качества жизни и выздоров-

лению пациента. Так, длительность лихорадки 

у детей, получавших препарат, оказалась в 

среднем на 1,1 сутки короче, чем в группе 

сравнения, а продолжительность симптомов 

интоксикации (головная боль, вялость и сни-

жение аппетита)- на 1,2 сутки (p<0,05). Кроме 

того, у детей основной группы значительно 

раньше наблюдался регресс катаральных яв-

лений со стороны верхних дыхательных путей. 

Так, симптомы фарингита и ринита купирова-

лись уже к 3-4-дню лечения, в то время как в 

контрольной группе эти изменения сохраня-

лись у 35% детей и полностью исчезли только 

к 6-7-му дню лечения. [54]. 

При хронических воспалительных про-

цессах, обусловленных персистирующей или 

латентной инфекцией, без дополнительной 

активации иммунной защиты невозможно до-

биться удовлетворительных результатов лече-

ния. Так, Кагоцел в составе комплексной тера-

пии хронической рецидивирующей герпесви-

русной инфекции в 2 раза уменьшает частоту 

и длительность рецидивов и почти в 2 раза - 

тяжесть течения рецидивов; уменьшает как 

местные, так и общие признаки воспаления у 

пациентов (в 2 раза сокращает продолжитель-

ность болевых ощущений, зуда и дискомфорта 

в местах герпетических высыпаний); способ-

ствует нормализации интерферонового стату-

са, а именно в 2,4 раза повышает выработку 

лейкоцитами периферической крови ИФН-α    

и в 3 раза ИФН-γ [64,65,51,16].  

В сегодняшней ситуации, когда по объ-

ективным причинам современное медицинское 

сообщество не может предложить эффектив-

ный алгоритм профилактики и лечения коро-

навирусной инфекции, который бы обладал 

достаточной доказательной базой, необходимо 

использовать комбинации лекарственных про-

тивовирусных препаратов, уже многократно 

доказавших свою безопасность и эффектив-

ность на штаммах ОРВИ, в том числе и на 

штаммах коронавируса. Особое внимание сле-

дует уделить индукторам интерферона. 

В условиях invitro в культуре клеток 

VeroS 1008 была изучена противовирусная ак-

тивность препарата Кагоцел в отношении но-
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вого пандемического штамма SARS-COV-2. Ре-

зультаты исследования выявили, что при вне-

сении субстанции Кагоцел в культуру клеток 

за 1 час до инфицирования и через 1 час по-

сле в концентрации 5000/мкг/мл отмечалось 

подавление цитопатической активности вируса 

на 100%.  Также  установлено, что Кагоцел 

эффективно подавляет репродукцию вируса в 

дозе 5000/мкг/мл на 1,75Ig, при этом коэффи-

циент ингибирования составил 97,83%.[42]. 

Таким образом, препарат Кагоцел эф-

фективно подавляет размножение нового ко-

ронавируса в условиях invitro и является од-

ним из перспективных лекарственных препа-

ратов в отношении COVID-19. На основании 

этих данных в 2020 году на территории РФ 

было инициировано двойное слепое адаптив-

ное рандомизированное клиническое исследо-

вание терапии новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19 у взрослых пациентов. [11]. 

Результаты экспериментальных и кли-

нических исследований демонстрируют высо-

кий профиль безопасности и широкий спектр 

противовирусной активности препарата Каго-

цел для профилактики и лечения ОРВИ и грип-

па, вызываемого различными штаммами. При-

менение препарата с лечебной целью при 

гриппе и ОРВИ приводит к сокращению про-

должительности основных клинических симп-

томов заболевания, снижает частоту развития 

осложнений, хорошо переносится пациентами. 

Профилактическое применение снижает забо-

леваемость ОРВИ и гриппом, облегчает тече-

ние заболевания и уменьшает риск развития 

осложнений.  

На первичном уровне ПМСП, при обра-

щении к врачу пациента с симптомами ОРВИ 

трудно провести дифференцировку возбудите-

ля и отличить ОРВИ от легкой формы COVID-

19 - для этого необходима верификация возбу-

дителя, которая требует время. В связи с этим 

для снижения риска тяжелого течения заболе-

вания, а также развития осложнений (будь-то 

COVID-19 или любая другая респираторная 

вирусная инфекция) рекомендовано прини-

мать разрешенные для терапии и профилакти-

ки ОРВИ противовирусные препараты. 

ВЫВОДЫ 

1. В настоящее время среди препара-

тов для лечения и профилактики ОРВИ особую 

нишу заняли индукторы эндогенного интерфе-

рона, одним из представителей класса кото-

рых является противовирусный препарат Каго-

цел. 

2. В соответствии с литературными 

данными препарат Кагоцел проявляет высо-

кую клиническую активность в терапии ОРВИ 

и гриппа, сочетанных вирусных инфекциях 

верхних дыхательных путей и ЖКТ, обладает 

эффективным иммуномодулирующим действи-

ем, не вызывает развитие серьезных побочных 

реакций. 

3. Клинической эффективностью тера-

певтического действия препарата Кагоцел яв-

ляется улучшение результатов терапии, сни-

жение длительности и выраженности клиниче-

ских симптомов ОРВИ и гриппа, ускорение сро-

ков выздоровления (на 1 сутки, главным обра-

зом, у больных с тяжелым течением заболева-

ния) как при раннем, так и при запоздалом 

лечении, сокращение развития бактериальных 

осложнений (БО) и назначения антибиотикоте-

рапии. 

4. Кагоцел, обладающий доказанной 

высокой клинической эффективностью реко-

мендуется  для лечения и профилактики грип-

па и ОРВИ любой этиологии, в том числе с 

осложненными формами у детей старше 2 лет, 

достоверно сокращает продолжительность ин-

токсикации, лихорадки, катаральных явлений, 

основные симптомы стенозирующего ларин-

готрахеита, способствует повышению показа-

телей интерферонов у больных детей с исход-

но низким уровнем. 

5. Препарат Кагоцел показан как для 

профилактики, так и для лечения гриппа, а 

также иных ОРВИ у взрослых, может приме-

няться планово в период сезонного подъема 

заболеваемости, а также экстренно непосред-

ственно после контакта с больным. Профилак-

тическое применение препарата снижает забо-

леваемость ОРВИ и гриппом, облегчает тече-

ние заболевания и уменьшает риск развития 

осложнений. 

6. Результатами клинических и постре-

гистрационных исследований подтверждена 

также эффективность Кагоцела при лечении 

герпес вирусной инфекции. 

7. Кагоцел эффективно подавляет раз-

множение нового коронавируса в условиях 

invitro и является одним из перспективных ле-

карственных препаратов  в отношении COVID 

19. 

8. Кагоцел демонстрирует синергичный 

эффект при сочетанном применении с другими 

препаратами противовирусного и иммуномоду-

лирующего действия. 
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The problem of choosing an effective etiotropic therapy for influenza and ARVI has been and remains one of 

the most urgent in world health care. For the treatment and prevention of respiratory viral diseases, a specific pool of 

drugs, both direct and mediated by immune reactions, of antiviral action is recommended. Our literature review is de-
voted to a representative of one of the proven effective groups of antiviral drugs - interferon inducers - Kagocel. 

Kagocel, as an antiviral drug, in a number of multicenter blind placebo-controlled registration and observation-
al post-registration studies has demonstrated high clinical efficacy and safety in the prevention and treatment of influ-
enza and ARVI, as well as their complications. 

The results of clinical trials and post-registration observational studies also confirmed the effectiveness of Ka-
gocel in the treatment of herpes virus infection. The results of a new in vitro study showed that Kagocel is active in 
suppressing the multiplication of the new SARSCoV-2 coronavirus, which undoubtedly made it one of the potential 
drugs for the prevention and treatment of COVID 19. 

Kagocel demonstrates a synergistic effect when combined with other antiviral and immunomodulatory drugs. 
Key words: prevention and treatment of ARI/influenza, interferon inducers, Kagocel, SARSCoV-2, COVID 19, 

immunomodulators, immunotropic drugs. 
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саласындағы ең өзекті мәселелердің бірі болды және болып қала береді.Кагоцел вирусқа қарсы препарат 
ретінде бірқатар орталықтандырылған соқыр плацебо бақыланатын тіркеуде және тіркеуден кейінгі 

бақылауларда тұмау мен ЖРВИ-дің алдын-алу мен емдеудің клиникалық тиімділігі мен қауіпсіздігін, сондай-ақ 
олардың асқынуын көрсетті. Клиникалық зерттеулер мен тіркеуден кейінгі бақылаулардың нәтижелері Kagocel-
дің герпес вирустық инфекциясын емдеудегі тиімділігін де растады. Жаңа in vitro зерттеу нәтижелері Kagocel 

көбеюді басуда белсенді екенін көрсетті. 
Клиникалық зерттеулер мен тіркеуден кейінгі бақылаулардың нәтижелері Kagocel-дің герпес вирустық 

инфекциясын емдеудегі тиімділігін де растады. Жаңа in vitro зерттеудің нәтижелері Kagocel жаңа 
коронавирустың SARSCoV-2 көбеюін басуда белсенді екенін көрсетті, бұл оны сөзсіз COVID 19 алдын алу және 
емдеу үшін әлеуетті дәрілердің біріне айналдырды. Kagocel басқа вирусқа қарсы және иммуномодулярлық 
препараттармен біріктірілгенде синергетикалық әсер көрсетеді. 

Кілт сөздер: ЖРВИ/тұмаудың алдын-алу және емдеу, интерферон индукторлары, Kagocel, SARSCoV-2, 
COVID 19, иммуномодуляторлар, иммунотропты дәрілер 
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Aktobe region is the leader of oil and gas 

production in Western Kazakhstan. The high rates 

of gas and oil production, the growth of their 

chemical processing have turned oil and gas ex-

traction into powerful sources of environmental 

pollution, which poses a real threat to the health 

of the population, especially children, and contrib-

utes to a delay in its physical development [1, 2]. 

The physical development of children and 

adolescents is the growth and formation of the 

child's body, including the rates, stages and criti-

cal periods of its maturation, inherited character-

istics, individual variability, maturity and connec-

tion with factors of the internal and external envi-

ronment [2, 3]. The indicators of physical devel-

opment are anthropometric data, the rate of their 

change in the process of growth, harmony of de-

velopment, the ratio of calendar and biological 

age, constitutional features [4, 5]. In recent dec-

ades, there has been a tendency to a degradation 

of the indicators of physical development, espe-

cially in oil and gas regions [6, 7]. As a result, 

pathological changes in the nervous system may 

develop, as well as in the musculoskeletal system. 

From the modern point of view, bone is a 

dynamic living tissue with high sensitivity to vari-

ous regulatory mechanisms, as well as to endo- 

and exo-influences [8]. The process of precipita-

tion and accumulation of minerals, i.e., minerali-

zation of bone tissue, mostly depends on the 

structure and functional state of the bone matrix. 

The maximum increase in bone mass is observed 

in puberty, which more than doubles at the age 

of 10-17 years [9, 10]. Intensive growth in child-

hood with simultaneous remodeling creates a 

very special position for bone tissue, in which it is 

especially sensitive to adverse environmental in-

fluences. Decreased bone density, i.e. osteo-

penia, makes bone structures vulnerable and can 

ultimately lead to a loss of more than 5% of bone 

mass, i.e. osteoporosis [11, 12]. 

Osteopenic syndrome (ICD code 10 

M89.9) does not pose a threat to life, but it is 

dangerous with a quiet asymptomatic course, 

which does not manifest itself clinically until the 

onset of complications [13, 14]. It is character-

ized by a progressive decrease in bone tissue 

mass and a decrease in its strength due to micro-

architectonic disturbances, and is one of the most 

significant medical and social diseases [15]. It has 

now been proven that the origins of the develop-

ment of osteopenia/osteoporosis are in childhood, 

especially in adolescence [6]. The prevalence of 

osteopenia/osteoporosis among children is char-

acterized by a significant range of data from 5% 

to 59%, due to the lack of special diagnostic 

equipment [16, 17]. There is not enough infor-

mation in the literature on the bone mineral den-

sity in adolescents living in ecologically unfavora-

ble conditions, including oil and gas producing 
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regions. The complex use of laboratory diagnostic 

methods allows characterizing objectively the dy-

namic features of the metabolic state of bone 

tissue. 

