
                                                                                                                                                        

УДК 61 

ББК 5 

А 

 
Под общей редакцией ректора КазРосмедуниверситета  

д.м.н., профессора Н.Т. Джайнакбаева 

 

 

Редакционная коллегия: 

д.м.н., профессор А.О.Сейдалин, д.м.н., профессор А.Т.Маншарипова, 

И.О.Полубоярцев, М.В.Давыденко, М.С.Митрофанов, В.А.Зенин 
 

 

"Ертеңгі медицина: академик М. А. Әлиевтің ғылыми мұрасы"= А91 "Медицина 

завтрашнего дня: научное наследие академика М.А. Алиева"= "Medicine of 
tomorrow: the scientific heritage of academician 

M.A. Aliyev": мат-лы межд. науч.-практ. конф. – Алматы: 

КазРосмедуниверситет, 2023.- 351 с. – Англ., каз., рус. 

 

 

ISBN 978-601-7838-30-0 
 

 

В настоящий сборник материалов Международной научно- практической 

конференции включены тезисы, отражающие современное состояние в 

медицине. 

В сборнике рассматриваются актуальные вопросы здравоохранения, такие 

как вопросы управления и организации медицинской помощи, современные 

подходы к профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни, 

актуальные вопросы клинической и профилактической медицины, а также 

санитарно- эпидемиологические аспекты охраны здоровья населения. 

Сборник предназначен студентам, интернам, резидентам, магистрантам, 
докторантам, врачам, преподавателям высших и средних медицинских 

образовательных учреждений. 

 

УДК 61 

ББК 5 
 

ISBN 978-601-7838-30-0 © НУО «Казахстано-Российский 

                                                                             медицинский университет», 2023 
 



1 
 

МАЗМҰНДАМА / СОДЕРЖАНИЕ 

 

 

I. ЖҰҚПАЛЫ АУРУЛАР / ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ 

 

Congenital tuberculosis report of a case with favorable outcome. 
Resident Abildayeva M.S., Kasaeva L.T., Ismailova H.H. 

15 

Острые гастроэнтериты у детей. Ротавирусная инфекция. 
Азнаметова Г.К., Калимуллина Р., Толегенова А., Косалбаева А., Бекжанова Л., 

Рекалинова Р. 

Научные руководители: Идрисова Р. С., Хохуля С. Н., Григорьева Т. П. 

16 

Генетические особенности тяжести течения Covid -19 инфекции. 
Алиева С.А., Никитин И.Г., Желдибаева У.Т. 

17 

Антибиотикорезистентность neisseria gonorrhoeae на современном 

этапе. 
Аскарова Г.К., Амангельды Д.М. 

19 

Клинико-лабораторная характеристика тяжелых форм 

внутриутробных инфекций (ВУИ) у детей. 
Резиденты: Әділ А.С., Ермахан А.А., Садыков Ж.П., Жаксылыкова М.Ж. 

Научный руководитель: Хохуля С.Н. 

21 

«Обратная связь на тренинг «клиническая биобезопасность. Оценка 

биологических рисков в медицинских и лабораторных учреждениях». 
Балтабек А. К. резидент, Маукаева С. Б., Кудайбергенова Н. К. 

22 

Analytical statistics in determining the association of tb development in 

children and adolescents. 
Bekembayeva G. 

24 

Эффективность химиотерапии новых случаев лекарственно-

устойчивого туберкулеза при назначении в индивидуальных режимах 

лечения Клофазимина. 
Смаилова Г.А., Бектасов С.Ж., Сагинтаева Г.Л., Туйебаева Б.Т. 

25 

Распространенность clostridium perfringens и его токсинов, 

вызывающих пищевые отравления. 
Букарбаев К. М. 

27 

Чувствительность различных видов микроорганизмов к 

дезинфектантам. 
Даулбаева С.Ф., Тастанбекова Л.К., Адиетова Ж.Ф., Ашуева Н.И., Строева А.А., 

Ермекбаева Ф.Н., Турсын А., Сайлаубек К.Х. 

28 

Эволюция заболеваемости туберкулезом у детей в отдельном регионе 

Западной Сибири (двадцатилетний период). 
Дроздецкая И.В., Мордык А.В., Н. И. Поркулевич 

30 

Применение современных методов диагностики инфицирования 

микобактериями туберкулеза. 
Еркенова Г.С., Нурлан А.Н., Тлепберген Е.А., Альхан Б., Абдулжанова А.А., 

Сагатбек А.К., Ынтыкбай К.Б., Абдижаппарова У.Ж. 

32 

Туберкулиновая чувствительность в группах высокого риска 

заболевания туберкулезом. 
Еркенова Г.С., Сулейманова Л.Е., Пияева М.Е., Нурлан А.Н. 

34 



2 
 

Значимость алгоритма диагностики туберкулеза в клинической 

практике. 
Исаева А. Г. 

36 

Острые ротавирусные гастроэнтериты у детей. 
Резиденты: Калимуллина Р.Д., Жанарбек Ж., Абетова А.А., Курманова А.Е. 

Научный руководитель: профессор Идрисова Р.С. 
37 

Туберкулез және сирек кездесетін патология. 
Касаева Л.Т., Заварницына Е.В., Тилегенова Г.К., Сулеменова Ж.Н., Рыскулбек Ф.А. 

39 

Прогноз эпидситуации по паразитарным заболеваниям в Казахстане. 
Кирпичева У. А., Зекенова А.Р., Шапиева Ж. Ж. 

40 

Использование полимеразной цепной реакции в диагностике Covid-19 

ассоциированных пневмоний. 
Мусаев А.Т., Жангелова Ш.Б., Гарифулина Л.М., Атоев Т.Т., Ошакбай Д.С., 

Шайкен Ж.С., Орманова А.М. 

42 

Оңтүстік Қазақстан тұрғындары арасындағы өкпеден тыс туберкулез. 
Нуранова Н.Т., Өтепбергенова Г. А., Ташимова С. А., Дүйсенов А. Ж. 

44 

Эпидемиологиялық мониторинг нәтижелері 2018-2022 аралығы 

Қазақстан Республикасы бойынша. 
Раушан А. Магистрант, Сәрсенбаева М. З., Досыбаев М. К., Рысқұлова А. Р. 

46 

Жасырын туберкулез инфекция бар балаларды реабитациядағы 

спелеотерапияның манызы. 
Рахышева А. А. 

48 

Қант диабетімен туберкулезді тұрақты көптеген дәрімен науқасты 

емдеу кезіндегі клиникалық көрініс. 
Сағынтаева Г.Л., Смаилова Г.А. 

50 

Коронавирустық инфекция бар науқастарды жоспарлы емдеуге 

жатқызу алгоритмі. 
Туремуратова А.С. магистрант, Бримжанова М.Д. 

52 

Дифференциальная диагностика синдрома первичного кожного 

аффекта. 
Утепбергенова Г. А., Дмитровский А.М. 

53 

Особенности диагностики туберкулеза у пациентов, получающих 

генно-инженерную биологическую терапию. 
Студенты: Федорова Е. Е., Нечибыло Д.Н., 

Научный руководитель: Гусина В.И. 

55 

Гемолитико-уремический синдром (Синдром Гассера) при 

инфекционных заболевания у детей. 
Хохуля С.Н., Григорьева Т. 

57 

Микробиологические аспекты организации профилактики инфекций и 

инфекционного контроля в медицинских организациях РК. 
Шакенова З. Э., Абильдаева Г. А., Уразбаева Д. Ч. 

59 

Вспышка патогенных бактерий у пациентов отделения реанимации и 

интенсивной терапии в стационаре г. Алматы 2022 г. 
Ергалиева Ә.М., Газезова С.Б., Набирова Д.А., Зикриярова С.М., Хорс Р.З. 

60 

Вспышка острой кишечной диареи в г. Талгар, Казахстан, февраль 2023 
Аблимитова Ф.А., Балмагамбетов А.М., Хорс Р.З., Набирова Д.А., Кирпичева У.А. 

 

62 



3 
 

Байланысты ауырсыну: туберкулез бен ковид. 
Бекембаева Г.С. 

64 

Covid-19 инфекциясымен ауырған науқастардың симптомдарын 

саралау. 
Зординова К. А., Байсеркеева Г. Т., Жайлауов Ш., Жексенбек Н., Камбарова А., 

Нургожаева Д. 

65 

 

II. ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ / ОБЩЕСТВЕННОЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

Медицина ұйымдардында материалды-техникалық жабдықтардың 

жай-күйі мен мәселелері. 
Алдабергенова С.А., Бримжанова М.Д. 

69 

Медицинское обеспечение сельского населения. 
Анамбаев И.А., Орақбай Л.Ж. 

70 

Әлемде денсаулық сақтау жүйелерінің түрлері. 
Анамбаев И.А., Орақбай Л.Ж., Анамбаева А.И., Алманиязова К.Н. 

72 

Қоғамда микропластикті пайдалануда адам ағзасына зиянды әсерін 

тигізеді. Микропластик қолдану. 
Аханова А.  

75 

Анализ эффективности программы подготовки медицинских техников. 
Батенова Г.Б., Пивина Л.М., Дюсупов А.А., Месова А.М., Ыгиева Д.Г., 

Ахметова А.Е., Пивин М.Р., Жумагалиев А.Г. 

77 

К вопросу взаимосвязи эффективности медицинской профилактики и 

снижения уровня хронических неинфекционных заболеваний. 
Бектурсынова К.Ж., Ахметова Р.Л. 

78 

Асбест в странах Центральной Азии (Казахстан, Кыргызстан, 

Узбекистан), воздействие на здоровье населения. Сравнение с Италией. 
Гуламов И.Т., Клаудио Колозио, Батыралиев Т.А., Калматов Р.К. 

80 

Студенттің ағзасы физиологиялық функция емтихан алдындағы 

күйзелістің анықтау әсері. 
Джолдасбаева Н., Нұрмұхан Г., Үсіпбек Б. 

81 

Магниттік толқындардың адам ағзасына тигізетін ықпалы. 
Esimova G.K. 

83 

Health literacy as a cruacial aspect of public health. 
Mangusheva M.T., Auezova A.M., Karibaeva I.K., Aytambaeva N.N. 