Laboratory diagnosis of osteodeficiency in 

most cases is based on the determination of indi-

cators, the study of markers of bone origin, which 

could be used to diagnose osteopenia/

osteoporosis, clarify its genesis [17, 18, 19]. 

Identification, accounting and correction 

of factors that disrupt bone mineralization in chil-

dren can significantly reduce the incidence of the 

musculoskeletal system in children, control 

growth processes and reduce the likelihood of 

developing osteoporosis in the future. At the 

same time, there are still no reliable, substantiat-

ed and easily determined criteria for classifying 

children into groups of increased and high risk of 

osteopenia and failure to achieve peak bone 

mass. 

In this regard, the purpose of this study 

was to study the mineralization of bone tissue in 

children with different levels of physical develop-

ment, to determine the options for physical de-

velopment, which could be the criteria for assign-

ing children to groups of increased risk of osteo-

penia and indications for in-depth laboratory and 

instrumental examination. 

MATERIALS AND METHODS 

519 adolescents aged 14-17 years were 

examined, of which 349 were included in the 

main group (186 boys and 163 girls) and 170 in 

the control (89 boys and 81 girls) groups. 

The children of the main group lived in 

the village of Kenkiyak, Temir district of the Ak-

tobe region of Kazakhstan, where an oil field has 

been developed since 1959. As a control group, 

children living in the village of Kobda, an environ-

mentally friendly area, where there are no oil and 

gas enterprises, were examined. 

Inclusion criteria: adolescent children 

living in the survey area for at least 10 years or 

more; with informed consent to conduct research 

and process personal data, in accordance with 

the requirements of the Ethical committee of 

West Kazakhstan Medical University named after 

Marat Ospanov. 

The exclusion criteria: the presence of 

acute and chronic inflammatory diseases from the 

examination program; autoimmune, hereditary 

and mental diseases. 

To determine physical development, body 

length was measured in centimeters using a 

stadiometer, weight – in kilograms using a floor 

scale. 

The indicators of the harmony of physical 

development in terms of body length and weight 

were determined using centile scales of 

nomograms proposed and tested by N.A. 

Matveeva and Yu. G. Kuzmichev. This method 

was developed on the basis of the centile method 

recommended by the WHO in the form of an 

international standard as a screening test to 

identify children 5-17 years old with 

developmental disabilities. 

The indiactors of physical development 

according to centile scales are presented in a 

system of two coordinates, where the vertical 

indicates the body length (cm), and the 

horizontal indicates the body weight (kg). 

One-dimensional age centile scales are 

plotted in parallel to each coordinate axis,: on the 

right scales for body length, above - for body 

weight. In the center there is a nomogram for 

assessing the correspondence of body weight to 

its length. Numbers 1-8 on scales and nomo-

grams indicate centile intervals. The average val-

ues of length and body weight, limited at the 4th 

and 5th centile intervals, are shaded; the medi-

ans (50th centiles) are marked with a dotted line. 

Body length was assessed using one-

dimensional centile scales. For this, the value of 

the child's body length was found on the ordinate 

axis. From this point, the perpendicular was re-

stored to its intersection with the age scale of 

body length located in the right margin of the 

figures. 

The indicators that fell into the 4-5th in-

tervals were characterized as average, in the 3rd – 

low, in the 2nd – low, in the 1st – very low, 6th – 

increased, in the 7th – high, in 8th – very high. 

Body weight was assessed using age cen-

tile scales located in the upper field of the figures 

and nomograms in which centile body weight 

intervals are presented per unit of body length 

(weight index/body length). 

The assessment of body weight by age 

centile scales was carried out similarly to the as-

sessment of body length. 

According to the nomograms proposed 

for use, the physical development of children was 

regarded as harmonious if the body weight corre-

sponded to the 4-5 interval; disharmonious – 

when assessed by the 2-3rd or 6-7th intervals; 

sharply disharmonious – when assessed by the 1st 

or 8th centile interval of the nomogram. 

In this regard, 3 groups of physical devel-

opment were distinguished: normal physical de-

velopment, risk, with deviations in physical devel-

opment. 

The concept of «normal physical develop-

ment» corresponds to an average, decreased or 
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increased body length (3-6th intervals of the 

scale) and a harmonious ratio of length/body 

weight (4-5th intervals of the nomogram). 

The concept of «risk group» for physical 

development included children: 

• with low, high and very high body 

length (2,7,8th scale intervals) with harmonious 

development; 

• with disharmonious physical develop-

ment due to deficiency or excess body weight (2-

3rd or 6-7th intervals of nomograms) with a body 

length estimated within 2-8th intervals of the 

scale [20]. 

The group with disabilities in physical 

development corresponded to: 

1. Very low body length (1st scale inter-

val) at any body weight 

2. Sharply disharmonious development 

due to body weight deficiency (1st interval of the 

nomogram) at any body length 

3. Sharply disharmonious development 

due to excess body weight (8th interval of the 

nomogram) at any body length [21]. 

After the distribution of children into 

groups of physical development, a laboratory ex-

amination was carried out in 132 adolescents 

(main group 89, control group 43), the program 

of which included: determination of calcium, inor-

ganic phosphorus, PTH, calcitonin, osteocalcin in 

blood serum. In order to assess the features of 

bone tissue remodeling, P1NP and β-Crosslaps 

were determined in blood serum. 

The material of the study in both groups 

of observation was venous blood, which was 

placed in a sterile centrifuge tube without antico-

agulants. The samples were frozen at a tempera-

ture of –75 °C. All samples were analyzed in du-

plicate in accordance with the requirements of 

the analysis. 

To determine the concentration of P1NP, 

the method of electrochemiluminescence immu-

noassay, Cobas e601 (Roche) was used; β-

Crosslaps – by immunoassay, Osteocalcin-

electrochemiluminescence immunoassay «sand-

wich» 2-site immunoassay, specific for intact os-

teocalcin (1 – 49) and a fragment (1 – 43); Ca-

colorimetric photometric method, P-colorimetric 

with ammonium molybdate; calcitonin – solid 

phase chemiluminescent enzyme immunoassay. 

Statistical data processing was carried out using: 

1) descriptive statistics of quantitative 

data in groups, 

2) comparison of groups on a personal 

computer using MS Excel, EpiData database, 

3) the licensed statistical program SAS 

9.2. 

The following indicators were calculated: 

mean, median, mode, standard error of the 

mean, standard deviation. A p level value <0.05 

was considered statistically significant. 

RESULTS AND DISCUSSION 

The level and harmony of physical status 

according to the results of a comprehensive as-

sessment of health status were determined in 

519 adolescents in grades 7-11 (boys – 275, girls 

– 244). Of these, 349 (boys – 186, girls – 163) 

are schoolchildren of the main group (Kenkiyak) 

and 170 (boys – 89, girls – 81) adolescents in the 

control group (Kobdy). 

The results of the examination for the level 

and harmony of physical development are pre-

sented in table 1. 

The presented data indicate that normal 

physical development in the main group took 

place only in 48.4% of children, the remaining 

51.6% were underweight or deficient in weight 

and height, 4% were overweight. All of them 

were classified as disharmonious development. At 

the same time, in 16 children, despite the fact 

that weight and height parameters corresponded 

to age norms, development was also disharmo-

nious. In general, 43.8% of children had normal, 

harmonious development, 56.2% – disharmonio-

us. Among children with disharmonious develop-

ment, children with a lack of weight predomi-

nated, mainly boys (table 3). 

In the comparison group, 68.8% of chil-

dren had normal physical development, the re-

maining 31.2% were underweight or deficient in 

weight and height, and 4.7% were overweight. 

All these children were classified as disharmoni-

ous development, while only 4 children (2.4%), 

despite the fact that weight and height parame-

ters corresponded to age norms, development 

was also disharmonious. On the whole, 66.5% of 

children had normal, harmonious development, 

33.5% – disharmonious. 

Thus, in the main group of children living 

in the oil and gas region, their physical develop-

ment is much worse than in the control group. 

56.2% had a disharmonious development. 

In recent years, more and more attention 

has been paid to laboratory research methods 

that allow a quick and accurate assessment of 

bone metabolism. 

It has been proven that biochemical mark-

ers allow early diagnosis of signs of bone loss and 

thereby predict the risk of fractures; the in forma-

tiveness of markers was revealed for assessing 

the effectiveness of various methods of prevent-

ing osteoporosis. The reference values of the in-

dicators can differ significantly depending on 
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many factors: the method and equipment used, 

ethnicity, age, sex, anthropometric, behavioral 

and other parameters of the patient, etc. [22]. 

Table 3 shows the indicators of bone tissue 

metabolism in children living in the oil and gas 

region and in the control group (table 3). 

Osteocalcin (OC) is synthesized by osteo-

blasts and is the most abundant non-collagenous 

protein in the bone matrix, specific to bone tissue 

and dentin. OC is considered as one of the most 

informative biochemical markers of bone for-

mation and the rate of "bone turnover". 

The study revealed that the concentration 

of osteocalcin in the blood of children from the oil 

and gas region, when compared with the control 

group, was significantly reduced (p <0.05) (fig. 

1). 

PTH is a powerful regulator of Ca homeo-

stasis, a stimulator of bone resorption. It slows 

down the excretion of Ca in the urine and indi-

rectly promotes its absorption in the intestine. Its 

effect on the P level is characterized by the oppo-

site effect. The effects of PTH are opposite to the 

action of calcitonin - it reduces the level of calci-

um, bone resorption, and reduces the reabsorp-

tion of Ca and P in the kidneys. PTH indicators of 

the study group compared with the control group 

are presented (figure 2). 

Figure 2 shows that PTH values are re-

duced compared to the comparison group. 

Calcium and phosphorus are microele-

ments, their main role in maintaining the structur-

al basis of the body. The optimal ratio of calcium 

to phosphorus intake is 2: 1. The blood calcium 

and phosphorus levels in the compared regions 

do not differ significantly. 

Calcitonin is a single-chain polypeptide 

hormone of 32 amino acids. The N-terminal disul-

fide bridge between the cysteine residues at posi-

tions 1 and 7 creates a ring structure of 7 amino 

acids, and there is also a C-terminal amidated 

proline [23]. The physiological effects of calciton-

in are known to occur via receptor-mediated pro-

cesses, and interactions involving the N-terminal 

ring and the C-terminal end appear to be involved 

in receptor binding and signal transduction [23, 

24]. Also, there were no significant differences in 

the studied regions. 

It is known that the intensive production 

of bone mass in childhood is provided by increas-

ing the synthesis of bone matrix. A reflection of 

this process is the level of the total aminoterminal 

propeptide of the first type of procollagen-P1NP, 

which is formed during the formation of bone 

tissue by osteoblasts and fibroblasts from which 

collagen type 1 is subsequently formed, and is a 

marker of bone tissue formation. As a result of 

the study, it was found that in children of the oil 

and gas region, the serum P1NP level is lower 

than in children of the control group (p=0.0156) 

(fig. 3). 

The study group of adolescents also 

showed a decrease in the level of β-Crosslaps (a 

degradation product of type 1 collagen, which 

makes up more than 90% of the organic matrix 

of the bone), compared with the control group, 

which indicates a violation of mineral metabolism 

due to the prevalence of resorptive processes (p 

= 0.039) in bone tissue (fig. 4) 

Thus, the optimization of the diagnosis of 

osteodeficiency, along with instrumental studies, 

undoubtedly requires an additional assessment of 

the state of bone metabolism [17]. 

CONCLUSION 

1. Physical development of children in the 

oil and gas region is lower compared to the con-

trol group. The children are significantly more 

often have disharmonious physical development 

in the form of a deficiency in body weight and a 

decrease in average growth rates. 

2. Indicators of bone metabolism, such 

as: osteocalcin, PTH in children of the oil and gas 

region, are reduced, when compared with the 

control group. 

3. The levels of calcium and phosphorus 

in the blood serum in the comparative aspect are 

not changed. 