85 

Оценка качества питьевой воды и уровня удовлетворенности жителей 

Казахстана. 
Муратбекова А.Т 

Научный руководитель: Амирсеитова Ф.Т.  

Научный консультант: Мусина А.А. 

88 

Особенности работы скорой медицинской помощи в период пика 

заболеваемости Covid-19. 
Мусаев А.Т., Рузденова Н.Б., Индершиев В.А., Мусаев А.А., Рахимбаева Ж.Б., 

Нурбаев Е.О., Сексенбаева М.Б., Садыков Ш.А. 

 

90 



4 
 

Жедел медициналық жәрдем қызметкерлерінің коммуникативті 

дағдыларын бағалау. 

Ахметова Г., Елеусіз М., Мырзатаева А. 

91 

Опыт организации травматологической помощи при ликвидации 

последствий чрезвычайных ситуаций на примере медицинской службы 

вооруженных сил Республики Казахстан. 
Омаров Г.Ж., Ашимов М.А., Тё Т.А. 

93 

Ауыл тұрғындарына травматологиялық-ортопедиялық көмек көрсетуді 

ұйымдастыру. 
Оналбеков М.Ш., Камалиев М.А. 

96 

Уровень эмоционального выгорания студентов медицинского ВУЗа. 
Осыкина А.С., Васильева Л.П. 

97 

Профессиональные и непрофессиональные факторы риска нарушения 

здоровья у медицинских работников. 
Поволоцкая Н.В., Шкатова Е.Ю. 

99 

Machine learning methods in clinical decision-making. 
Poluboiartsev I.O., Davydenko M.V. 

101 

Қашықтықтан оқыту кезеңі және 2 жылдан кейінгі кезеңде мектеп 

оқушыларның тамақтану сипатына, тәртібіне салыстырмалы талдау 

жүргізу. 
Сагидоллаева М.А. 

Ғылыми жетекші: PhD Беисбекова А.К. 

107 

Микробиологическое исследование родниковой воды предгорья 

города Алматы. 
Тастанбекова Л.К., Даулбаева С.Ф., Адиетова Ж.Ф., Ан А.А. 

109 

Роль экономической науки в сфере медицинского образования. 
Джайнакбаев Н.Т., Тинасилов М.Д. 

 
111 

Эффективность цифровизации в экономике здравоохранения. 
Джайнакбаев Н.Т., Тинасилов М.Д. 

112 

Проблемы, возникающие во время консультаций в отделениях 

неотложной помощи. 
Ыгиева Д.Г., Пивина Л.М., Дюсупов А.А., Месова А.М., Батенова Г.Б., 

Ахметова А.Е. 

114 

Расследования вспышки Конго-Крымской геморрагической лихорадки 

в Кызылординской области, Казахстан, 2022 год. 
Габдуллина М.С., Газезова С.Б., Аяпова Г.А., Зикриярова С.М., Хорс Р.З., 

Набирова Д.А. 

116 

Оценка влияния пандемии Covid-19 на результаты лечения туберкулеза 

в Алматы, Казахстан. 
Габдуллина М.С., Зикриярова С.М., Хорс Р.З., Набирова Д.А. 

118 

Влияние изменений в протоколах лечения Covid-19 на результаты 

лечения пациентов в четырех периодах подъема заболеваемости Covid-

19 в г. Алматы, Казахстан 2020–2021 годах. 
Газезова С.Б., Хорс Р.З., Касабекова Л.К., Зикриярова С. М., Набирова Д.А. 

119 



5 
 

Вспышка сальмонеллеза, связанная с употреблением заказной еды из 

городского кафе Казахстана. 
Газезова С.Б., Жұман Б.Ш., Хорс Р.З., Касабекова Л.К.,  

Смагул М.А., Набирова Д.А. 

121 

Вспышка сальмонеллеза, связанная с употреблением блюд на свадьбе 

в городском ресторане Казахстана: ретроспективное когортное 

исследование. 
Газезова С.Б., Хорс Р.З., Касабекова Л.К., Смагул М.А., Набирова Д.А. 

123 

 

III. ОНКОЛОГИЯ / ОНКОЛОГИЯ 

 

Мутации основных генов, ответственных за рост и деление клеток, при 

аденокарциноме и плоскоклеточном раке легкого. 
Ермекова С.А., Жанатаев Б.Т. 

125 

Нутритивное питание у пациентов со злокачественными 

заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта на примере рака 

желудка. 
Иcакова Г.Б., Абзалбек Е.Ш., Ахетов М.Е., Хорошаш Г.Н. 

127 

Прогностическая значимость SCD14-ST в развитии неблагоприятных 

исходов у пациентов, оперированных по поводу колоректального рака. 
Огизбаева А.В., Тургунов Е.М. 

129 

Трудности диагностики онкопатологии при терминальной почечной 

недостаточности. 
Танирханова Э.Ж., Жусупбекова Л.И., Туребеков Д.К., Кабишева А.А., Жантуган А. 

131 

Динамика основных показателей рака легкого в Туркестанской 

области. 
Туменбаева Ж.С., Рысбеков М.М. 

132 

 

IV. ОФТАЛЬМОЛОГИЯ / ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 

 

Диабеттік ретинопатиямен ауыратын науқастардың өмір сапасы. 
Бердишева А., Берлібек Д., Рахимова М., Серікова Ж. 

135 

Клинический случай с использованием инфракрасного 

микроимпульсного лазерного воздействия широким пятном при 

кистовидном макулярном отеке на фоне тромбоза центральной вены 

сетчатки. 
Варшавский А.М. 

136 

Клинический случай хирургического пособия при нарушении 

формирования роговичного лоскута после срыва вакуума в оптической 

зоне во время выполнения лазерной коррекции зрения по технологии 

Femtolasik. 
Дружинин Д.А. 

138 



6 
 

Алматы қаласының шжқ «балалар шұғыл медициналық көмек көрсету 

орталығы» алматы офтальмология бөлімшесінің деректері бойынша 

балалардың көз жарақаттарын талдау. 
Кебиров Р., Досмантай Б., Махсотов Б., Серікова Ж. 

139 

Зрительная реабилитация пациентов с кератоконусом после 

кросслинкинга и сквозной кератопластики. 
Мухатаева Г.К., Аханбаева М.С., Иванова К.С., Шораева Ә.А. 

141 

Differential diagnosis of central serous chorioretinopathy. 
Sambet S.K., Dosmaganbetova K.Y., Dzhumataeva Z.A. 

143 

Имплантация заднекамерной торической факичной иол для коррекции 

миопии высокой степени с астигматизмом - отдаленные результаты. 
Сулейменов М.С., Утельбаева З.Т. Шабанова А.А. 

144 

 

V. ПЕДИАТРИЯ. НЕОНАТОЛОГИЯ. ГИНЕКОЛОГИЯ / 

ПЕДИАТРИЯ. НЕОНАТОЛОГИЯ. ГИНЕКОЛОГИЯ 

 

Экұ-дан кейін дамымаған жүктіліктің дамуы қаупті факторлары. 
Бодыков Ғ. Ж., Ержан З. Е., Нургалиева Л. И., 7 курс студенті 

Абдрахманова С. М. 
147 

Анализ летальных исходов при ВУИ у детей. 
Джанзакова А., Калимуллина Р., Ким Т., Адиль А., Ермахан А., Жаксылыкова М., 

Идрисова Р.С. 
148 

Әйел жыныс мүшелерінің аурулары. Цистит-гистологиялық 

зерттеулер. 
Джолдасбаева Н.М., студентті Сәрсенова Л.М. 

150 

Современные методы диагностики и лечения шеечной беременности 

(клинический случай). 
Жаналиева Ж.Р., Кадырова Р.А., резидент Жиенгалиев Е.А. 

152 

Частота аллельных вариантов гена RANKL и уровень витамина D у 

детей до года в казахской популяции. 
Ким И. С., Жумалина А. К. 

153 

SARS-CoV-2 кезіндегі акушерлік және перинаталдық нәтижелердің 

ерекшеліктері. 
Нургалиева Л. И., Ержан З. Е., Сансызбаева Р. Ж., Нургалиева С. А., 

Джумагалиева А. С. 

155 

Анализ исходов хирургического лечения синдрома поликистозных 

яичников. 
Резиденты 2 курса: Сахметова К.Ғ., Маханбет С.Т., Инкәрбек Ж.Н. 

 

157 

«Клинические особенности положительного результата ведения hellp-

синдрома при доношенной беременности в отделении реанимации». 
Шарипова М.Ш., Камзина З.Г., Аумолдаева З.М., Абилмажинова Б.Р. 

158 

Генетические маркеры врожденной дисфункции коры надпочечников с 

дефицитом 21-гидроксилазы у казахстанских детей. 
Эрмаханова Т.У. 

160 
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VI. ХИРУРГИЯ, ДЕТСКАЯ ХИРУРГИЯ, ТРАВМАТОЛОГИЯ, 

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ, ЭНДОСКОПИЯ 

 / ХИРУРГИЯ, БАЛАЛАР ХИРУРГИЯСЫ, ТРАВМАТОЛОГИЯ, 

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ, ЭНДОСКОПИЯ 

Тромбоз нижней полой вены в послеродовом периоде (клинический 

случай). 
Абдыкалыкова Б.И. 

162 

Малоинвазивный хирургический метод лечения декомпенсированной 

формы хронического копростаза у больных с долихосигмой. 
Доскалиев Ж.А., Айтмолдин Б.А., Рустемова К.Р., Сапкин З.Б. 

163 

Опыт хирургического лечения спонтанного пневмоторакса. 
Кожахметов С.К., Алиев М. Ф., Джексенова А.М., Койгельдиев Т.Т., 

Оркашбаев Н.С., Байсын Б.Ж., Болат С.Н. 
165 

Применение малоинвазивных вмешательств при открытых 

проникающих ранениях органов грудной клетки. 
Тұрсынбаев Н.Н., Алиев М. Ф., Джексенова А.М., Койгельдиев Т.Т., 

Оркашбаев Н.С., Байсын Б.Ж. 

167 

Рецидивті вентралды жарықтарда клиникада жетілдірілген 

тартылымсыз герниопластика әдісінің нәтижесі. 
Бахтаров Ә.А., Шакеров А.А., Асанов Ж. 

Ғылыми жетекшілер: Аймагамбетов М.Ж., Әуенов М.Ә. 