4. The indicator characterizing the ratio of 

the processes P1NP / -Crosslaps, bone remodel-

ing was almost 2 times lower in children of the 

main group (p = 0.039). It may indicate a relative 

prevalence of resorptive processes over synthetic 

in bone tissue in children of the oil and gas re-

gion, especially groups of 16-18 years old, which 

indicates a weakening of the activity of bone tis-

sue remodeling, which may be due to impaired 

regulation of mineral metabolism. 
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Figure 1 – Osteocalcin concentration in the blood of 
children from the oil and gas region in comparison with 
the control group 

Table 1 – The level and harmony of physical development of adolescents in the main group 

Sex/n Normal harmo-
nious abs./
comp. 

Normal dishar-
monious 
abs./comp. 

Hyposomy 
abs./comp. 

Hypersomy 
abs./comp. 

Distrophy abs./
comp. 

Boys   n-186 73-39,2% 10-5,4% 20-10,8% 7-3,8% 76-40,8% 

Girls    n-163 80-49,1% 6-3,7% 12-7,4% 7-4,3% 58-35,5% 

Overall  n-349 153-43,8% 16-4,6% 32-9,2% 14-4% 134-38,4% 

Table 2 – The level and harmony of physical development of adolescents in the control group 

Sex/ n 
  

Normal harmo-
nious abs./
comp. 

Normal disharmo-
nious 
abs./comp. 

Hyposomy 
abs./comp. 

Hypersomy 
abs./comp. 

Distrophy 
abs./comp. 

Boys   n-89 
65-73,0% 1-1,1% 9-10,1% 4-4,5% 10-11,2% 

Girls    n-81 
48-59,2% 3-3,7% 13-16,1% 4-4,3% 13-16,0% 

Overall n-170 
113-66,5% 4-2,4% 22-12,9% 8-4,7% 23-13,5% 

Table 3 – Indicators of bone tissue metabolism in children living in the oil and gas region and in the control group 

Laboratory indicator Control group Oil and gas region 

Osteocalcin,ng/ml 73,19± 37,154 65,445±37,984 

Parathyroid hormone, pg/ml 3,17± 0,999 3,444±1,159 

Calcium 2,37±0,2647 2,327±0,0714 

calcitonin, pg/ml 2,20 ± 1,720 2,345±1,493 

Phosphorus 9-15,4% 11-25,6% 

Beta-Cross laps,ng/l 1,46± 0,684 1,426± 0,871 

P1NP, ng/ml 541,38± 34,216 516,071± 35,795 
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Figure 2 – Parathyroid hormone indicators in the main 
and control groupsф 
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Figure 2 – Parathyroid hormone indicators in the main 
and control groups 

Figure 3 – Level of P1NP among children of main and 
control groups 
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В условиях интенсивной разработки газовых месторождений вопросы экологической безопасности при-
обретают все большее значение. Высокие темпы добычи газа и рост его химической переработки превратили 

предприятия газовой отрасли в мощный источник загрязнения окружающей среды, что представляет реальную 
угрозу для здоровья населения, способствует росту заболеваемости и экологически обусловленных патологиче-
ских состояний. Цель исследования - изучение минерализации костной ткани у детей с разным уровнем физиче-
ского развития, определение вариантов физического развития, которые могли бы являться критериями отнесе-
ния детей к группам повышенного риска развития остеопении и показаниями к проведению углубленного лабо-
раторного и инструментального обследования. Обследовано 519 подростков в возрасте 14-17 лет, из них 349 
проживали  в нефтегазоносном регионе и 170- контрольная группа. Проводились антропометрия и биохимиче-
ское обследование крови для определения показателей костного обмена (остеокальцин, кальций, фосфор, ПТГ, 
P1NP,b-Сrosslaps). В результате было выявлено: что физическое развитие и показатели костного метаболизма у 
детей нефтегазоносного региона ниже по сравнению с контрольной группой. Показатель, характеризующий 
соотношение процессов P1NP/b-Сrosslaps, костного ремоделирования оказался практически в 2 раза ниже у 
детей основной группы (р = 0,039), что может свидетельствовать об относительном превалировании резорб-
тивных процессов над синтетическими в костной ткани у детей   нефтегазоносного региона. 

Ключевые слова: костный метаболизм, подростки, минеральная плотность костной ткани, остеопения 
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Газ кен орындарын қарқынды игеру жағдайында экологиялық қауіпсіздік мәселелері күн өткен сайын 
маңызды бола түсуде. Газ өндірудің жоғары қарқыны және оны химиялық өңдеудің өсуі газ саласы 
кәсіпорындарын қоршаған ортаның ластануының қуатты көзіне айналдырды, бұл халықтың денсаулығына нақты 
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қауіп төндіреді, аурушаңдықтың жоғарылауына және экологиялық себеп болған патологиялық жағдайлардың 
өсуіне ықпал етеді. Зерттеудің мақсаты әр түрлі дене даму деңгейіндегі балалардағы сүйек тіндерінің 
минералдануын зерттеу, остеопенияның даму қаупі жоғары топтарға балаларды жіктеу критерийлері бола 
алатын физикалық даму нұсқаларын анықтау және оларды әрі қарай терең зертханалық-аспаптық зерттеу 
жүргізуге көрсеткішті анықтау. 14-17 жас аралығындағы 519 жасөспірім тексерілді, оның 349-ы мұнай-газ 
аймағында тұрады, 170-і бақылау тобы. Сүйек метаболизмінің параметрлерін анықтау үшін антропометрия және 
биохимиялық қан анализі жүргізілді (остеокальцин, кальций, фосфор, PTH, P1NP, b-Crosslaps). Нәтижесінде 
мұнай-газ аймағындағы балалардағы физикалық даму және сүйек метаболизмі көрсеткіштері бақылау тобына 
қарағанда төмен екендігі анықталды. P1NP/b-Crosslaps, сүйектерді қайта құру процестерінің арақатынасын 
сипаттайтын индикатор негізгі топ балаларында шамамен 2 есе төмен болды (p=0,039), бұл мұнай-газ 

аймағында тұратын балалардың сүйек тініндегі резорбтивті процестердің, синтетикалыққа қарағанда 
салыстырмалы басым екендігін көрсете алады. 

Кілт сөздер: сүйектің метаболизмі, жасөспірімдер, сүйектің минералды тығыздығы, остеопения 
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Основными достижениями медицины 

нового времени по борьбе с инфекционными 

заболеваниями, которые могут представлять 

угрозу для жизни, являются соблюдение ги-

гиенических требований, вакцинация и откры-

тие антибиотиков. Иммунизация давно заняла 

одно из почетных мест среди наиболее эффек-

тивных мер борьбы с инфекциями и, если ан-

тибиотики эффективны только против бакте-

рий и простейших, то в отношении вирусной 

инфекции можно положиться только на вакци-

нацию.  

По данным ВОЗ, иммунопрофилактика 

позволяет ежегодно предотвращать от 2 до 3 

млн смертельных случаев в мире и, поэтому 

является одной из самых эффективных видов 

инвестиций в здравоохранение [1]. Однако в 

настоящее время в Казахстане, как и во 

многих других странах мира, наметилась тен-

денция увеличения заболеваемости управля-

емыми инфекциями, связанная со снижением 

приверженности населения вакцинации по 

различным причинам [2]. 

За последние десятилетия важное зна-

чение приобрела проблема недоверия роди-

телей к вакцинам, сомнение в их эффектив-

ности и безвредности и, как следствие, отказ 

от иммунизации. Результатом такого отноше-

ния к вакцинопрофилактике являются участив-

шиеся вспышки инфекционных заболеваний 

[3, 4, 5]. 

Следует обратить внимание на низкий 

уровень осведомленности населения, в том 

числе даже медицинских работников, по 

вопросам нежелательных явлений, связанных 

с вакцинацией, поскольку именно боязнь 

осложнений является одной из основных 

причин отказа от проведения прививок. 

Сейчас уже имеются неопровержимые 

доказательства, что вакцинация спасает жизни 

людей. В результате мониторинга заболевае-

мости COVID-19 в стране и в мире неодно-

кратно были зафиксированы случаи повтор-

ного заражения вирусом COVID-19 после пере-

несенной коронавирусной инфекции. Это 

свидетельствует о том, что организм после 

болезни не приобретает длительный стойкий 

иммунитет против данного заболевания. По 

данным ВОЗ вакцинация единственный много-

обещающий метод выхода из эпидемиоло-

гического кризиса. 

Однако до сих пор многие люди про-

должают сомневаться в пользе и безвредности 

вакцин. Эксперты ООН считают, что такое 

отношение людей к вакцине в определенной 

степени связано с дезинформацией. В этой 

связи в мае 2020 года ООН запустила 

кампанию Verified – «Проверено!», целью ко-

торой являлось доведение до всех людей 

достоверной информации по вопросам лично-
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го и глобального здоровья.  

На протяжении всего периода панде-

мии продолжает циркулировать огромное 

количество дезинформации, поэтому ВОЗ и 

национальные институты здравоохранения 

прилагают титанические усилия для борьбы с 

распространением ложной информации, ук-

репления доверия к вакцинам и привлечения к 

этой работе различных сообществ.  

Цель работы – изучение отношения 

населения к необходимости проведения вакци-

нации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В период с 06.04.2021 по 14.05.2021 

года специалистами-эпидемиологами террито-

риальных органов Комитета санитарно-эпиде-

миологического котроля методом анкетиро-

вания проведен социологический опрос насе-

ления некоторых регионов Казахстана для 

изучения и оценки отношения к вакцинации 

против COVID-19. 

Разработанный опросник включал де-

сять вопросов, посвященных выявлению 

переболевших COVID-19 с определением сте-

пени тяжести заболевания, определению отно-

шения респондентов к массовой вакцинации 

населения против данной инфекции и пред-

почтений вакцин, степени информированности 

о мерах профилактики.  

В анкетировании приняли участие 519 

взрослых респондентов различных возрастно-

половых и социальных групп. Высокую актив-

ность в обсуждении проблемы проявили моло-

дые люди в возрасте 18-20 лет, они составили 

41,2% от общего количества респондентов, 

лица в возрасте  20-30 лет составили 19,8 %,  

процент людей среднего возраста (40-50 лет) - 

35,1%, 3,9% - лица старше 50 лет (рис. 1). 

Среди опрошенных оказалось 255 студентов, 

18 школьников, 246 лиц работающего насе-

ления. 

Наибольшее количество опрошенных 

(56,6%) были жителями Карагандинской об-

ласти, жители г. Нурсултан составили 7,3%, 

Алматинской области – 6,6%, Жамбылской 

области – 5,4%, жители остальных регионов 

Казахстана – 3,7%. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В результаты анализа ответов рес-

пондентов устоновлено, что 30,6% из них уже 

переболели коронавирусной инфекцией. Отри-

цательный ответ на вопрос о перенесенном 

заболевании дали 62% опрошенных, а 7,4% – 

затруднялись ответить (рис. 2). 

Большая часть переболевших (более 

61,8%) заявили о бессимптомном течении бо-

лезни. 32,8% опрошенных указали, что пере-

болели в легкой форме, 5,4% – о тяжелой 

форме протекания инфекции (рис. 3). 

На вопрос о необходимости вакци-

нации против COVID-19 мнения опрешенных 

разделились практически поровну: 47,2% 

респондентов выступили за вакцинацию, а 

52,8% - против.  

Отвечая на вопрос об опасности вак-

цины против COVID-19 и возможных причинах 

Рисунок 1 – Распределение респондентов по 
возрасту 

Экология и гигиена 

Рисунок 2 – Удельный вес ответов на вопрос о 
перенесенном заболевании CoViD-19 

Рисунок 3 – Распределение респондентов по степени 
тяжести перенесенного COVID-19 

Рисунок 4 – Меры защиты от распространения 
короновирусной инфекции  
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отказа от вакцинации, лишь 0,4% респонден-

тов надеются на полную безопасность 

вакцины, а 5,1% считают вакцину безопасной 

в случае отсутствия медицинских проти-

вопоказаний. 54% опрошенных объяснили 

отказ от вакцинации тем, что она не до конца 

изучена, а 32,4% респондентов опасаются 

последствий во время вакцинации и в после-

дующий период. Некоторые респонденты 

(8,1%) свой страх перед вакцинацией свя-

зывают с тем, что могут вакцинироваться, не 

зная что уже болеют.   

Самыми действенными мерами борьбы 

против распространения короновирусной ин-

фекции опрошенные лица считают соблю-

дение строгих карантинных мер (61,2%), вак-

цинацию (32,2%), ношение масок (3,1%), 

использование антисептиков (2,5%), соблюде-

ние правил личной гигиены (0,8%), прием 

антикоагулянтов (0,2%) (рис. 4). 

Несмотря на достаточно высокий про-

цент приверженцев вакцинации, из всех опро-

шенных подавляющее большинство (87,9%) не 

вакцинированы и на вопрос о намерении вак-

цинироваться только 19,1% дали положитель-

ный ответ, а 40,3% отметили, что катего-

рически отказываются от вакцинации. Треть 

респондентов (30,6%) хотели бы понаблюдать 

за состоянием тех, кто прошел вакцинацию, а 

7,1% еще сомневаются, хотят ли они получить 

вакцину. 

Почти половина (48,2%) респондентов 

не доверяют вакцинам независимо от страны-

производителя. Но, 28% опрашиваемых отда-

ют предпочтение российским продуктам вак-

цинации. Вакцину отечественного производст-

ва поддержали 11,3% опрошенных. Незначи-

тельный процент респондентов (9,6%) дове-

ряет американской вакцине и, еще меньше 

(2,9%) - китайской (рис. 5). 

Среди вакцинированных 63 человек, 

что составило 12,1% у 25 (39,7%) отсутст-

вовала какая-либо неблагоприятная реакция, 

местную реакцию ощущали 23 человека 

(36,5%), а 15 (23,8%) отмечали общее 

недомогание. 

Все иммунизированные лица отмечают, 

что получение вакцины доступно, без проб-

лем. То, что процедура вакцинации против 

короновирусной инфекции должна быть 

бесплатной считают 38% респондентов. В то 

же время, 35% людей не обращались за 

получением бесплатной вакцины, а 8,7% отве-

тили, что им данную услугу не предлагали. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты социологического опроса в 

целом свидетельствует о положительном отно-

шении населения к вакцинации против COVID-

19, но низкий уровень информированности о 

ее необходимости для снижения глобального и 

быстрого распространения приводит к низким 

показателям.  

Анализ результатов опроса показывает, 

чтопредубеждение у населения к вакцинам 

против инфекции возникает, в основном, из-за 

коротких сроков их разработки, и респонденты 

считают, что они опасны, т.к. не прошли все 

этапы научного и клинического испытания. 

Большая часть респондентов не осо-

знает критическую важность вакцинации про-

тив инфекции, вызываемой коронавирусом 

SARS-CoV-2, из-за большой скорости и гло-

бальности распространения, высокой смерт-

ности среди населения. 

Необходимо активно использовать раз-личные 

формы обучения многоцелевых групп 

(организаторов здравоохранения, врачей раз-

личных специальностей, среднего медицин-

ского персонала студентов медицинских вузов) 

базовым знаниям по иммунопрофилактике 

COVID-19, которые позволят им на практике 

эффективно распространять информацию сре-

ди населения об условиях и последствиях 

вакцинации с аргументированным обоснова-

нием ее необходимости. 
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______________________________________________________________________ 
The work is devoted to the current problem of research and assessment of the attitude of the population to the 

need for vaccination against COVID-19. For this purpose, a sociological survey was conducted on the topic "Vaccine 
against COVID-19: for and against." The survey method surveyed 519 people of different age groups and social 
groups. The results of the analysis of the questionnaire showed that only 32.2% of respondents believe that vaccina-
tion is the main way to prevent infection, while almost half (48.2%) do not trust vaccines. More than 50% of the re-
quested are experiencing deficiencies in persuasive and reliable information in relation to different sides of vaccine 
prophylaxis. 

Key words: vaccination, immunoprophylaxis, adherence to vaccination, vaccination effectiveness 
 

 

Г. Ж. Байғұтанова1, Н. Т. Жакетаева2*, М. Ғ. Қалышев3 
ҚАЗАҚСТАН ТҰРҒЫНДАРЫНЫҢ КОВИД-19 ИММУНОПРАФИКАЦИЯСЫНА БЕРІЛУІН БАҒАЛАУ 
1Қарағанды облысының санитарлық-эпидемиологиялық бақылау департаменті (Қазақстан Республикасы, 
Қарағанды қ.), 
2Қарағанды қаласы Қазыбек би ауданының санитарлық-эпидемиологиялық бақылау басқармасы (Қазақстан Рес-
публикасы, Қарағанды қаласы), 
3Қарағанды медицина университеті Қоғамдық денсаулық сақтау және биомедицина мектебі (Қарағанды қ., 
Қазақстан Республикасы) 
______________________________________________________________________ 
* Нұржамал Таукенқызы Жакетаева – Қарағанды қаласы Қазыбек би аудандық санитарлық-эпидемиологиялық 
бақылау бөлімінің бас маманы (Қазақстан Республикасы, Қарағанды қаласы); e-mail: nzhaketaeva@inbox.ru  
______________________________________________________________________ 

Жұмыс COVID-19-ға қарсы вакцинация қажеттілігіне халықтың көзқарасын зерттеу және бағалаудың 
өзекті мәселесіне арналған. Осы мақсатта «COVID-19-ға қарсы вакцина: оң және теріс жақтары» тақырыбында 
халық арасында әлеуметтік сауалнама жүргізілді. Сауалнама әдісімен әртүрлі жастағы және әлеуметтік топтар-
дағы 519 адам сұралды. Сауалнамаларды талдау нәтижелері көрсеткендей, респонденттердің тек 32,2%-ы вак-
цинацияны инфекцияның алдын алудың негізгі жолы деп санайды, ал жартысы (48,2%) вакциналарға сенбейді. 
Сауалнамаға қатысқандардың 50%-дан астамында вакцинаның алдын алудың әртүрлі аспектілері туралы сенімді 
және сенімді ақпарат жоқ. 
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Nowadays, the incidence of respiratory 

infections is at high level. This fact is caused by 

numerous risk factors and determining factors 

predisposing and contributing to the appearance 

of signs and symptoms of these types of patholo-

gies [2]. 

In the context of respiratory pathology, 

there are some cases in which respiratory pathol-

ogy can be associated with sinus infections [16]. 

From this point of view we can recall that upper 

respiratory tract infections often can be the con-

sequence of sinus infections which had not been 

treated correctly and on time [8, 13]. Sinus pa-

thology is common in any age group, considering 

the existence of numerous factors which contrib-

ute to the occurence of this pathology [7, 15]. 

Clinically, sinusitis can be classified into acute and 

chronic [10, 12]. Acute sinusitis is caused by in-

correctly or insufficiently treated viral or bacterial 

infections. The most common signs of the occur-

rence of this pathology are stuffy nose, accompa-

nied by runny nose, cough, fever, headache, pain 

in the ears [5, 6]. 

Chronic sinusitis occurs as a result of in-

correctly or insufficiently treated repeated bacteri-

al infections. Frequently, however, it can be 

caused by a chronic inflammatory disease that 

affects the upper respiratory tract and that may 

show symptoms specific to asthma, considering 

the influence of respiratory allergies as predispos-

ing factor. In this context, decreased immunity 

and the low defense ability against infections are 

major risk factors in chronic sinus infections. 

Chronic sinusitis is characterized by a variety and 

complexity of forms, therefore it is imperative a 

specialized medical consult in order to establish 

an appropriate diagnosis and treatment [3, 8]. 

The methods of diagnosis of sinusitis are 

the performing conventional radiography of the 

sinuses and native CT scanning [1, 14]. These 

methods are joined by those used by Otorhinolar-

yngology physicians who perform, when required, 

endoscopic examinations by using optical fibre 

instruments [4, 11]. This method allows, by ex-

ploring areas in detail, to observe barely visible 

structural aspects of high accuracy that can be 

used as diagnostic support [9, 17]. 

Antibiotic treatment associated with anti-

inflammatory and other types of drugs are 

requiered in sinusitis. In this type of pathology 

the treatment must be individualized and specific 

to each patient, according to the form of the dis-

ease. In the context of the incidence of the pa-

thology extensively presented previously, this 

study aims to present diagnostic aspects of sinus-

itis. 

MATERIALS AND METHODS 

Radiological images were analyzed for this 

study. Conventional radiography is usually used 

as a routine investigation to examine the sinuses. 

As specific investigation, native computed tomog-

raphy is prefered according to the recommenda-

tions of specialized physicians. In the following 

we will present particular issues concerning imag-

istic changes in sinusitis, using both standard ra-

diography and computed tomography images. To 

carry out this study radiological aspects of  two  

female patients, aged 41-50, were selected. 

RESULTS AND DISCUSSION 

The study presents the cases of two female 

patients who came to the specialized ambulatory 

accusing symptoms of sinusitis. In order to estab-

lish a diagnosis, in addition to clinical examina-

tion, imaging investigations were made using 

conventional imaging and native computer to-

mography. The standard radiographic image 

shown in this study highlights the skull bone and 

the aspect of the frontal, maxillary and  paranasal 
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This study aims to present the theoretical data on sinusitis, as an adjacent pathology of the upper respiratory 

tract infections. In addition, it will present radiological images representing diagnostic methods used in the pathology 
of sinuses. From this point of view, natively made computer tomographic images will be presented, having as reffer-
ence the conventional radiography of sinuses. There were made images of two female patients who came to the spe-

cialized ambulatory having signs and symptoms of acute sinus infections. 
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sinuses. In this context, the image presented in 

this paper reveals changes in the frontal and a 

buckling of the maxillary sinus, accompanied by 

thickening of the ethmoid´s lining. (fig. 1). 

Computed tomography images show 

dense, inclined fluid accumulation  at right maxil-

lary sinus level  associated with circumferential 

mucosal thickening and polypoid mucosal thicken-

ing of the lining of the paranasal sinuses and of 

the right inferior  and middle cornets. These is-

sues are revealed on computed tomography re-

constructions performed in axial plane. (fig. 2, 3). 

Also, axial computed tomography reconstructions 

show dense fluid accumulation at anterior and 

posterior ethmoid cells level and at right sphenoid 

sinus level as well (fig. 2, 3). 

The changes in sinusitis shown above can 

be seen on computed tomography image recon-

structions of images obtained in coronal plane 

modus. (fig. 4, 5). 

Native examination computed tomography 

images emphasize circumferential thickening of 

the frontal sinus mucosa, without evidencing  the 

heterodense infra and supratentorial intracerebral 

lesions. These structures can be observed in axi-

al, as well as coronal reconstructions in the fig-

ures above. The reconstructed coronal computed 

Figure 1 – Standard X-ray image Figure 2 – CT image. Native examination 

Figure 3 – CT image. Native examination Figure 4 – CT image. Native examination 
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tomography images highlight the aspect of the 

frontal sinus (fig. 6). 

Coronal computed tomography reconstruct-

ed images can also highlight the morphology of 

the maxillar sinuses (fig. 7). 

By observing the imagistic changes, the 

female patient from whom the computed tomog-

raphy images were selected, was diagnosed with 

chronic sphenoid and facial parasinusitis without 

detectable brain lesions. In the case of the first 

female patient, the diagnosis of chronic maxillary 

and frontal sinusitis was established, observing 

the changes and analyzing the data obtained by 

conventional radiography. 

Given the high incidence of sinusitis in dif-

ferent age groups, in both sexes, and due to the 

issues presented in this case study, greater atten-

tion should be payed to this pathology. From this 

point of view, preventively, it is worth presenting  

information materials regarding this pathology 

and the consequences of incorrect diagnosis and 

improperly administered medications in public 

institutions. 
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Проведенное исследование имело цель представить теоретические данные о синуситах как сопутствую-

щей патологии при инфекциях верхних дыхательных путей. В статье представлены радиологические изображе-
ния, демонстрирующие возможности диагностических методов, используемых при патологии носовых пазух. С 
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щью с признаками и симптомами острого инфекционного синусита.  
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Жүргізілген зерттеудің мақсаты жоғары тыныс алу жолдарының инфекциясы кезінде қосалқы патология 
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синусит белгілерімен және симптомдарымен арнайы амбулаториялық көмекке жүгінген екі әйел пациенттің 
мұрын қуысының суреттері ұсынылған.  
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Pulmonary pathologies drew attention to 

COPD, due to the high incidence and associated 

morbidity [5, 21]. According with various studies 

and knowing different medical informations re-

garding COPD, was developed a specific health 

guide. So, for monitoring invalidity potential of 

the patient's with COPD and for them integration 

into  daily socio-human activities, were developed 

rules and criteria, written in the specific disease 

guide, according to this pathology profile [7, 12]. 