Ғылыми кеңесшілер: Абдрахманов С.Т., Булегенов Т.А. 

168 

Клинический случай – дирофиляриоз. 
Джанзакова А.К.; Джанзаков Б.Б., Оразалинов А.Ж., Калдыбаева М.М. 

171 

Тактический подход к консервативному и оперативному лечению 

чрезмыщелковых переломов у детей. 
Дуйсенов Н.Б., Молдабаев Н.Ш., Кожаханов Б.К. 

173 

Сравнительная оценка результатов лечения больных с острым 

деструктивным панкреатитом, путем селективного введения 

различных препаратов, снижающих секрецию поджелудочной железы. 
Доскалиев Ж.А., Жалгасбаев Ж.Г., Рустемова К.Р., Айтмолдин Б.А., 

Сулейменов Е.Н. 

176 

Использование платифиллина для облегчения канюляции большого 

дуоденального сосочка при проведении эндоскопической 

ретроградной холангиопанкреатографии. 
Доскалиев Ж.А., Исмайлов А.Ж., Кусаинов М.Б. 

178 

Роль аргоноплазменной коагуляции при эндоскопическом лечение 

пациентов с рубцовым стенозом трахеи. 
Доскалиев Ж.А., Кусаинов М.Б., Исмайлов А.Ж. 

180 

Результаты оценки состояния послеоперационного кетоза после 

лапароскопического мини-гастрошунтирования в зависимости от 

дооперационного индекса массы тела. 
Сұлтанов Қ., Рысбеков М., Оспанов О., Сергазин Ж. 

181 

Симультанные операции в кардиохирургии. 
Сурашев Н.С., Умербаев М.А., Есалиев Н.С., Смаилов Е.Е., Оразгалинова З.Т., 

Онищенко М.Б., Оспанбаев А.Ж., Чотанбеков Н.Д. 

 

183 
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Аденотомия у детей, за и против. 
Таукелева С.А., Сарсенгалиева А. Р., Изенбаев Н. Б., 

Ауелбаев М.Д., Молдабекова Б.Д. 

 

186 

Роль кафедры оториноларингологии по внедрению малоинвазивной 

хирургии в клиническую практику. 
Тулебаев Р.К., Аженов Т.М. 

 

188 

Артық салмағы бар және семіздікке шалдыққан науқастарда 

холицистоэктомиядан кейін жарықтандырылған өткізгішпен 

спиральды дренажды қолдану. 
Шаймұрат Т. К., Мұратұлы Н., Бесембаев А., Бахтаров Ә. А. 

Ғылыми жетекшілер: Аймагамбетов М.Ж., Абдрахманов С.Т., Әуенов М.Ә., 

Орынбасаров Ш. О., Мамыканов Р. Т. 

190 

Minimally invasive surgery in the treatment of occlusive posthemorrhagic 

hydrocephalus in pediatrics. 
Shakeyeva A., Lozovoy V., Kuzmin V., Rustemova K. 

192 

Төтенше жағдайлардағы түтікті сүйектердің сынығын табақшалы 

сүйектүстілік остеосинтезден кейінгі инфекцияның асқынуын алдын 

алудың қарапайым тәсілі. 
Шакеров А.А., Сапарғалиев Т.Р., Асанов Ж.А., Бахтаров Ә.А., Мұратұлы Н., 

Бесембаев А.К., Аринтаев М.К. 

Ғылыми жетекші: Букатов А.К. 

193 

Epithelial coccygeal fistula andit’s surgical treatment. 
Shakerov A. A., Asanov Zh. A., Bakhtarov A. A., Muratuly N., Besembaev A. K., 

Arintaev M. K. 

Scientific consultant: Aimagambetov M. Zh. 

195 

Одномоментная тимпанопластика при хроническом отите у детей и 

шейверная аденотомия у детей. 
Шамшудинов Т.М., Таукелева С.А., Сарсенгалиева А. Р., Молдабекова Б.Д. 

197 

Hemodiafiltration in the treatment of pancreatic necrosis. 
Artykbaev A.Zh., Dzhumabekov A.T., Zharmenov S.M., Kalieva S.S., Zhanbyrbaev S.Zh. 

199 

 

VII. СТОМАТОЛОГИЯ / СТОМАТОЛОГИЯ 

 

Профилактика кариеса зубов у пациентов с брекет-системой. 
Искакова М.К., Әділжан А.Ұ. 

202 

Результаты комплексного применения настойки прополиса и 

магнитолазерной терапией при лечении и профилактики хронического 

рецидивирующего афтозного стоматита. 
Бурхонова З.К. 

203 

Результативность внедрения новой организационно-функциональной 

модели в деятельность врача-стоматолога-ортопеда. 
Бездетко Г.И., Шкатова Е.Ю. 

204 

Ортодонтиялық профильдегі науқастарда пародонт қабынуының 

алдын алу ерекшеліктері. 
Жақсылық Ж.А. магистрант 

206 



9 
 

Получение гидроксиапатита кальция и его использование в 

стоматологии. 
Мансуров З.А., Жәуке Б.Б., Темирбаев М.А., Салахов Р.Х., Досжанов Е.О. 

208 

Особенности оказания медицинской помощи при повреждениях 

челюстно-лицевой области. 
Зайтенова Г.Б., Изенбаев Н.Б., резидент Ибрайымов Б.Т., резидент Калбаев Н.Т. 

209 

Сравнительная характеристика препаратов «Триоксидент» и "Рulpotec» 

при лечении молочных зубов методом витальной ампутации. 
Курманалина М.А., Ким Э.В., Джалгаспаева А.М. 

212 

Современные взгляды на применение современных 

костнопластических материалов при лечении деструктивных форм 

хронического периодонтита. 
Махмудов Ш.М. 

Научный руководитель: Бурхонова З.К. 

214 

Anti-inflammatory toothpastes in the complex treatment of paradont 

diseases in diabetic patients. 
Norqulova S. 

Scientific adviser: Burkhanova Z.K. 

215 

Непереносимость конструкционных материалов в клинике 

ортопедической стоматологии. 
Рузиева Ф.Ф. 

Научный руководитель: Бурхонова З.К. 

217 

Оценка распространенности среднего мезиального канала у первого 

моляра нижней челюсти у жителей г. Алматы. 
Тулегенова И.М., Алтынбеков К., Копбаева М. 

218 

 

VIII. ТЕРАПИЯ, ПСИХИАТРИЯ, ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ / 

ТЕРАПИЯ, ПСИХИАТРИЯ, ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ 

 

Клинико-лабораторная диагностика геликобактериоза у больных с 

гастродуоденальной патологией. 
Абильдаева Г. А., Шакенова З.Э., Уразбаева Д.Ч. 

221 

«Распространенность и скрининг послеродовой депрессии в мире». 
Альгожина А. С. 

222 

Туберозный склероз. 
Алимбаева Р.М., резидент Туримова Ж.С. 

224 

The frequency of joint damage in systemic vasculitis. 
Auanassova А., Yessirkepov M., Kambarova М. 

226 

Жүрек-қантамырлар ауруын алдын алу және емдеу тәсілдері. 
Әлімтай Г.Ә., Правин Н.Н., студент Абдикалик Д. 

227 

Анализ летальных исходов от отека легких на догоспитальном этапе. 
Балканай Г.Б., Елеусиз М.Е., Алтынбекова Л.У., Қатранов Ж.М., Мырзатаева А.С. 

228 

Стратегия лечения больных с острым коронарным синдромом. 
Балқанай Г.Б., Елеусиз М. Е., Алдабергенова П.Т., Сармалаев А.С., Катранов Ж. М., 

Мусаева Г.А. 

230 

Влияние гештальт терапии на психическое здоровье. 
Балтабек А. К., резидент, Қаирқанқызы Т. - студент 5 курса, Маукаева С. Б. 

232 
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Ишемическая болезнь сердца и коронавирусная инфекция: патогенез, 

эпидемиология, связь с реваскуляризацией миокарда. 
Батенова Г. Б. 

234 

Нарушения углеводного обмена у пациентов с острым коронарным 

синдромом. 
Казарян С.У. докторант 3 года обучения, Кайнарбекова Н.Б., Жакебаева А.А., 

Витковская А.С. резидент 2 года обучения 

236 

Современная оценка диастолической функции у больных с 

изолированной артериальной гипертензией. 

Егорова Е.В., Ибрагимова И.Н., Садуакасова Г.А., Умралиева А. Ә. резидент 3 года 

обучения 

237 

К вопросу деструктивных методов в дерматовенерологии. 
Ендибаева У.А. 

239 

Особый клинический случай сочетанной патологии грыжи 

пищеводного отверстия диафрагмы и ишемической болезни сердца у 

пациентки с коморбидным состоянием. 

Ермекова Д.К., Омар Н.Н. 

240 

Полирадикулоневропатиясы бар науқастарда когнитивті 

дисфункцияның ауырлығын бағалау. 
Жарасова Қ. Т., Баймуратова М.А., Тимурұлы Е., Бисалов Д.Т. 

242 

Влияние комбинированной терапии на комплаенс пожилых с 

артериальной гипертензией. 
Кудабаева В.Ж. докторант 1-го года обучения, Маншарипова А.Т., Лигай З.Н., 

Губашева Л.Т., Накысбек Л. студентка 1 курса 

244 

Особенности состояния коронарного русла у пациентов молодого 

возраста с инфарктом миокарда. 
Нуркина Д.А., Баймуратова М.А., Жусупбекова Л. И., Байтенова Л.Н., 

Смагулов Ж. Б. 

245 

Пролактинома. Микроаденома гипофиза. (Случай из практики). 
Прокофьева А. В. резидент 2 года обучения, Малахан Б. резидент 2 года обучения, 

Краснова С.А. 

247 

Кардиоспецифические маркеры повреждения миокарда в ранней 

диагностике субклинической кардиотоксичности у пациентов с раком 

молочной железы после комбинированной химиотерапии. 
Райимбек уулу Н., Акбалаева Б.А., Батыралиев Т.А., Першуков И.В. 

249 

Efficacy and safety of Sacubitril/Valsartan or Olmesartan in patients with 

essential hypertension and hf with mildly reduced ejection fraction – 1-year 

prospective study in central asian and middle east population. 
Ramazanov M.O., Pershukov I.V., Batyraliev T.A., Karben Z.A., Mansharipova A.T., 

Seydalin A.O., Imetova Z.B., Kalmatov R.K., Mamatova S.M., Toygonbaev S. 