More than that, COPD is currently one of 

lung pathologies that requires careful monitoring 

and, in this context, requires also a medical man-

agement, in respect of  using strict protocols by 

specific medical guide [11, 18]. In this context, 

we can mention the nowaday  use of  the special-

ized COPD guideline [15]. For diagnostic purpose 

of this disease, medical methods are envisaged 

used by those who are part of the multidiscipli-

nary team dealing with the diagnosis of COPD [4, 

19]. As any pathology, COPD is based on bio-

molecular mechanisms in conjunction with patho-

physiological mechanisms [2, 16]. From a specific 

medical point of view, evaluation of respiratory 

function in COPD is done by routine spirometry 

without or with bronchodilator test substances, 

depending of the signs and symptoms for each 

patient [6]. In this context, spirogram shows the 

respiratory parameters, the type of airflow limita-

tion,  the degree of COPD, to patients with this 

disease [1, 9]. 

In addition with specific medical exami-

nation and adjacent functional respiratory explo-

ration, for a proper disease diagnostic, it is also 

important to perform to patients, standard chest 

X-ray, as an useful imaging method for confirm-

ing specific radiological changes in this disease 

[3, 22]. Certainly, in the diagnosis of COPD, 

smoking occupying an important place. in addi-

tion to risk factors related to lifestyle factors are 

taken into consideration ambiental factors, em-

ployment and residence area of the ill patients 

[14, 20]. 

To reduce risks arising from the gradual 

advance towards advanced stages of COPD, it is 

considered useful to implement practical educa-

tional methods, with purposes of knowing the 

disease from different medical perspectives and 

also the health risks depending of this pathology 

[10, 13]. In this context, as in any pathology, 

prevention of COPD is one effective measure for 

reducing the risks associated with the disease [8, 

17]. 

The aim of the study is evaluation of res-

piratory function in lung diseases like COPD, us-

ing  spirometry test. For this purpose, we used 

two types of spirometry, without test and with 

test to betamimetics substances, to a hetero-

genous group of  patients, involving males and 

females with different residence areas, who were 

patients in three distinct months for first quarter 

of 2015. 

This study aims at presenting an evaluation 

of the incidence of COPD in patients who were 

presented as symptomatics, in the specific medi-

cal unit. The study is retrospective and has been 

done during the first quarter of 2015. The study 

included all patients who were presented as 

symptomatics, for disease diagnostic, as a signifi-

cant group. The evaluated patients were from 

different residence areas, with different ages, 

being males and females. Being a statistical 

study, data were plotted. 

The study conducted during the first quar-

ter of 2015 yielded spectacular results on the ex-

ploration of respiratory function in patients from 

the group investigated.  

The heterogeneous study group, included all 

symptomatic patients, with residence in urban 
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Figure 1 – Spirometry performed in males. January 
2015 

areas and rural areas, of both genders with differ-

ent age groups (table 1). 

Since the investigation of respiratory func-

tion is useful as a complementary exam of pneu-

mology, below will present data on the results of 

the examination spirometry test performed both, 

this means without and with bronchodilatator test 

substances. More important to know results per-

forming spirometry without bronchodilatator sub-

stances. In this context, of spirometric tests, 265 

were performed without bronchodilatator test in 

males and 204 in womens. Spirometry performed 

in January 2015 to male gender are shown in the 

chart below (fig. 1). Spirometry performed in Jan-

uary 2015 to females, are shown in the chart be-

low (fig. 2). 

According to results from the study, spi-

rometry performed without bronchodilatator test 

substances were significantly less in both gen-

ders, in the month of January 2015. In the con-

text of both genders were made in January, a 

total of 469 spirometry without bronchodilatator 

Table 1 – Age groups of patients in the study group 

Age group 1 2 3 4 5 6 

Age in years 5 - 14 15 - 24 25 - 39 40-59 60-79 After  80 

83%

17%

T -

T +

79%

21%

T -

T +

Figure 2 – Spirometry performed in womens. January 
2015 

81%

19%

T -

T +

Figure 3 – Spirometry performed in both genders. Janu-

81%

19%

T -

T +

Figure 4 – Spirometry performed in males. February 
2015 

67%

33%

T -

T +

Figure 5 – Spirometry performed in womens. February 
2015 

70%

30%

T -

T +

Figure 6 – Spirometry performed in both genders.  
February 2015 
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test and only 110 spirometry performed in both 

genders, with bronchodilatator test substances 

(fig. 3). In February 2015, were performed 172 

spirometry without bronchodilatator test and 68 

spirometry with bronchodilatator test (fig. 4). Spi-

rometry performed to womens in the month of 

February 2015 were considerably more numerous 

are those made without bronchodilatator test, 

respectively 145 and only 71 performed with 

bronchodilatators tests (fig. 5). In February 2015 

were performed in both genders 317 spirometry, 

patients having a place of residence both urban 

and rural areas. Also in the month of February 

2015 were performed 139 spirometry with bron-

chodilatator test in patients of both genders, both 

from urban and rural residence area (fig. 6). 

Of these investigations, spirometry per-

formed in males were more compared with those 

in womens. Those without betamimetics test are 

more numerous than those made with the ron-

chodilatator test. In March 2015 were carried 288  

spirometry to males patients and 290 spirometry 

to females patients. As in the previously de-

scribed months in this study, which was per-

formed spirometry predominantly to  males, com-

pared to those that were carried out to females, 

the study showed the predominance of the spi-

rometry test  applied to patients, without the 

bronchodilatator substances.  

Total spirometry performed to males in 

March 2015 is shown in the chart below (fig. 7). 

This graph gives the percentage correlation of the 

number of spirometry performed to males in 

March 2015, respectively 226 investigations with-

out test to bronchodilatators and 62 investiga-

tions with test to bronchodilatators. Spirometry 

performed in womens in March 2015 were 226 

without bronchodilatator test and only 64 spirom-

etry with the bronchodilatator test (fig. 8). In 

March 2015 were performed a total of 578 spi-

rometry, to patients from the study group, both 

from urban and rural residence area. Percentage 

exploration of respiratory function in March 2015 

was equal for both genders, although spirometry 

test was performed without test or with test to 

bronchodilatators (fig. 9). 

Knowing that this study relates to the ex-

ploration of respiratory function to patients with 

signs and simptoms typical for COPD, for this dis-

ease diagnostic, has been implied an interdiscipli-

nary medical team. For a proper diagnosis for 

COPD, usually are involved pulmonologists, radi-

ologists, working as a high qualified medical 

staff , for the same purpose, as we mentioned in 

the present study.  

CONCLUSSIONS 

The study achieve the importance of inves-

tigating respiratory function. Making spirometry is 

useful in lung pathologies affecting the parame-

ters involved in pulmonary function testing. From 

there, should be concluded that COPD is one of 

the most important pathology. From another 

point of view, the study results have shown pre-

dominant exposed patients to COPD, group both 

genders, with residence in urban area, with age 

60-79 years. Knowing a lot of medical infor-

mations about COPD and investigation for diag-

nosis, usually spirometry test is done without 

bronchodilators but may be accompanied by per-

forming spirometry test substances with 

78%

22%

T -

T +

Figure 7 – Spirometry performed in males. March 
2015 

78%

22%

T -

T +

Figure 8 – Spirometry performed in womens. March 
2015 

50%

50%

T -

T +

Figure 9 – Spirometry performed in both genders. 
March 2015 
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betamimetics, where the gravity of the pathology 

requires. Such situations are encountered in ad-

vanced stages of COPD with high level of bron-

chial obstruction. In these situations, patients 

with serious symptoms, carry out the investiga-

tions, substance inhaled bronchodilators improv-

ing bronchial obstruction degree. After previous 

exposure and as a finally conclusion, results and 

discussions are eloquent for the purpose of the 

present study. 
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В статье осуществлен анализ исследований, проведенных для контроля дыхательной функции при пато-
логии легких. С этой точки зрения, хроническая обструктивная болезнь легких находится в центре внимания 

при исследовании дыхательной функции легких. Помимо теоретических данных, в статье описан анализ иссле-
дования неоднородной группы больных, которым была выполнена спирометрия, описаны результаты обследо-
вания пациентов, у которых регистрировались симптомы хронической обструктивной болезни легких, и которые  
обращались за медицинской помощью в определенный период времени. 

Ключевые слова: факторы риска, болезни, этиопатогенетические механизмы, диагностика, профилакти-
ка, скрининг, мониторинг 
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Мақалада өкпе патологиясы кезінде тыныс алу функциясын бақылу үшін жүргізілген зерттеулердің 
талдауы келтірілген. Осы көзқарас тұрғысынан алып қарағанда өкпенің созылмалы обструктивті ауруы өкпенің 
тыныс алу функциясын зерттеу кезінде басты назарға алынған. Теориялық мәліметтермен қатар, мақалада бір 
текті емес науқастар тобын зерттеудің талдауы сипатталған, онда  спирометрия орындалған, өкпенің созылмалы 

обструктивті ауруы тіркелген және белгілі бір кезеңде медициналық көмекке жүгінген пациенттерді зерттеудің 

нәтижелері берілген.   
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The skin, as an organ, acts as the barrier 

between the external environment and the body 

[8, 10]. Various risk factors from the environment 

can produce, in certain circumstances, changes in 

skin structure and are associated with various 

skin diseases. In the context of environmental 

risk factors impacting upon the structure of the 

skin, these include pollutants, temperature 

changes, climatic variations, hormonal factors 

and, not least, exposure to ultraviolet radiation 

without adequate protection [11, 15]. 

Given these risk factors, there are numer-

ous external forces that can cause skin changes 

[7]. As well as associated pathologies, there are 

numerous studies that show how biomolecular 

mechanisms and pathophysiology are connected 

to changes to the skin, giving rise to dermatologi-

cal disorders [3, 14]. For these reasons, this 

study looks at, in addition to polluting factors, 

eating. This is a factor that can affect the func-

tionality of organs, although the effect is general-

ly viewed as tegumental [3, 5]. Similarly, changes 

that occur in the skin layers, producing altera-

tions in niveliul down to six layers, cause changes 

to subcomponents and ultrastructural type [1, 2]. 

The changes occur in the dermis and epidermis 

are linked to alternations to subcomponents. 

The study outlined in this paper is useful 

for examining skin pathology idea, particularly 

with the medical examination of children. Chil-

dren are the most commonly affected segment of 

the population. After this age group, as children 

become older, this condition is often followed by 

a degree of disability in relation to impaired tegu-

mentuilui. Older people have a high vulnerability 

to disease. Among the different dermatological 

disorders that affect the skin, melanocytic nevi 

are considered the most common pathology [14]. 

In context, melanocytic nevi can be found at an 

early age, those from childhood to old age [9, 

13]. 

The frequency spread of melanocytic nevi 

in the body segments is strictly interdependent 

with individual phenotype, with predisposing ge-

netic factors and exposure to harmful factors di-

rected towards the skin, such as exposure to ul-

traviolet radiation, are deemed to have a minor 

role [5]. From this perspective, what appear as 

benign melanocytic nevi may degenerate and 

become malignant [15]. Such changes to the skin 

can be demonstrated successfully on experi-

mental animal models [6]. 

MATERIAL AND METHODS 

This study demonstrates the structural as-

pects of normal skin together with nevi aspects of 

skin pigmentation. Being a structural study, data 

is presented in comparison with normal skin im-

ages and images with different skin structures 

with melanocytic nevi. The image analysis was 

performed on permanent microscopic prepara-

tions carried out in different laboratories. Obser-

vations were performed using a Nikon microscope 

with magnifying lenses of different powers: x 20 

for overview and x40 for structural details. 

RESULTS AND DISCUSSION 

Outlined in this section are the structural 

aspects of the normal epidermis. Figure 1 shows 

the layered tissue type malpighian with keratini-

zation and its subjacent area, represented by 

connective tissue (fig. 1). 

The purpose of the study is to present 

comparative structural issues related to the nor-

mal epidermis and melanocytic nevi. To show 

this, selected segments of the body were chosen, 

where melanocytic nevi occur adjacent to hair. In 

addition to the typical appearance of melanocytic 
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nevi in the dome around the hair follicles, there 

are sebaceous glands and sweat glands addition-

ally associated with hair. 

Next picture captures the sebaceous gland. 

The embodiment shown is similar in melanocytic 

nevi in areas of glandular epithelium and in which 

are present the histological structures. In the 

context of the above image, figure 2 shows the 

sebaceous gland type alvelolar adjacent pilot folli-

cles, present both in normal cases and in areas 

where they were excised melanocytic nevi adja-

cent hair (fig. 2). 

Figure 3 displays sweat glands, sebaceous 

glands present in the vicinity and which are found 

Экология и гигиена Теоретическая и экспериментальная медицина  

Figure 1 – H&E Staining x20 Figure 2 – H&E  Staining x20 

Figure 3 – H&E Staining x20 Figure 4 – H&E Staining x40 

Figure 5 – H&E Staining x40 Figure 6 – H&E Staining x40 
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Экологические факторы играют важную роль в сохранении целостности кожных покровов. Изменения 

могут произойти в компонентах и ультраструктуре кожи из-за генетических факторов, факторов окружающей 

both in normal cases and in areas where the skin 

of melanocytic nevi were removed (fig. 3). 

Since the parts were excised for examina-

tion of skin areas, the next image shows subcuta-

neous fat (fig. 4). 

The next picture represents a small part of 

a microscopic field from microscopic preparations 

taken after the excision of a melanocytic nevus. 

Observe the hair and its adjacent portion of the 

sebaceous gland (fig. 5). 

The following picture shows the appear-

ance of sweat glands taken by a microscopic 

preparation. Here where a close-up is shown of a 

melanocytic nevus (fig. 6). 

CONCLUSIONS 

Given the many risk factors, as presented 

in the introduction of this material, and the re-

sultant changes in level of skin to skin diseases 

with both benign and malignant potential, this 

study provides useful information for those 

tasked with undertaking medical examinations. 

Those interested in this scientific field can exam-

ine the pictures to visualize the normal structural 

melanocytic nevi and to add to the body of 

knowledge in relation to dermatological patholo-

gy. 
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среды, и могут обусловить возникновение патологии кожи. В этом контексте в настоящем исследовании изучено 
структурный вид здоровой кожи в сравнении с характеристиками меланоцитарного невуса. Такие исследования 
имеют важное значение, так как в настоящее время регистрируется увеличение уровня заболеваемости мелано-
цитарным невусом. 

Ключевые слова: кожа, меланоцитарный невус, структура 
 

С. Костинас1*, Б. Костинас1 
САУ ТЕРІ МЕН АЛЫСТАТЫЛҒАН МЕЛАНОЦИТАРЛЫ НЕВУСТЫҢ БӨЛІГІ ҚОРШАҒАН ТЕРІНІҢ ҚҰРЫЛЫМДЫҚ 
САЛЫСТЫРМАЛЫ ТАЛДАУЫ 
 
1Трансильвания Брашов (Румыния) университетінің медицина факультеті 
_____________________________________________________________ 
*Соном Костинас – Брашов Трансильвания университеті медицина факультетінің бас ғылыми қызметкері 
(Брашов, Румыния); электрондық пошта: scostinas@gmail.com 
_____________________________________________________________ 
 

Экологиялық факторлар тері қабаттарының тұтастығын сақтауда маңызды роль атқарады. Генетикалық 
факторлардың, қоршаған орта факторларының әсерінен тері компоненттері мен ультрақұрылымында өзгерістер 
орын алуы мүмкін және салдарынан тері патологиясы орын алуы ықтимал. Бұл тұрғыда осы зерттеуде сау 
терінің меланоцитарлы невустың сипаттамасымен салыстырудағы құрылымдық түрі зерделенді. Мұндай 
зерттеулердің маңызы зор, себебі қазіргі уақытта меланоцитарлы невуспен ауыру деңгейінің артуы тіркелуде. 
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Қазіргі кезде елімізде денсаулық сақтау 

саласын дамыту мақсатында көптеген түрлі 

жұмыстар мен әдістер жүргізілуде. Әсіресе, 

осы салада оқитын студенттерді білімді де 

білікті өз жұмысына жауапты, бәсекеге қабі-

летті маман етіп  дайындау мақсатында оқу 

барысында түрлі белсенді әдістер қолданылып 

келуде. Жастардың бойындағы рухани сана 

қалыптастырудың ғылыми-педагогикалық негі-

зі жұмыстың басты өзегі болды. Белсенді 

оқыту әдістерінің басты принципі – студенттің 

«мен істей алмаймын», «мен білмеймін» деген 

ұстанымдарына тосқауыл қою. Еркін кеңістік 

принципін ұстану ұсынылады: сабақ қатысу-

шылары еркін қозғалуына, шеңбер бойынша 

орналасуына, кіші топтарда бірігіп жұмыс 

істеуіне болады, мәселені шешу, тапсырманы 

орындау үшін жекелене алады және т.б. 

жатқызуға болады.[1] 

Белсенді оқыту әдістеріне мәселелі 

дәрістер, мәселелі семинарлар, тақырыптық 

дискуссиялар,дөңгелек үстел, милық шабуыл, 

педагогикалық ойын жаттығулары тәжірибе 

жинау жатады.[1] 

Білім беру жүйесінің құрылымына не-

месе дағдылануға байланысты әртүрлі бағытта 

белсенді әдістер: имитационды және имита-

ционды емес болып бөлінеді.  

Имитациялық оқыту түрі ойын түрінде 

немесе ойын емес түрде кездеседі. Ойын тү-

ріндегі әдістерге рөлдік, іскерлік ойындар, 

мәселелі-іскерлік (5-6 студенттен тұратын топ 

жағдайды талдайды және өзбетінше шешім 

қабылдайды, оқытушы тек шешім қабылдауға 

әсер етеді, бірақ ол дайын жауаптарды ұсын-

байды), зерттеу (ғылыми жоба), ұйымдастыру-

танымдық (эссе құрастыру), ұйымдастыру-

іскерлік ойындар (портфолио), блиц-ойындар 

(сұрақ-жауап), ойындық жобалау түрлері 

жатады. Ал, ойын емес түрде өтетін әдістерге 

ситуацияны нақты анализі, ситуациялық тап-

сырмаларды шешу, имитация- жаттығу және 

индивидуалды тренингті жатқызуға болады.[2]  

Имитациялық емес әдістер өзімен бірге 

мәселелік дәрістерді, зерттеу әдістерін, оқу 

талдауын, конференцияларды және студенттің 

өзіндік жұмыстарын қарастырады.  

Іскерлік оқыту – бұл принцип, концеп-

ция, әдістер мен жолдарды тек түсіну ғана 

емес, алған білімін есте сақтау қабілеті және 

тәжірибеде қолдану мүмкіндігі.[1] 

Берілген оқыту түрлері кәсіби әрекет 

етуді көрсетумен сипатталады, сондықтан 

медициналық ЖОО да оқу үрдісінде белсенді 

қолданылуы қажет.  

Тәжірибе алмасу мақсатында Қазақс-

тан тарихы және ӘСП кафедрасының ассоции-

рованный профессоры Қ. А. Темірғалиев және 

кафедраның оқытушысы А. Б. Долгополов О. 

А. Байқоныров атындағы Жезқазған Универси-

тетіне ЖОО-ның ПОҚ академиялық ұтқырлық 

бағдарламасын жүзеге асыру шеңберінде са-

пары болды. Бұрынырақ бекітілген тақырып-

тық жоспармен Гуманитарлық-педагогикалық 

және Тау-технологиялық институттардың 1-ші 

және 2-ші курстарының академиялық топта-

рында «Қазақстанның қазіргі заман тарихы» 

және «Дінтану» пәндері бойынша дәрістер 
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оқылды және тәжірибелік сабақтар жүргізілді. 

Қ. А. Темірғалиев және А.Б.Долгополов ЖезУ 

оқытушыларын ҚММУ-де, кафедрада қолданы-

латын әлеуметтік-саяси пәндерге студенттерді 

оқытудың белсенді әдістерімен қысқаша та-

ныстырды: ол дәрістер-баяндамалар, Қазақс-

тан тарихы бойынша қысқаша бейне дәрістер 

түсірмелері (соның ішінде авторлық құқық 

туралы куәлік бар); ол ҚМУ студенттерінің 

біздің кафедра оқытушыларымен бірге қазақ 

халқының бай мәдени мұрасын және біздің 

жұмыстың басқа түрлерін насихаттау үшін 

сапарлар.  

Қ. А. Темірғалиевтің мастер класс шең-

берінде өткізілген дәріс оқытушылар тарапы-

нан қызығушылық танытты. Оның нәтижесі 

бойынша сауалнама жүргізілді, оны талдауда 

біздің Жезқазғандық әріптестеріміз біздің ка-

федраның оқытушыларымен сабақ өткізу әдіс-

теріне (PBL, TBL, RBL) қызығушылық таныт-

қандарын көрсетті. .[3] 

Бүгінгі таңда жоғары оқу орындары 

болашақ мамандарды даярлауда кәсіби даяр-

лыққа көп көңіл бөліп отыр. Оның бір бөлігі 

ретінде пәнаралық байланыс арқылы пәндерді 

меңгертуде қоғамның әр түрлі салаларында 

студенттердің қарым-қатынастық құзырлығын 

қалыптастыру жатады. Сол себепті жоғары оқу 

орындарында тәлімгерлерге қойылатын жаңа 

әлеуметтік-экономикалық талаптар ең алды-

мен студенттердің жаһандану үрдісі және 

олардың мегақарым-қатынастық ортаға бейім-

делген қарым-қатынастық білім-біліктерін қа-

лыптастырумен байланысты. 

Қазіргі таңда қоғамда маңызды мәсе-

лелердің бірі болып діни қатынастар табы-

лады. Сол себепті «Философия» және «Дінтану 

негіздері» пәндері арасында кафедра меңге-

рушісі Темірғалиев Қ. А. пен кафедраның оқы-

тушысы Бакирова А. Т. жетекшілігімен дөң-

гелек үстел түрінде сабақ өткізілді. Ол оты-

рыста студенттер өз ойларын ортаға салып, 

жан-жақты деректер келтіріп мәселелерді 

шешуге тырысты.  

Ғылыми-бағытталған оқыту студенттер-

де ғылыми зерттеу дағдыларын қалыптастыру 

және дамыту үшін маңызды болып табылады. 

Осы дағдыны қалыптастыру үшін «Филосо-

фия» пәні бойынша оқу бағдарламасында 

студенттердің өзіндік жұмыстарында екі тақы-

рып анықталды, ол студенттермен RBL түрінде 

орындалуы қажет. Ол «Философия тарихын-

дағы субстанция мәселесі. Сананың пайда 

болуы мен мәніне философиялық және жара-

тылыстану-ғылыми көзқарастар» және «Қазіргі 

әлемдегі маңызды мәселелер туралы филосо-

фиялық ой талғамдар». Осы пәнді оқыту 

барысында студенттердің бойында филосо-

фиялық рефлексияны, өзін-өзі сараптау және 

адамгершіліктік өзін-өзі реттеу дағдыларын 

қалыптастыру, ғылыми зерттеу қабілеттерін 

дамыту, интеллектуалдық және шығармашы-

лық дағдыны дамыту жүзеге асырылды. 

Студенттер тақырыпты әдебиеттерді 

қолдана отырып өз бетінше зерттеу керек, осы 

мәселелер бойынша ғылыми мақалаларды тал-

даулары қажет, мақалалар не Киберленинка, 

не басқа ғылыми мақалалар каталогынан 

алынып, осының негізінде ғылыми эссе жазу-

лары керек. .[3] 

Осылайша, студенттер ғылыми ізденіс 

аумағын анықтаулары, мәліметтердің элект-

ронды базасы мен кітапхана қорлары көме-

гімен осы мәселе бойынша ғылыми мәліметтер 

жинауы керек және ғылыми мақалаларды 

талдау негізінде ғылыми эссе жазулары қажет.  