250 

Трудности диагностики саркоидоза. 
Рахымжанова А. Б., Жусупбекова Л. И., Абишев М. Т., Кабишева А. А. 

252 

Эффективность цинка в лечении телогенной алопеции. 
Сатвалдиева А.Д., Махамбеткулова Т.Р. 

254 

Роль билирубина в развитие атеросклероза. 
Интерны: Саурықова А. Қ., Ғайбулла Н. Ө. 

Научный руководитель: Рахметова В. С. 
256 
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Болезнь Девержи (клинический случай). 
Дауей К.С. резидент 1 года обучения, Толыбекова А.А., Чернова О.А. 

 

257 

Меры раннего выявления заболеваний паращитовидных желез. 
Шегай В.К., Пак В.И., Усманов А.Р. 

 
259 

 

IX. ВИЗУАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА / КӨРНЕКІ ДИАГНОСТИКА 

 

Применение спекл-трекинг эхокардиографии в ранней диагностике 

субклинической и клинической кардиотоксичности, индуциированной 

комбинированной химиотерапией у пациентов с раком молочной 

железы. 
Акбалаева Б.А., Раимбек уулу Нурлан, Батыралиев Т.А., Першуков И.В. 

262 

Рентгенологические методы исследования в диагностике 

остеохондроза поясничного отдела позвоночника. 
Аптаев Ч.К., Омаров Р.Р., Абжан Р.Е., Урашев Б.А., Абдыкадыров Б.К., Астай А., 

Махаметова Д., Амантаев Е. 

264 

Рентгенологические методы исследования в диагностике болезни 

Осгуда-Шлаттера. 
Аргынбаева М.М., Зацаринский Я.Г., Воднева Н.В., Бурхан Н., Сариева А., 

Кунакбаева С., Бегатар А., Нуржанова Г., Исхакова А., Сраилова Н., Тохтиева М. 

265 

МРТ мышц в диагностике нейромышечной патологии. 
Ахметов Е.А., Джаксыбаева А.Х. 

267 

Частота ПЭТ/КТ-исследований злокачественных опухолей. 
Дауытова Ю.Т., Хусаин Ш.К., Погребовский А.М., Әлішеров Ғ.Т., Ережеп А.А., 

Азаматов А.Т., Сейсенбаев Т.Н., Джамалов С., Хасанов Р., Аккенжеев Р., 

Шакен Д., Сандыбек А. 

268 

Рентгенологический метод исследования в диагностике 

инфильтративного туберкулеза легких. 
Жакенова Ж.К., Маскеева Г.А., Аманкулова Ж.Б., Мұхит Г., Оразалиев А., 

Айсербай Е., Керей Ш., Маратова Ш., Мухамедкалиева А., Рахимов С. 

270 

Рентгенологический метод исследования в диагностике дисплазии 

тазобедренного сустава у детей. 
Жолдыбай Ж.Ж., Хусаин Ш.К., Аргынбаева М.М., Бурахан Б., Алакова А.С., 

Сабырова А.М., Аширбаева А.М., Сулайманов М.Б., Жаркынбекова Т., Омар С.М., 

Акниязов К. 

 

272 

Функция S-detect в ранней диагностике образований молочной 

железы. 
Закиряров И.А. 

273 

Фокусированные (Pocus) ультразвуковые исследования (УЗИ) в 

неотложной детской практике (НДП). 
Имамбетова А.С., Ахметбаева А.К., Алимухамедова Д.К., Мырзахмет С.А. 

 

275 
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Мультипараметрическое ультразвуковое исследование в 

дифференциальной диагностике патологии лимфатических узлов. 
Мухамеджанов К.Х., Хусаин Ш. К., Алпеисова Ш.Т. 

 

276 

Қақпақшасы жеткіліксіздігінің (ҚҚЖ) эхокардиографиялық (ЭХО КГ) 

бастапқы – белгілері. 
Хусаинова Ж.Ж., Имамбетова А.С., Ахметбаева А.К., Сейтнұр М.Е., Иминова С.А. 

 

278 

 

Х. АНАСТЕЗИОЛОГИЯ И РЕАНИМАТОЛОГИЯ / 

АНАСТЕЗИОЛОГИЯ ЖӘНЕ РЕАНИМАТОЛОГИЯ 

 

Усовершенствование эффективности терапии коматозный состояний 

на догоспитальном этапе. 
Резиденты: Адеш Ш., Юсупова Ш.И., Гусеинов Н.О., Керімбай А.Қ., Набиев М.Р. 

Научные руководители: Альмухамбетов М.К., Сисенгалиева Е.К., 

Альмухамбетова Э. Ф. 

281 

Современные аспекты применения лидокаина в анетсезиологии и 

интенсивной терапии. 
Амрин С.Т. 

283 

Опыт проведения УГДФ на аппарате Prismaflex у детей с 10 кг в оарит 

в критическом состоянии. 
Косарева С.Л. 

284 

Некоторые аспекты применения Севофлурана в хирургии. 
Мухамадиев Б.Т., Агзамов М.Х. 
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Keywords: tuberculosis, congenital, drug therapy, case report 

Introduction. According to statistical data of Turkestan Regional Center of 

Phthisiopulmonology, the incidence of tuberculosis among children from 0–17 years 

in 2017 was 7.1 cases per 100 thousand, in 2018 – 5.3 cases, in 2019 – 8.2 cases, in 

2020 – 5.5 cases, in 2021 – 5.2 cases and in 2022 – 4.5 per 100 thousand children. 

In the available literature less than 500 confirmed cases of congenital tuberculosis 

have been reported. Over the past 6 years, 2 cases of congenital tuberculosis have 

been registered in the Turkestan region. The difficulty of diagnosing congenital 

tuberculosis is associated with polymorphism and non-specificity of the clinical 

manifestation of disease. We have obtained a unique experience of successful 

treatment of both cases of congenital tuberculosis in our practice. 

Materials and methods. Case history no. 438 of the children's department of 

Turkestan Regional Center of Phthisiopulmonology with a clinical diagnosis: 

"Congenital tuberculosis. Generalized tuberculosis. Disseminated pulmonary 

tuberculosis in the infiltration phase, acute course complicated by atelectasis S2, S6 
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of the right lung, MBT+. Intestinal tuberculosis, active stage, complicated by ascites. 

A new case. Drug-resistant tuberculosis. A19.0." 

Results. Clinical manifestations and radiographic findings of disease debuted 

on the 25th day of the newborn's life. Symptoms of intoxication and respiratory 

distress: fever, shortness of breath, cough, wet wheezing sounds were dominating. 

The X-ray pattern of focal-infiltrative polymorphic foci in the parenchyma of both 

lungs was determined. The diagnosis was made after detection of MBT DNA from 

gastric lavage by the G-Xpert MTB/Rif + method, by the Bioneer TB+ method, H-

resistant, R-resistant, by the AFS 3+ microscopy method. The patient received 

antituberculosis therapy for drug-resistant tuberculosis per body weight. 

Conclusions. This case exemplifies the possibility of congenital tuberculosis 

in children with infections who do not respond favorably to antibiotic therapy. Even 

when there is no maternal history, this diagnosis should not be excluded in infants.  
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Цель работы: выявить основные клинические проявления 

ротавирусной инфекции (РВИ). Отразить статистические данные по 

Республике Казахстан и, таким образом, актуальность данной темы. 

Определить меры профилактики в борьбе с данным недугом. 

Актуальность работы: в результате исследования было выявлено, что 

в Казахстане среди детей до 1 года ежегодно регистрируется 250 000 случаев 

заболеваний, ассоциирующихся с ротавирусной инфекцией. Это означает, что 

одному из двух детей ежегодно требуется медицинская помощь, а 1 из 87 детей 

госпитализируется по поводу ротавирусной инфекции. 

В данной работе была представлена краткая клиническая 

характеристика ротавирусной инфекции, отражена полная статистика 

заболевания начиная с 1999 г., вакцинопрофилактика. 

Ротавирус (РВ) – это часто встречающийся патоген, вызывающий 

диарею, являющуюся причиной 40% госпитализаций как в развивающихся, 

так и в развитых странах. 

РВ в мире вызывает большинство тяжелых случаев диареи с 

обезвоживанием у младенцев и детей. Первая РВ инфекция обычно самая 

тяжелая. Является причиной 527000 случаев ежегодно. 

РВ может выживать на руках человека в течение нескольких часов и на 

непористой искусственной поверхности в течение нескольких дней. Вирус 

достаточно устойчив к дезинфектантам. 

Связь ротавирусного гастроэнтерита (РВГЭ) с возрастом: РВ 

инфицирует практически всех детей в возрасте до 2 лет. Примерно одна треть 

инфекций регистрируется у младенцев в возрасте до 6 месяцев. Также 

регистрируется у младенцев в возрасте до 2 месяцев. 

Ротавирусная инфекция в настоящее время не регистрируется в странах 

Европы и США. Диагностика только на основании клинических проявлений 

недостаточна. Кодировка данных при госпитализации – одна из лучших мер 

по выявлению РВ (по сравнению с данными активного надзора). Все эти 

факторы не дают возможности реально оценить бремя РВ инфекции. 

В 2009 году Стратегическая консультативная группа экспертов (SAGE) 

рекомендовала глобальное включение вакцинации против ротавируса в 

национальные программы иммунизации для всех детей. 

Вакцина от ротавирусной инфекции «Ротарикс» демонстрирует 

высокую защиту от любого тяжелого РВГЭ, вызванного любым из пяти 

основных циркулирующих щтаммов, с которыми сталкивается ребенок в 

течение первых 2 лет жизни. Эффективность вакцины до 42–68%. 

УДК: 616.981.21/.958.7 

МРНТИ: 76.29.50 
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Ключевые слова: генетика, Covid-19 инфекция, тяжелое течение. 

Актуальность: Течение инфекции Covid-19 в период пандемии 

варьировало в самых широких пределах: в большинстве случаев от 

бессимптомного легкого течения до умеренно выраженного и тяжелого 

течения, вплоть до летальных исходов. Значительная вариабельность 

клинической картины и риски неблагоприятных исходов в разных этнических 

группах подтверждены генетическими полиморфизмами генов-кандидатов во 

многих генетических исследованиях. Выявление наиболее актуальных 

генетических ассоциаций тяжелого течения Covid-19 инфекции позволит 

современной медицине выйти на новый уровень прогнозирования 

неблагоприятных исходов и разработать новые методы диагностики и 

профилактики тяжелого течения коронавирусной инфекции у данной 

категории пациентов. 

Цель: изучить генетические ассоциации тяжелого течения Covid-19 

инфекции. 

Материалы и методы: Анализ литературных данных за последние 4 

года (Пабмед, Кохрейн, Скопус), включая мета-анализы, РКИ. 

Результаты : В исследовании Yildirim и др., 2021 установлено, что люди 

с различной экспрессией нескольких генов и их аллелей, таких как HLA, 

ангиотензинпревращающий фермент-2 (ACE-2), клеточные протеазы и белки 

иммунного ответа, могут иметь генетическую предрасположенность к 

тяжелой форме COVID-19. Выяснено, что однонуклеотидные полиморфизмы 

(SNP) ACE-1 rs4341 и rs4343 были связаны с тяжелой инфекцией у пациентов 

с артериальной гипертензией, дислипидемией и диабетом 2 типа. 

Китайскими учеными выявлена тесная связь между серотипом B22 и 

COVID-19 среди 190 неродственных пациентов. В итальянском исследовании 
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аллель HLA-DRB1*08 у пациентов с Сардинии был связан с самым высоким 

риском тяжелого течения COVID-19.  

В исследованиях установлено, что гомозиготы ТТ TLL-1 имеют более 

высокий риск инфицирования и тяжелого проявления инфекции SARS-CoV2. 

Результаты других исследований показывают, что аллель A варианта 

rs17047200 Tolloid-подобного белка 1 (TLL-1) связана с плохими исходами 

COVID-19, а именно – более высоким риском сопутствующих заболеваний и 

необходимостью в искусственной вентиляции легких. 

Последние исследования показывают, что IFNλ 3, 4 являются 

потенциальными маркерами тяжелого течения COVID-19. 

Заключение: Результаты исследований у различных этнических групп 

доказывают тесную связь генетических полиморфизмов с тяжелым течением 

COVID-19 инфекции. Данное направление является одним из актуальных в 

медицине и требует дальнейших исследований. 
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Введение: Гонорея, вызываемая Neisseria gonorrhoeae, становится все 

более распространенной: в 2020 году было зарегистрировано 82,4 миллиона 

новых случаев, что на 5,64% больше, чем в 2012 году. Появление штаммов, 

устойчивых к цефалоспоринам расширенного спектра действия и 

азитромицину, представляет собой значительную угрозу. 

Материалы. Субъектами исследования выступали пациенты с острой 

гонореей, объектами выступали выделенные штаммы Neisseria gonorrhoeae. 

Методы. Эпидемиологический (поперечно-описательный), дискретный 

метод, бактериологический метод, диско-диффузионный метод. 

Результаты. В данном отчете оцениваются распространенность и 

тенденции устойчивости к антибиотикам различных штаммов N. gonorrhoeae. 

Когда ≥5% штаммов становятся устойчивыми, ВОЗ рекомендует 

прекратить использование антибиотика для монотерапии. 

К пенициллину устойчивы 94% штаммов, превышая показатели 

Программы мониторинга устойчивости гонококков к антимикробным 

препаратам [The gonococcal resistance to antimicrobials surveillance programme 

– GRASP] (9,6-17,9%, 2017-2021), Проекта мониторинга гонококков 

[Gonococcal Isolate Surveillance Project – GISP] (13%, 2020) и Центров по 

профилактике и контролю за заболеваниями [Centers for Disease Control and 

Prevention – CDC] (16%, 2017). 

Устойчивость к ципрофлоксацину наблюдается у 55% штаммов, что 

выше глобальных показателей GRASP (36,4–46,9%, 2017–2021), GISP (30,6% 

у гетеросексуальных и 44,8% у гомосексуальных субъектов, 2020), 

Европейской программы мониторинга антимикробной устойчивости 

гонококков [European Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme – Euro-

GASP] (48%) и CDC (30%). 

Устойчивость к цефтриаксону была обнаружена у 2% штаммов, что 

выше, чем практически нулевой уровень, о котором сообщали GRASP и GISP, 

и немного выше уровня менее 1%, установленного CDC. 

Устойчивость к азитромицину наблюдалась у 17% штаммов, что 

находится в пределах диапазона переменных показателей, о которых 

сообщали GRASP (от 3,1% до 15,2% в 2017–2021 годах), GISP (от 2,6% до 5,8% 

в 2016–2020 годах), Euro-GASP (8% в 2017 году) и CDC (4,8% в 2017 году). 

Устойчивость к цефотаксиму, цефтазидиму и тетрациклину составляет 

4,2%, 5,6% и 11,5% соответственно. Устойчивость к доксициклину составляет 

22%. 

К спектиномицину устойчивых штаммов не обнаружено, что совпадает 

с данными GRASP. 

Выводы: Эти данные подчеркивают растущую озабоченность 

проблемой устойчивости к антибиотикам и необходимость постоянного 

наблюдения, исследований и разработки новых антибиотиков и возможных 

комбинаций с антибиотиками второй линии терапии. 
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Актуальность. 

Врожденные инфекции – это комплекс признаков, который обозначается 

как акроним «синдром TORCH». Toxoplasma – токсоплазмоз, rubella – 

краснуха, сytomegalovirus – цитомегаловирус, herpes – герпес, o (other) – 

другие. Большинство младенцев могут иметь не все симптомы, входящие в 

синдром TORCH. Особую тревогу вызывают случаи летальных исходов при 

врожденных инфекциях.  

Целью настоящей работы было определить клинические и лабораторные 

особенности течения ВУИ у детей раннего возраста, имевших летальный 

исход. 

Материалы и методы. 

Под наблюдением было 40 детей от 0 до 12 месяцев. Из них 6 пациентов 

(15%) – 0–28 дней, 17 (42%) от 1 до 3 мес., 5 – от 4–6 мес. (12%), 7(17%) от 7 

до 9 мес., 5 (12%) от 10 мес. до 12 мес. Большинство городские жители – 77%. 

ЦМВ инфекция была у 52%, ЦМВ+ВЭБ – 25%, ВПГ-1и -2 – в 4 случаях. От 

первой беременности рождено 32%, от повторной – 67%, осложненное течение 
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у 85%, доношенных было 57%, недоношенных 42%. Почти у половины детей 

было нормальное течение родов (57%), осложненное у 40%. 

Результаты. 

Известно, что около 40% женщин с первичной инфекцией в период 

беременности передают вирус плоду, а 20–30% – в период рецидивирующей 

инфекции. Согласно нашим наблюдениям, у 39% младенцев на грудном 

вскармливании, родившихся от серопозитивных матерей, определялись ВУИ. 

Данный показатель составил 24% у младенцев на искусственном 

вскармливании. Множественные пороки развития (ВПР) были у 52% 

младенцев с летальным исходом, у 18% ВПР отсутствовали. 

Критериями тяжести были: глухость и слабость сердечной деятельности, 

в 97%, одышка – в 55%, и брадипноэ в 17%, геморрагические высыпания и 

изменения со стороны сердечно-сосудистой системы. Диагноз пневмонии был 

в 55 % случаев, поражения печени в 55%. У большинства младенцев была 

нормометрия – 52%, гипотермия у 10%, субфебрилитет у 27%. В анализах 

периферической крови преобладал лейкоцитоз (52%), тромбоцитопения 37%. 

В биохимических анализах – ацидоз в 42%, алкалоз – в 22%, гипопротеинемия 

– 72%, в 80% повышение трансаминаз. 

По данным нейросонографии – ОНМК по геморрагическому типу в 27%, 

по ишемическому типу в 7%, расширение желудочков мозга в 12%, 

гидроцефалия в 10%, у 35% отмечалось расхождение швов черепа. 

Выводы. 

Для прогнозирования тяжести болезни и её исходов учитывают 

неблагоприятное течение беременности, недоношенность, этиологию, а также 

проявления ДВС-синдрома, желтухи, гепатоспленомегалия, особенно в 

периоде новорожденности. Предвестниками летального исхода является 

значительные нарушения функций со стороны сердечно-сосудистой, 

дыхательной и нервной систем. 

УДК: 378 

МРНТИ: 76.29.50 

 

ТРЕНИНГКЕ КЕРІ БАЙЛАНЫС "КЛИНИКАЛЫҚ БИОҚАУІПСІЗДІК. 

МЕДИЦИНАЛЫҚ ЖӘНЕ ЗЕРТХАНА МЕКЕМЕЛЕРДЕ 

БИОЛОГИЯЛЫҚ ТӘУЕКЕЛДЕРДІ БАҒАЛАУ" 

 

Балтабек А. К. резидент, Маукаева С. Б., Құдайбергенова Н. К. 

 
МУС, Семей қ, Қазақстан Республикасы 

 

FEEDBACK ON THE TRAINING "CLINICAL BIOSAFETY. 

ASSESSMENT OF BIOLOGICAL RISKS IN MEDICAL AND 

LABORATORY INSTITUTIONS" 

 

Baltabek A. K. resident, Maukaeva S. B., Kudaibergenova N. K. 



23 
 

NAO MUS, Semey, Republic of Kazakhstan 

«ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ НА ТРЕНИНГ «КЛИНИЧЕСКАЯ 

БИОБЕЗОПАСНОСТЬ. ОЦЕНКА БИОЛОГИЧЕСКИХ РИСКОВ В 

МЕДИЦИНСКИХ И ЛАБОРАТОРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ» 

Балтабек А. К. резидент, Маукаева С. Б., Кудайбергенова Н. К. 

 
НАО МУС, г.Семей, Республика Казахстан 

 

Ключевые слова: Биологическая безопасность, оценка риска, тренинги. 