Медицина саласындағы кәсіпкерлік не-

гіздері және жемқорлыққа қарсы мәдениет 

негіздері пәндерін оқытуда көбінесе мына 

белсенді әдістерді қолданады: 

 іскерлік ойындары - топ студенттерінің 

барлығының рөлдік қатысуы  

 дискуссия (студенттер тақырыпты 

өздері таңдайды);  

 студенттермен өзара сұрақ алмасу 

(жекпе-жек); «жеке өзі» мәселені шешуі 

(бетпе-бет), 

 студентті қызықтыратын тақырып бой-

ынша эссе жазу;  

 тақырыптық презентация-жоба құрас-

тыру, кейін оны қорғау  

 журналдық клуб әдісі (периодты түрде 

анализ жүргізе отырып, презентация дайын-

дау),  

 тақырыптық конференцияларды жүргі-

зу және басқалары 

ТBL оқу әдісі- топтық жұмыс, топта 

жұмыс жасауға негізделген оқу әдісі. Бұл 

әдістің ерекшеліктері: 

 студенттерді белсенді оқыту процесі 

 коммуникативті дағдылардың дамуы 

 топтық жұмыс жасауды дамыту 

Қазіргі таңда ғылым мен техниканың 

даму деңгейі әрбір студентке сапалы терең 

білім мен іскерліктің болуын, олардың шығар-

машылықпен жұмыс істеуге, ойлауға қабілетті 

болуын талап етеді. Пәнді оқыту үдерісінің 

негізгі мақсаты – арнайы педагогикалық әдіс-

терді мақсатты, жүйелі түрде қолдана оты-

рып, студенттердің интеллектін, шығарма-
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шылық ойлауын, ғылыми көзқарасы мен бел-

сенділігін ұшқырлау, өз бетімен білім алу 

дағдыларын дамыту болып табылады. Пәннің 

мақсаттары мен міндеттері қоғам дамуының 

экономикалық және құқықтық зандылықтарды 

және тиімді қызмет ету мәселелері туралы 

білімдер мен дағдаларды қалыптастыруға 

бағытталған. Экономика ғылымының, кәсіпкер-

ліктің жіне медицина саласындағы құқықтық 

реттеудің өзекті мәселелері.[2] 

Оқыту процесін тиімді ұйымдастыру, 

жеке пәндер арасындағы ортақ ұғымдарды 

заңдылықтарды бір-бірімен өзара байланысты-

ру, студенттердің танымдық, ізденушілік қабі-

леттерін, іс-әрекеттерін дамыту, алған білім-

дерін жинақтау, тәжірибеде қолдана білуге 

үйрету және тағы баска мәселелер дидакти-

калық тұрғыдан шешуді қажет етеді. Пәнара-

лық байланыстардың бір пайдалы жағы ол 

бүкіл оқыту ісін, барлық оқытушыларға бірың-

ғай талаптар қоюға және әр түрлі пәндерде 

ортақ мүддені шешуге жұмылдырады. Пәна-

ралық байланыстарды жүзеге асырудың жол-

дарына мыналарды жатқызуға болады: жеке 

пәнді оқытқанда басқа пәндерді оқыту ісіне өз 

ықпалын тигізетіндей болуын көздеу; пәндерді 

оқып үйренуде өтілетін материалдарды уақыт 

жағынан үйлестіріп отыру; студенттердің ғы-

лыми теориялар мен заңдылықтарды игеруің, 

олардың жинақтылығымен әдістерімен, дағды-

ларымен сабақтастыра қалыптастыру; жалпы 

теориялық білім алуды және практикалық 

іскерліктер мен дағдыларды бірыңғай әдіспен 

жүзеге асыру; әр түрлі пәндердің зерттеу 

әдістерінің ортақ ерекшеліктерін көрсете білу; 

сабақтарда оқылатын құбылыстардың өзара 

байланысын ашып, дұрыс дидактикалық дү-

ниетаным қалыптастыру.[2] 

Қазіргі таңда әлемде кез- келген мем-

лекеттің қай салада болмасын қарқынды алға 

басуында экономиканың дамуы маңызды роль 

атқарады, ал бұл саланың ешқандай кедергісіз 

жүзеге асырып отыру үшін заң саласы екені 

бәрімізге мәлім. Кафедра оқытушысы Алиева 

Г. Г. ашық сабақ өткізді. Сол себепті, бұл пәна-

ралық байланыс арқылы өткен ашық сабақтың 

негізгі мақсаты: Қазіргі нарықтық экономика 

жағдайында бәсекелестіктің тиімділігі, отбасы 

мен еңбек құқығының сауаттылығын арттыру 

болып табылды. Осы мақсатқа жету бары-

сында студенттер әртүрлі әдістер мен тапсыр-

маларды орындау арқылы өз білімдерін ортаға 

салды. [1] 

Студенттерге арналған алғашқы тап-

сырма олардың берілген тақырыпқа қатысты 

білім деңгейін тексеру мақсатында жүргізілген 

тест сынамалары болды. Олардың алдымен 

берілген тапсырмаларды жеке, кейін топпен 

ақылдаса отырып жауап беруі арқылы білім 

деңгейлері тексеріліп, жеке және топта жұмыс 

істеу деңгейлері бақыланды. 

Студенттерге қойылған келесі талап 

олардың үй тапсырмаларын тексеру болды. 

Бұл кезең өте қызықты өтті, студенттердің 

бәсекелестікке қабілетін сынау мақсатында 

оларға берілген медицина саласында өздерінің 

клиникаларын ашу тақырыбына берілген тап-

сырманы олар жоғары деңгейде алып шықты. 

Өздерінің сұранысқа ие әрі жоғары сапалы 

клиникаларын ашып, ең үздік клиника екен-

дерін дәлелдеу мақсатында түрлі жарнамалар 

жүргізіп, таныстыру жұмыстары болды. Әрбір 

таныстырылып өткен клиникалардың әртүрлі 

ерекшеліктері бар. Мысалы, бір клиника жоға-

ры сапалы нанотехнология нәтижесінде пайда 

болған құрылғылармен жұмыс жасаймыз десе, 

енді бірі шетелдік мамандармен тәжірбие 

алмаса отырып жұмыс жасайтындарын жеткіз-

ді және де қазіргі таңда еліміздегі тағы бір 

мәселені шешу мақсатында ауыл- аудандарға 

медициналық құрылғылармен жабдықталған 

ақылды жедел- жәрдем көліктері болатынын 

басқа да клиникалар айтып өтті. Сонымен қо-

са, бұл кезеңде студенттерге экономика және 

құқық салары бойынша бірнеше талаптар 

қойылды. Клиниканы ашу барысында экономи-

ка тұрғысынан қаржы мәселесін шешу, марке-

тинг, кәсіби мамандарды жұмысқа алу, лого-

тип ойлап табу, бәсекелестікке қабілетті болу 

деген секілді талаптар болса, осы жұмыстарды 

заң жүзінде реттеп, бір жүйеге келтіру үшін 

құқық саласы бойынша ең алдымен, клини-

каны ашу үшін лицензия алу, жұмысқа алын-

ған мамандардың еңбек шартының болуы, 

оларға төленетін жалақы мөлшері, жұмыс 

уақыты, сақтандыру секілді талаптар қойылды. 

Бұл кезеңде студенттер өздерінің бәсекеге 

қабілетті екендерін әрі болашақта өз клини-

каларын аша алатындықтарын көрсетіп, төре-

шілерден өздерінің тиісті бағаларын алды. 

Соңғы кезең студенттердің құқық сала-

сындағы білімдерін тексеру мақсатында жағда-

яттық есептер берілді. Бұл жағдаяттық есеп-

терге жауап беру барысында заңда көрсе-

тілген баптарды көрсетулері керек болды. 

Студенттер бұл тапсырманы да мүдірмей 

орындап шықты. .[1] 

Қорытындылай келе, кәсіпкерлік тео-

рия негіздері және құқық негіздері пәндерінің 

қосылуы нәтижесінде болып өткен пәнаралық 

ашық сабақ өз мақсатына толықтай жетті, 

студенттер жоғары деңгейде тапсырмаларға 
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жауап беріп, бағалау критерийлеріне сәйкес 

тиісті бағаларын алды. Сонымен қоса, жүргізіл-

ген ашық сабақ келген қонақтардың да көңі-

лінен шығып, жоғары деңгейде бағалап кетті.  

«Қазақстанның қазіргі замаңғы тарихы» 

пәнінің негізгі мақсаты – отандық тарихтағы 

негізгі оқиғалардың мазмұны туралы ғылыми 

дәлелденген фактілер негізінде міндетті толық 

білім беру, тарихи-мәдени дамудың үздіксіздігі 

мен сабақтастығын дәлелді көрсету, рухани 

мұрагерліктің терең тамырларын, тарихи тә-

жірбиені және ұлттық дәстүрлерді құрметтей-

тін жастардың ұстанымын қалыптастыру.  

Оқыту міндеттері: 

 студенттерді қазіргі тарих ғылымының 

жетістіктерін пайда отырып, хронологиялық 

тәртіпке сай ауқымды және нақты материал-

дармен таныстыру; 

 проблемалық дәрістер әдісін қолдану 

жолымен студенттерді шығармашылық ойлауға 

жаттықтыру; 

 Қазақстанның қазіргі заманғы тарихы-

ның гуманитарлық пәндер жүйесіндегі орнын, 

оның объектісі мен пәнінің ерекшеліктерін, ең 

өзекті проблемаларын анықтау; 

 бүгінгі тарих және тарих ғылымының 

рөлі, оның салалары мен бағыттары, тарихтың 

белгілі кезеңдеріндегі әлеуметтік және саяси 

проблемалар туралы; 

Қазақстандағы денсаулық сақтау жүйе-

сінің дамуын зерттеу. 

Қазақстанның қазіргі заман тарихының 

көп қырлылығы мен тарихы маңызы сон-

да,мемлекеттің біртұтас сипатын көрсету, 

қоғамдық сананы қалыптастыру, ұлттық идео-

логия, азаматтардың жасампаздық белсен-

ділігін дамыту,елдің зияткерлік әлеуетін көтеру 

осы пән шеңберіне жүзеге асады. Қазақстан 

қоғамының алға қойған мақсаттарының сәті 

жүзеге асырылуы үшін рухани негіз қажет. 

«Рухани жаңғыру» бағдарламасы тарихи және 

мәдени дәстүрлердің сабақтастығына негізде-

летін қоғамдық сананы жаңғыртудың меха-

низмдерін айшықтап береді. .[1] 

Пәннің мақсаты: Қазақстанның қа-

зіргі заман тарихының негізгі тарихи кезендері 

туралы шынайы, толық білім беру; мемлекет-

тіліктің қалыптасуы мен дамуы, тарихи-мәдени 

үрдістердің үздіксіздігі мен сабақтастығына 

білім алушылардың назарын аудару. 