Введения Биологическая безопасность является важной проблемой 

мирового сообщества. Важность проблемы биобезопасности и биозащиты 

существует как в обществе, так и среди специалистов. С 2017 года в 

Казахстане реализуется проект 53 Европейского Союза «Укрепление 

Национальной нормативно-правовой базы и подготовки кадров по вопросам 

биологической безопасности и биологической защиты в странах Центральной 

Азии». С 2 по 6 октября 2017 был проведен курс тренингов в рамках проекта 

53: «Укрепление национальной правовой базы и проведение 

специализированной подготовки по вопросам биобезопасности и биозащиты 

в странах Центральной Азии». В 2021–2022 гг прошел онлайн-тренинг по 

оцениванию связанных с COVID-19 санитарных рисков для медицинских и 

лабораторных учреждений (Sanitrain). Тренинг состоял из 3 модулей: 

1. Общий модуль (COVID-19, оценка биорисков, первичные и 

вторичные барьеры, утилизация отходов); 

2. Лабораторный модуль (принципы лабораторной биобезопасности); 

3. Медицинский модуль (COVID-19). 

Материал и методы. 

Материалы семинаров в НАО «МУС» внедряются в виде тренингов, 

курсов повышения квалификации, элективов на додипломном и 

последипломном уровнях. 

Цель исследования. Провести анализ обратной связи обучающихся на 

тренинги «Клиническая биобезопасность. Оценка биологических рисков в 

медицинских и лабораторных учреждениях». 

Результаты исследования. В анкетировании участвовало 100 

обучающихся разного уровня. 90% респондентов оценили содержание 

семинара на 5 баллов, 8% – на 4 балла, 2% – на 3 балла. 94% отвечающих 

оценили полезность семинара на 5 баллов, 4% – на 4 балла, 2% – на 3 балла. 5 

баллов за организацию семинара поставили 96% обучающихся, 4 балла – 2%, 

3 балла – 2%. Все респонденты оценили наглядность семинара на 100%. По 

итогам семинара 88% обучающихся ответили, что получили знания по 

правильной технике одевания и снятия средств индивидуальной защиты, 10% 

– по правильной методике мытья рук, 2 % – по понятию о биобезопасности. 

97% слушателей были удовлетворены уровнем коммуникативных навыков 

лекторов и поставили 5 баллов, 3% – 4 балла. Респонденты оценили «мытье 



24 
 

рук» до начала семинара 80% – 4 балла, 15% – 3 балла, 5% – воздержались от 

ответа, после семинара 95% – 5 баллов, 5% – 4 балла. Надевание и снятие 

перчаток до начала семинара: 75% – 4 балла, 20% – 3 балла, 5% – воздержались 

от ответа, после семинара – 96% – 5 баллов, 4% – 4 балла. Надевание и снятие 

СИЗ до начала семинара: 70% – 4 балла, 25% – 3 балла, 5% – воздержались от 

ответа, после семинара – 92% – 5 баллов, 8% – 4 балла. 37 % опрошенных 

указали, что тренинг развивает компетенцию «Практические навыки», 32% – 

«Знания и практические навыки», 11% – «Знания», 3% – «Практические 

навыки и коммуникативные навыки, 16% – «Знания, практические навыки и 

коммуникативные навыки», 1 % опрошенных – «Знания и коммуникативные 

навыки». 

Вывод. Таким образом, тренинг «Клиническая ББ и оценка рисков в 

медицинских и лабораторных учреждениях» был оценен положительно 

обучающимися независимо от уровня обучения и способствовал развитию 

компетенций. Клиническая ББ и оценка рисков в медицинских и лабораторных 

учреждениях в современных условиях становится отдельной областью знаний, 

объединяющей как практику, так и теорию защиты человека от опасных 

биологических факторов. С этой точки зрения биологическую безопасность 

можно рассматривать как развивающуюся научно-практическую дисциплину, 

которая опирается на новейшие достижения медицины. Подготовка 

специалистов, обладающих знанием проблемы биологической безопасности в 

ее современной трактовке, компетентных в различных областях медицинских 

и биологических знаний занимает важное место в создании эффективной 

системы обеспечения биологической безопасности. 
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Introduction: The fight against tuberculosis is not only a medical problem, it 

is largely determined by social conditions of society’s and family’s life. This is due 

to the fact that most often the source of infection of children are family members, in 

close contact with adults with active tuberculosis. 

Methods and materials: An analytical study of the cohort of patients with 

tuberculosis of children and adolescents had been applied descriptive, correlation 

and factor analysis, was used for their processing in the statistical program SPSS 26. 

Results: We have studied the medical documentation of 36 children aged 0 to 

18 years who were examined in the conditions of an anti-tuberculosis dispensary. Of 

these, 9 (25%) children were under the age of 3 years, 3 (8.3%) – from 4 to 7 years, 

4 (11.1%) children aged 8 to 12 years, 7 (19.4 %) children from 13 to 15 years, 13 

(36.1%) children from 16 to 18 years. 

The correlation analysis made it possible to explain the strength of the 

connection between the phenomena in the development of the tuberculosis in 

children and adolescents at the current time; it showed a moderate relationship 

between the structure of local tuberculosis among children and adolescents and of 

detecting with tuberculin diagnostics (p = 0.574, r≤0.05). The presence of close 

contact by a patient with active tuberculosis was highly correlated between 

unfavorable living conditions (p = 0,743, r≤0,01). Moderate strength of the 

connection was determined between the level of social living conditions and the 

outcome of the disease, then more serious condition were the living conditions of 

children and adolescents such was more often the outcome of the disease, as failure 

of treatment (p = 0.432, r≤0.05). 

Conclusion: Knowing the degree of correlation between indicators within 

factors, we can correctly regulate the organization of early detection of local 

tuberculosis among children and adolescents and carry out preventive measures to 

prevent the disease in these age groups. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИМИОТЕРАПИИ НОВЫХ СЛУЧАЕВ 

ЛЕКАРСТВЕННО-УСТОЙЧИВОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ПРИ 

НАЗНАЧЕНИИИ В ИНДИВИДУАЛЬНЫХ РЕЖИМАХ ЛЕЧЕНИЯ 

КЛОФАЗИМИНА 
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РГП на ПХВ «Национальный научный центр фтизиопульмонологии РК», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Актуальность. Лекарственно-устойчивый туберкулез (ЛУ-ТБ) является 

одной из актуальных проблем общественного здравоохранения. По оценкам 

ВОЗ, каждый год около 600 тыс. людей заболевают туберкулезом с 

устойчивостью к рифампицину (РУ-ТБ) или одновременно к МЛУ-ТБ. 

Излечиваются лишь 54% больных во всем мире. В сложившейся ситуации 

разработаны эффективные схемы лечения с применением новых и 

перепрофилированных препаратов для данной формы туберкулеза. В РК 

также используются названные режимы химиотерапии с целью излечения ЛУ-

ТБ. 

Цель: изучить эффективность клофазимина в индивидуальных режимах 

лечения (ИРЛ) новых случаев (НС) ЛУ-ТБ.  

Материалы и методы: Проведено наблюдение за 36 НС БК+ ЛУ-ТБ, 

находившихся в терапевтической клинике ННЦФ в 2019г. Из клинических 

форм наиболее часто встречался инфильтративный туберкулез легких (25–

69,4%). Все по ММ пациенты были бактериовыделителями, по посеву – 34 

(94,4%). 20-месячный ИРЛ включал в схему бедаквилин (Bdq), левофлоксацин 

(Lfx), линезолид (Lzd), циклосерин (Cs) и клофазимин (Cfz). Kлофазимин 

(Lamprene, 100мг производства SandozNovartisDiv, India) назначался утром в 

суточной дозе 100 мг. 

Результаты: результатs проведенного исследования показали, что был 

достигнут выраженный терапевтический эффект (исчезновение симптомов 

интоксикации отмечено в 100% случаев, конверсия мазка достигнута в 33 

(97,1%) случаях, прекращение бактериовыделения по посеву – в 32 (88,9%)). 

В 22 (61,1%) случаях отмечалось окрашивание кожи, слез, мокроты, мочи и 

кала в темно-коричневый цвет, в 3 (8,3%) – сухость кожи, зуд. Результаты 

исходов лечения: вылечен – 30 (83,3%), неудача лечения – 1 (2,8%), нарушение 
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режима – 2 (5,6%), умер – 3(8,3%). В целом, успешное лечение достигнуто в 

83,3% случаев. 

Заключение: Капсулы клофазимина могут быть рекомендованы для 

применения во фтизиатрической практике для лечения ЛУ-ТБ. Данный 

препарат, благодаря мягкой капсулярной форме, лучше всасывается в желудке 

и хорошо переносится. 
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Ключевые слова: C. perfringens; токсин; болезни пищевого 

происхождения; мясо говядины и баранины; мясная ярмарка; Казахстан. 

Введение. Clostridium perfringens – спорообразующая анаэробная 

грамположительная бактерия – является пищевым патогеном, вызывающим 

пищевые отравления и кишечные инфекции у людей и животных. Clostridium 

perfringens обладает высоким разнообразием биотипов (A, B, C, D, E, F и G) и 

может быть объяснена их рекомбинацией, горизонтальным переносом генов 

in vivo и in vitro и эволюционным динамизмом. Ранее Clostridium perfringens 

была классифицирована на пять токсичных штаммов (A-E) в зависимости от 

синтеза четырех значимых токсинов: альфа (α), бета (β), эпсилон (ε), йота (i). 

В 2018 году были выявлены еще два биотипа. Впоследствии они были введены 

как тип F, который продуцирует α-токсин и энтеротоксин (CPE), и тип G, 

который продуцирует α-токсин и токсин некротического энтерита (NetB). 

Материалы.Случаи пищевого отравления, связанные с Clostridium 

perfringens, регистрируются в развитых странах, в то время как в 
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развивающихся странах они редко расследуются. Биотипы Clostridium 

perfringens могут быть обнаружены в желудочно-кишечном тракте и половых 

органах и, при определенных обстоятельствах, могут служить возбудителем 

пищевых отравлений, газовой гангрены и полиорганной недостаточности. По 

данным Центра по контролю и профилактике заболеваний США, Clostridium 

perfringens стала вторым по распространенности патогеном, связанным с 

болезнями пищевого происхождения в США, вызывая 1 миллион случаев 

заболеваний ежегодно. В Казахстане о пищевых отравлениях, вызванных 

патогенами пищевого происхождения, включая Clostridium perfringens, 

сообщается мало; однако недавно Clostridium perfringens типа А и связанного 

с ним α-токсина была обнаружена в образцах казахстанского меда. 

Выводы. Предполагается, что пищевое отравление развивается в 

основном после употребления мясных продуктов, зараженных Clostridium 

perfringens. Мясные продукты из говядины и баранины являются основным 

источником диетического белка среди населения Казахстана. Однако 

присутствие Clostridium perfringens в этих широко употребляемых мясных 

продуктах иллюстрирует их потенциал в качестве этиологического агента 

газовой гангрены и сепсиса у людей. Поэтому необходимо принятие 

казахстанскими санитарными органами строгих мер контроля за 

микробиологическим качеством мясных продуктов, продаваемых на 

ярмарках, расширение знаний в области эпидемиологии и разработка 

скоординированных действия по предотвращению и борьбе с возможными 

вспышками пищевых отравлений. 
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Ключевые слова: дезинфицирующие средства, чувствительность к 

дезинфектантам, концентрация рабочих растворов. 

Введение. На сегодняшний день в лечебно-профилактических 

учреждениях и лабораториях различного профиля используют достаточно 

широкий перечень дезинфицирующих средств. Но адаптационное развитие 

микроорганизмов под воздействием применяемых средств обуславливает 

возможность формирования резистентных штаммов. В связи с этим 

микробиологический мониторинг чувствительности различных штаммов 

микроорганизмов к дезинфектантам, является актуальным и необходимым для 

осуществления инфекционного контроля и оценки эффективности 

применяемых средств дезинфекции. Исходя из вышесказанного, была 

определена цель исследования – определение чувствительности различных 

видов микроорганизмов к современным средствам дезинфекции 

«Мультихлор», «Люир Окси», «V-dez amino». 

Материалы. 

Штаммы микроорганизмов: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Bacillus сereus, Candida sp., Penicillium sp. 

Дезинфицирующие средства (ДС): «Мультихлор» (ТОО 

Производственный комплекс «Аврора», Казахстан), «Люир-окси» (ООО 

«НПК Медекс», Россия), «V-dez amino» (Казахстан). Приготовление рабочих 

растворов ДС проводили согласно инструкциям, прилагаемым к данным 

средствам. 

Методы. Определение чувствительности различных видов 

микроорганизмов к дезинфицирующим средствам проводили по методу, 

рекомендованному Федеральными клиническими рекомендациями «Способ 

определения чувствительности бактерий к дезинфицирующим средствам при 

мониторинге устойчивости к антимикробным препаратам в медицинских 

организациях». 

Результаты. Тестируемые штаммы микроорганизмов E. сoli, S. аureus, 

Candida sp., Penicillium sp., показали чувствительность к рабочим растворам 

дезинфицирующих средств «Мультихлор», «Люир Окси», «V-dez amino» 

(гибель 100% микроорганизмов).  
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Штамм B. cereus показал чувствительность к рабочим растворам 

дезинфицирующих средств «Мультихлор» и «V-dez amino» (гибель 100% 

микроорганизмов). 

Выявлена устойчивость штамма B. cereus в отношении 

дезинфицирующего средства «Люир Окси» в концентрации рабочего раствора 

0,5% (450 КОЕ/мл). 

Выводы. Результаты проведенного исследования показали, что штаммы 

микроорганизмов Escherichia сoli, Staphylococcus аureus, грибов рода Candida, 

Penicillium проявили чувствительность к дезинфицирующим средствам 

«Мультихлор», «Люир Окси» и «V-dez amino», которые были применены в 

концентрациях рабочих растворов, рекомендуемых производителями. Было 

установлено, что концентрация дезинфицирующего средства «Люир Окси», 

рекомендованная в инструкции по применению для инактивации 

микроорганизмов, оказалась недостаточной в отношении выделенного из 

окружающей среды штамма Bacillus сereus, который проявил устойчивость к 

данному дезинфицирующему средству. 
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Введение: Современная эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в 

России характеризуется благоприятными тенденциями: отмечается снижение 

показателей заболеваемости, а у детей туберкулез характеризуется 

преобладанием поражения внутригрудных лимфатических узлов (В.А. 

Аксенова, 2021). Актуальной является оценка динамики структуры 

клинических форм туберкулеза у детей 0–14 лет для оценки эффективности 

выполнения профилактических мероприятий. 

Материалы: В исследование включено 1406 детей от 0 до 14 лет с 

активным туберкулезом, пролеченных стационарно в Бюджетном учреждении 

здравоохранения Омской области «Специализированная детская 

туберкулезная клиническая больница» за период с 2001 г. по 2020 г. и 

сформированы группы сравнения: 1-я группа – пациенты в период с 2001 по 

2010 гг. (n=815), 2-я группа – заболевшие за период с 2011 по 2020 гг. (n=591). 

Методы: Статистический анализ проводился с использованием 

Microsoft Excel, электронного ресурса https://medstatistic.ru. Номинальные 

данные описывались с указанием абсолютных значений и процентных долей, 

их сравнение выполнялось при помощи критерия χ2 Пирсона. 

Результаты: В 1-й группе достоверно преобладали мальчики (434 

ребенка – 53,3%) в сравнении со 2-й группой (282 ребенка – 47,7%, χ2=4,201, 

p=0,041), отмечено увеличение доли лиц раннего возраста с 17,1% до 29,6% (χ2 

=31,135, р<0,001) и снижение детей старшего школьного возраста с 23,8% до 

14,2% (χ2 =19,864, р<0,001). 

В структуре клинических форм достоверно преобладал туберкулез 

органов дыхания (ТОД) (соответственно, 85,3% и 95,4%, χ2=37,738, р <0,001), 

снизилось число изолированного внелегочного туберкулеза (ИВЛТ) (с 7,7% до 

2,5%, χ2=17,624, р <0,001) и генерализованных форм туберкулеза (ГФТ) (с 7% 

до 2%, χ2=18,085, р <0,001). Бактериовыделение регистрировалось среди ТОД 

в 3,2% и 6,2% (χ2=9,148, р=0,003), среди ИВЛТ в 25,4% и 46,7%, (χ2=0,525, 

р=0,469), а среди ГФТ в 21,1% и 25%, (χ2=3,021, р=0,083). 

Структура ТОД в группах сравнения представлена поражением 

внутригрудных лимфатических узлов (ТВГЛУ) в 73,1% и 57,1% (χ2=8,723, 

р=0,004), первичным туберкулезным комплексом (ПТК) – 17,7% и 36,7% 

(χ2=75,782, р<0,001), инфильтративным туберкулезом – в 6,2% и 2,5% 

(χ2=7,444, р=0,007), очаговым туберкулезом – 1,4% и 1,9% (χ2=0,937, р=0,334), 

туберкулемой – 0,1% и 1,4% (χ2=8,161, р=0,005) и плевритом – 1,5% и 0,2% 

(χ2=4,938, р=0,027), казеозной пневмонией 0% и 0,2% (χ2=0,241, р=1,380). 

В составе ИВЛТ были туберкулез мочевой системы 58,7% и 80% 

(χ2=6,414, р=0,012), абдоминальный туберкулез – 9,5% и 6,7% (χ2=2,223, 

р=0,136), и туберкулез кожи – 1,6% и 13,3% (χ2=0,749, р=0,387). Только в 

https://medstatistic.ru/
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первой группе сравнения встретились туберкулез периферических 

лимфоузлов (12,7%, χ2=0,016, р=5,834) и костей (17,5%, χ2=0,005, р=8,040). 

Среди ГФТ достоверно преобладало сочетание ТОД и ВЛТ (77,2% и 

66,7%, χ2=15,739, р <0,001). Отмечались реже туберкулезный менингит (14% 

и 8,3%, χ2=3,555, р=0,060) и диссеминированный туберкулез легких (8,8% и 

25%, χ2=0,068, р=0,795). 

Выводы: за двадцатилетний период исследования число больных 

туберкулезом детей снизилось, доля детей раннего возраста увеличилась (р 

<0,05) и старшего школьного возраста снизилась (р <0,05). В структуре форм 

снизилось число ТВГЛУ (р <0,05), выросла частота ПТК (р <0,05), 

уменьшились доли ИВЛТ (р <0,05) и ГФТ (р <0,05). По снижению 

заболеваемости тяжелыми формами туберкулеза можно судить об 

эффективности профилактических работ в регионе. 
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Введение. В современных условиях, по данным некоторых авторов, 

информативность кожного туберкулинового теста еще больше понизилась в 

связи с распространением у детей аллергических заболеваний и 

иммунопатологических состояний, в диагностике туберкулеза стали 

применять квантифероновый тест (Quantiferon-Gold in tube - QFT) [Белушков 

В.В. 2012 г.].  

Цель исследования: повышение эффективности диагностики 

туберкулезного инфицирования и локальных форм туберкулеза у детей на 

основе применения квантиферонового теста. 

Материалы. С целью демонстрации применения квантиферонового 

теста при наличии иммунопатологического состояния приводим клинический 

пример. Мальчик И.А. (2015 г.р.) направлен к фтизиатру с признаками 

инфицирования микобактериями туберкулеза. 

Методы. Общий анализ крови, общий анализ мочи, аллерген 

туберкулезный рекомбинантный (АТР), проба Манту с 2ТЕ, квантифероновый 

тест (QFT), обзорная рентгенография легких. 

Результаты. Ребенок с 2022 г. наблюдается у нефролога с почечной 

недостаточностью, готовится к пересадке почки. Родился доношенным, 

привит БЦЖ в родильном доме на 3-е сутки жизни. Туберкулезный контакт не 

установлен. Материально-бытовые условия благоприятные. Динамика пробы 

Манту с 2 ТЕ: проведена в другой стране в январе 2023 года, результат 

отрицательный, повторена через два месяца, в марте 2023 года – папула 5 мм. 

При осмотре симптомы туберкулезной интоксикации не выявлены. 

Периферические лимфоузлы единичные до 2 – 3 размера, плотные, 

подвижные, безболезненные. Клинический анализ крови: без патологии. 

Диаскинтест от марта 2023 года – отрицательный. QFT от 03.04.2023 г. – 

отрицательный результат. 

Таким образом, у ребенка получена положительная реакция на 

туберкулин, которую можно трактовать как ложноположительную реакцию, 

вызванную повторным проведением пробы Манту на одной и той же руке. 