Оқыту міндеттері: Ғылыми дүниета-

ным мен азаматтық ұстанымды қалыптасты-

ратын Қказақстанның қазіргі заман тарихы 

білімін жүйелеу; 

Қазақ халқының этногенезі мәселесін, 

Ұлы Дала аумағындағы мемлекеттілік пен өр-

кениеттер түрлері эволюциясын, аса маңызды 

тарихи фактілер мен оқтғалар жиынтығын, 

тарихтың сабақтары мен заңдарын тұтастай 

және объективті түрде қарастыруды көздеген 

қазіргі отан тарихының ғылыми-негізді тұжы-

рымдамасын жасау; 

Қазақстан қазіргі замаңғы әлеуметтік ке-

ңістікте және әлемдік тарихтың уақыт межесін-

дегі өз орнын айқындауды көздейді. Қазақ-

стандық қоғамда тарихи сананы жаңғырту, 

өзіндік ұлттық бірегейлік пен мәдени тұтас-

тықты қалыптастыру, болашақ дамудың руха-

ни бағдарын аңықтау еліміздің ішкі дамуын-

дағы маңызды көрсеткіш. Қазақстанның өткен 

тарихы - қоғамдық сананың түрлі деңгейіндегі 

гуманитарлық кеңістіктің негізгі бөлігін құрай-

ды. Тәуелсіз Қазақстанның саяси жүйесінің жа-

ңаруын, зияткерлік қоғамының жасампаз тұл-

ғасын қалыптастыру және ұлттық тарихтың 

жаңа белестерін зерттеуде тарихи сабақтас-

тықтың болуы заңдылық. Қазақстанның қазіргі 

заманғы тарихы Қазақстан Республикасы аума-

ғында өмір сүрген, қазірде өмір сүріп жатқан 

қазақ және басқа да халықтардың тарихы 

және бүкіл адамзат тарихының құрамдас бір 

бөлігі. Өйткені ол Еуразия және Орталық Азия 

елдері тарихымен тығыз байланыста ұштасып 

жатыр. Қазақстанның қазіргі заманғы тарихы – 

Ұлы Далада ХХ ғасырдан бастап бүгінгі күнге 

дейін орын алған тарихи оқиғаларды, құбы-

лыстарды, фактілерді, үдерістерді, тарихи заң-

дар мен заңдылықтарды аша отырып, оларды 

тығыз байланыста тұтас қарастыратын пән. ХХ 

ғасыр қазақ халқының тарихи тағдырында өте 

маңызды кезеңдердің бірі. Өйткені, қазақ қо-

ғамдық саяси ойдың дамуы, Қазақ мемлекет-

тілігін жаңғырту идеясы сол кезде пайда 

болды. ХХ ғасыр қайшылықтарға толы көпте-

ген саяси-әлеуметтік бетбұрыстар мен мәдени 

төңкерістердің, дүниежүзілік соғыстардың, эко-

номикалық өзгерістердің орын алған кезеңі 

болғандықтан және бүгінгі күнмен етене бай-

ланысып жатқандықтан, осы үдерістерді оқы-

туға аса көңіл бөлу қажет. 

Жеделдетілген модернизация мен рес-

публиканың экономикалық және идеялық-

мәдени жетістіктерге қол жеткізген даму моде-

лін шынайы ғылыми тарихи білім мазмұнымен 

толықтыру; 

 Полиэтникалық және поликонфессио-

налды қазақтандық қоғамды біріктірудің идео-

логиялық және рухани негіздерін қалыптас-

тыру; 

Дүниежүзілік тарих ауқымындағы бүгінгі 

Қазақстан қазіргі заман тарихының қайта-
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ланбас ерекшілігі мен маңыздылығын анықтай-

тын ғылыми қағидаларын ашу. 

«Қазақстаннық казіргі заман тарихы» мен 

«кәсіпкерлік негіздері» пәні бойынша пәнара-

лық сабақ өткізуге болады.  

енді өздерін сабақ бойы әр кезеңде бір-

біріне 1 ұпайдан қосып отырасындар, сабақтың 

соңын-да барлық ұпай санын санай келе 

қорытын-дылайсындар. 

Жеке жұмыс. «Миға шабуыл» 

Интерак-тивтік тақтаға жазылған 

сұрақтарға электрондық қаламмен 

ұсынылған кесте-ні толтырады.  

1.Дүниежүзі қазақтарының тұңғыш 

құрылтайы қай жылы өтті?/1992ж/ 

2.Құрылтайға әлемнің қанша елінен 

өкілдер қатысты? /33/ 

3.Қазақстанда Кеңестер жаппай өзін-өзі 

қай жылы таратты.? /1993ж/ 

4. 1993 жылдың соңына қарай 

Қазақстанда неше республикалық ұлттық-

мәдени топтар болды? / 11 топ/ 

5.Қай жылы Қазақстанда 300 ден астам 

қоғамдық саяси бірлестіктер болды? 1993 

жылы 

6. Қазақстан халқы Ассамблеясы қай 

жылы құрылды? 1995 ж 1 наурыз/ 

7. «Отан» республикалық саяси партиясы 

қай жылы құрылды?/1999ж/ 

8 «Отан» партиясының атауы қай жылы 

«Нұр Отан» ХДП деп өзгертілді?/2006ж/ 

9. Егемендік туралы Декларация қай 

жылы қабылданды? / 25.10.1990ж./ 

10. Қай жылы Сауд-Арабиясының 

қатысуымен – шетел бірлескен тұнғыш «әл-Ба-

рака-Банк Қазақстан» құрылды? /1990 жылы/ 
Терминдермен жұмыс.  

1.«Экономика» деген сөз қандай мағына 

береді? Экономика (гр. Οικονομία — үй 

шаруашылығын жүргізу өнері) — ма-

териалдық игіліктерді өндіру, айырбас-

тау, бөлу және тұтыну үрдісі кезінде 

адамдар арасында пайда болатын өнді-

рістік қатынастар. 

2.Нарыктық экономика бұл?  

3.Нарықтық экономикалық жүйе-

де шаруа-шылықтың бағдары тауар өнді-

рушілер мен қызмет көрсетушілер ара-

сындағы бәсеке 

4.Инфляция? Инфляция ақшаның құн-

сыздануы. 

5.Баға? Баға бұл белгілі бір заттың 

құны. 

6.Жекешелендіру дегеніміз? Бұл мем-

лекеттік меншікті меншіктің басқа ны-

сандарына айналдыру үдерісі. 

7.Экономикалық дағдарыс? Жұмыс-

сыздықтың өсуі, табыс көздерінің төмен-

деуі және өндірушілердің жаппай күйзе-

ліске ұшырауы. 

8.Аукцион бұл? Аукцион – көпшілік 

алдында кім бағаны асырса, соған 

сатылатын бәсеке сауда. 

Сөз шектерін қосып, экономикалық 

термин-дерді табу 

Сөз шектерін қосып, экономикалық 

терминдер-ді табу 

Топтық жұмыс: Тақырыпшаларды 

екі топқа бөліп беру. Топта әр студент өз 

ойын ортаға салып, ақылдасып, әнгіме-

лейді. 

І топ «Нарықтық жүйеге көшудің 

қиыншылықтары». Нарықтық экономи-

каны қалыптастыру 

Бүгінгі таңда Батыс және Шығыс 

Қазақстанда қандай өндіріс орындары бар?    
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«Миға шабуыл» «Ой қозғау» 
терминдермен 
жұмыс 

Топтық жұмыс, 
тақырыпты 
талқылау 

Қосымша 
сұрақтар 

Жобаны 
құрастыру 

Барлық ұпай 
саны 

! Алдарында жатқан бағалау парақтарын бар: 

нуми спорт 
на па 
эк люта 
са ріктес 
ва зматика 
се рық 

өнер келестік 
ақ нама 
та кәсіп 

тұты быс 
бәсе ша 
жар нушы 

https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D0%BA_%D1%82%D1%96%D0%BB%D1%96
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D2%AE%D0%B9_%D1%88%D0%B0%D1%80%D1%83%D0%B0%D1%88%D1%8B%D0%BB%D1%8B%D2%93%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D2%AE%D0%B9_%D1%88%D0%B0%D1%80%D1%83%D0%B0%D1%88%D1%8B%D0%BB%D1%8B%D2%93%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D2%B1%D1%82%D1%8B%D0%BD%D1%83
https://kk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9D%D0%B0%D1%80%D1%8B%D2%9B%D1%82%D1%8B%D2%9B_%D1%8D%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D0%B6%D2%AF%D0%B9%D0%B5&action=edit&redlink=1
https://kk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9D%D0%B0%D1%80%D1%8B%D2%9B%D1%82%D1%8B%D2%9B_%D1%8D%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D0%B6%D2%AF%D0%B9%D0%B5&action=edit&redlink=1
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2 топ. «Ұлттық валютаны енгізу» 

«Ауыл шарушылығын нарық талабына 

сай қайта құру». Студенттер бір-біріне 

сұрақтар қояды.  

Бүгінгі таңда Оңтүстік пен Солтүстік 

Қазақстан қай кәсіби орталықтар бар?   

Оқытушы сабақ барысында еске түсіріп 

отырады. Бұл жұмыста «критерий» арқылы 
бағаланады. (картаны пайдалану, маз-
мұндау және қосымша сұрақтарға  толық 
жауап беру).  

Студенттер, Елбасымыз жүргізіп 

келе жатқан бейбішілік саясаттың арқа-

сында біз бүгінгі таңда Тәуелсіз, эконо-

микамыз тұрақтанған мемлекетпіз. Нұр-

сұлтан Әбішұлы Назарбаев «Әуелі эконо-

мика, содан кейін саясат» - деген қағида-

ны ұстанып, еліміздің нақты  мүмкіндікте-

рін ескере отырып, демократияландыру бағы-

тын алға жылжытып отыр. Олай болса, Елба-

сымыздың жүргізіп келе жатқан саясатын қол-

дай келе, осындай сұрақтарға жауап берейік:                                                  

1. Егерде қазір қойылатын сұраққа иә, 

деп жауап берсендер, онда үш рет шапалақ 

соғасындар). Сендер біздің Қазақстан -

ның болашағы туралы ойлайсындар ма? 

2. Сендер өздеріңді Қазақстанның 

патриотымын деп сезінесіңдер ме? ( Иә, болса, 

қолдарынды жоғары көтересіңдер, ж оқ 

болса, төмен түсіресіңдер). 

3. Қазақстан бәсекелестікке қабілетті 

елдердің арасында тұрақты өз орны 

болатынына сенімдісіндер ме? ( Иә болса, екі 

қолды алға созасыңдар).  

4. «Болашақ - білімді жастар қолында» 

дегенге сенесіндер ме? ( иә болса, онда бір-

бірінің қолдарынды мықты ұстаңдар). 

5. Қазақстан қандай ел, ыңтымағы 

мен...? Бірлігі жарасқан ел. Тамаша, онда қазір 

екі топ бірігіп болашақта: «Қазақстанның 

экономикасының дамуына қандай үлес қоса-

сыңдар?». «Қандай кәсіппен айналасуға бола-

ды?» (өз тауарларына жарнама жасандар, яғни 

өздерін өндіріп шығарған Отандық өнімге жар-

нама жасап көріндер. (Студенттерге флипчарт, 

маркер беріледі, топ ойларымен бөлісіп жоба 

құрастырып, ортаға шығып оны қорғайды).     

Тәжірибие алмасу, уақытты тиімді пай-

далану, студентпен жұмыс жасау, еркін және 

әдеби сөйлеу, аудиторияны толық ақпаратпен 

қамтамасыз ету, түрлі белсенді әдістерді қол-

дана отырып сабақты жүргізу – мұғалім үшін 

де студент үшін де тиімді. Сабақ барысында 

болашақ білімді де білікті, бәсекеге қабілетті 

жас мамандарды даярлап шығаруда осындай 

пәнаралық сабақтардың жүргізілуі қажетті 

және тиімді әдіс екені анықталды. 
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В настоящее время с целью подготовки специалистов здравоохранения используются различные методы 

обучения. В статье рассматриваются внедрение активных методов в междисциплинароном обучении. Препода-
ватели кафедры истории Казахстана и социально-политических дисциплин провели междисциплинарные заня-
тия с использованием активных методов. Использование междисциплинарного  обучения на занятиях в совре-
менном образовании связано с поисками путей преобразования традиционного обучения в более продуктивное, 
основанное на командной творческой деятельности обучающихся. Мы пришли к выводу, что данная методоло-
гия является эффективной, необходимой для подготовки образованных, профессиональных и конкурентноспо-
собных специалистов в современном мире.  

Ключевые слова: Активное обучение, междисциплинарное занятие, проект, работа в команде, 
конкурентноспособность, эффективность 
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Now it is use the variant teaching methods for qualifications of the public health professionals. This article con-
sider the implementation of the active teaching methods in interdisciplinary learning. The teachers of department histo-

ry of Kazakhstan and social-political disciplines conducted the interdisciplinary lessons with using of active teachining 
methods  The using interdisciplinary learning at the lessons in the modern education is connecting with looking of 
reformation ways of classic learning into more effective. 

We concluded that given concept is effective necessary for qualifications of marketability professionals at the 
contemporary world.  

Key words: active learning, interdisciplinary, project, teamwork, competitiveness, efficiency 
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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. 
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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. 