Выводы. Диаскинтест, Квантифероновый тесты показали совпадение 

результатов и исключали наличие инфицирования и заболевания 

туберкулезом, что обуславливает их применение для дополнительной 
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информации при совместном применении в сложных диагностических 

случаях. Необходимо отметить, что данные тесты должны применяться в 

комплексе с остальными клинико-лабораторными и инструментальными 

методами и с учетом эпидемиологического анамнеза. 
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Введение. На сегодняшний день туберкулинодиагностика остается 

является основным методом выявления туберкулеза у детей. Проведение 

туберкулиноположительным лицам аллерген-туберкулезного 

рекомбинантного теста (АТР) теста позволяют выявить детей группы риска, 

которым должна проводиться химиопрофилактика. С увеличением числа 
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факторов риска возникновения туберкулеза у ребенка повышается 

интенсивность туберкулиновой чувствительности, что отражается на средних 

размерах инфильтратов при проведении пробы Манту и на частоте 

гиперергических реакций. Риск заболевания у давно инфицированных (более 

2 лет) с гиперергией детей в 8−10 раз больше по сравнению с детьми, 

имеющими нормергические реакции. Цель исследования: изучение 

туберкулиновой чувствительности у детей, составляющих группу высокого 

риска возникновения заболевания. 

Материалы. Проанализированы данные 103 детей, составлящих группу 

высокого риска заболевания туберкулезом. Из них 94 (94%) детей – 

инфицированные микобактериями туберкулеза по результатам 

туберкулинодиагностики, и 9 (9,0%) детей без признаков заболевания из 

очагов туберкулезной инфекции. В анализируемой группе незначительно 

преобладали мальчики (64,5%). Возраст данных лиц варьировал, в основном 

от 6 до 12 лет. 

Методы. Общий анализ крови, общий анализ мочи, аллерген 

туберкулезный рекомбинантный (АТР), проба Манту с 2ТЕ, обзорная 

рентгенография легких. 

Результаты. Гиперергическая чувствительность к туберкулину была у 

18 (18,0%), выраженная нормергическая у 32 (31,0%), слабовыраженная 

нормергическая у 53 (52,0%) детей. У детей с гиперергическими реакциями и 

выраженными нормергическими реакциями было отмечено сочетание 

нескольких факторов риска: наличие контакта с больным туберкулезом, 

первичное инфицирование, отягощенный преморбидный фон, 

неблагоприятные условия жизни. При определении чувствительности к АТР 

было установлено, что у 6 (6,0%) детей тест был положительным. Данным 

детям для предотвращения возникновения заболевания была показана 

химиопрофилактика. Полный курс химиопрофилактики был получен в 76% 

случаев, в 24% случаев имел место отказ родителей от химиопрофилактики. 

При латентной туберкулезной инфекции (ввиду отсутствия клинических, 

рентгенологических и лабораторных изменений) эффективность 

химиопрофилактики отслеживали по данным размеров инфильтратов кожных 

тестов. Средний размер инфильтратов до постановки пациентов на учет 

составил около 12 мм. В конце срока диспансерного наблюдения проведено 

повторно полное клинико-рентгенологическое и лабораторное обследование, 

которое не установило случаев заболевания туберкулезом; отмечено снижение 

размеров инфильтратов в среднем до 7–8 мм. Отмечено резкое снижение 

размеров инфильтратов лиц с гиперергической пробой по завершении курса 

химиопрофилактики. 

Выводы. С увеличением числа факторов риска развития туберкулеза 

повышается интенсивность туберкулиновой чувствительности, что 

отражается на средних размерах инфильтратов на пробу Манту и на частоте 

гиперергических реакций. Главным критерием эффективности 
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химиопрофилактического лечения является отсутствие заболевания 

туберкулезом в дальнейшем. 
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Актуальность. Дифференциальная диагностика внебольничной 

специфической пневмонии (инфильтративного туберкулеза) и пневмонии 

неспецифической этиологии всегда остается сложной проблемой. 

Туберкулезные инфильтраты в настоящее время отличаются многообразием 

проявлений («масок»). Прослеживается тенденция к сближению течения и 

проявления перечисленных типов внебольничной пневмонии в более 46 % 

случаев (Бородулина Е.А. 2010). 

Цель: на клиническом примере продемонстрировать 

дифференциальную диагностику специфического и неспецифического 

воспаления. 

Материал. Проведено ретроспективное исследование истории болезни, 

амбулаторная карта, рентген-архив больного Е.А., 2011 г.р. 

Методы. Общий анализ крови, общий анализ мочи, аллерген 

туберкулезный рекомбинантный (АТР), проба Манту с 2ТЕ, микроскопия 

мазка мокроты на микобактерии туберкулеза (МБТ), молекулярно-

генетический метод исследования мокроты на МБТ, обзорная рентгенография 

легких. 
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Результаты и их обсуждение. Заболел остро в конце октября; 

отмечалось повышение температуры тела до 39,0–40,0ºС, кашель, боль в 

грудной клетке при глубоком вдохе, вялость и снижение аппетита. 

Неспецифическая антибактериальная терапия была неэффективной, кашель и 

катаральные явления продолжали беспокоить, в связи с чем поведена 

контрольная рентгенография легких, где обнаружен инфильтрат в верхней 

доле правого легкого. При обращении – выраженные симптомы интоксикации, 

масса разнокалиберных хрипов в легких. В общем анализе крови умеренный 

лейкоцитоз до 16,1 тысяч, ускоренная СОЭ (30 мм/час). При опросе 

выяснилось, что ребенок инфицирован МБТ с 2018 г. Проба Манту с 2ТЕ от 

6.12.2022 г. – папула 9 мм, тест АТР от 9.12.2022 г. – отрицательный результат. 

Мокрота на МБТ молекулярно-генетическим методом № 11882 от 07.12.22 г. 

– отрицательный результат. Микроскопия мазка мокроты на МБТ №11882 от 

7.12.2022 г. – отрицательный результат в двух анализах. Учитывая результаты 

исследования мазка мокроты, диагноз инфильтративного туберкулеза легких 

был исключен, в первую очередь рассматривалось неспецифическое 

поражение легких и назначена антибактериальная терапия по стандартам 

лечения острой пневмонии. В динамике показатели периферической крови 

нормализовались (ОАК от 7.12.2022 г. – Гемоглобин – 116 г/л, эритроциты – 

4,2, лейкоциты – 6,8, нейтрофилы – 61, лимфоциты – 30, моноциты – 8, СОЭ – 

5 мм/час). Уменшились симптомы интоксикации, купированы кашель, 

одышка, боли в грудной клетке. На контрольных ренгенограммах легких через 

14 дней от 13.12.2022 г. отмечалась положительная динамика в виде почти 

полного рассасывания инфильтрата в верхней правого легкого. 

Выводы: в современных эпидемических условиях все больные с 

пневмониями, обратившиеся за медицинской помощью в общую 

медицинскую сеть, должны рассматриваться как потенциальные больные 

туберкулезом легких и требуют соблюдения стандартов обследования для 

своевременной постановки диагноза и назначения лечения. Туберкулиновые 

пробы на наличие туберкулезной инфекции могут быть и отрицательными, 

при этом установление истинного диагноза зависит от тщательного 

проведения алгоритмов диагностики туберкулеза. 
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Актуальность 

Ротавир – это часто встречающийся патоген, вызывающий диарею, 

которая может приводить к госпитализации в развивающихся и развитых 

странах в 40% случаев. Эта инфекция может выживать на руках человека в 

течение нескольких часов, а на пористой искусственной поверхности – в 

течение нескольких дней. Вирус устойчив к дезинфектантам. Ротавирус 

инфицирует практически всех детей в возрасте до 2 лет. Примерно у 1/3 детей 

регистрация происходит в возрасте до 6 мес. и несколько меньше в возрасте 2 

мес. Указанная статистика касается и детей в Республике Казахстан, однако 

существует недооценка показателей госпитализации пациентов, 

инфицированных ротавирусом. 

Целью настоящей работы было определить основные 

эпидемиологические клинические проявления верифицированной 

ротавирусной инфекции в РК, акцентировать внимание на её профилактике. 

Верификация инфекции происходит с помощью метода ИФА. 

Результаты: заболеваемость в РК в 2021 г. составила 300 на 100.000 

населения, в 2008 г. – 150 на 100.000. Среди детей до 5 лет заболеваемость 

составила 2000 случаев на 100 тыс., а в 2008 – 1000 заболевших. 

В настоящее время значительного снижения заболеваемости среди детей 

не происходит, на каждые 4 случая диареи приходится 1 ротавирус. В 

структуре кишечных инфекций ротавирусные инфекции составляют более 

60%, а у детей до 1 года – 67%. Систематическая регистрация этой инфекции 

не проводится, наибольшая заболеваемость в ноябре-декабре. К клиническим 

особенностям относят острое появление жидкого стула до 3–4 раз, повышение 

температуры до 37,5°С, повторная рвота, беспокойство детей, снижение 

аппетита вплоть до отказа от еды, – признак особой опасности. 

Выводы: в связи с распространенностью и тяжестью инфекции среди 

детей Стратегическая консультативная группа экспертов (SAGE) 

рекомендовала глобальное включение вакцинации против ротавируса в 

Национальные программы иммунизации для детей. Вакцина «Ротарикс» 

демонстрирует высокую защиту от любого циркулирующего штамма. В 
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Узбекистане вакцина показала свою высокую эффективности, желательно 

было бы ввести вакцинацию против ротавируса в Республике Казахстан. 

 

УДК: 616-002.5 

МРНТИ: 76.29.50 

 

ТУБЕРКУЛЕЗ И РЕДКАЯ ПАТОЛОГИЯ 

 

Касаева Л. Т. 1, Заварницына Е. В. 2, Тилегенова Г. К. 2, Сулеменова Ж. Н. 2, 

Рыскулбек Ф. А. 3 

 
1 «Южно-Казахстанская медицинская академия», г. Шымкент, Республика Казахстан 

2 «Центр фтизиопульмонологии Туркестанской области», 

г. Шымкент, Республика Казахстан 
3 «Городская поликлиника №11», г. Шымкент, Республика Казахстан 

 

TUBERCULOSIS AND RARE PATHOLOGY 

 

Kasaeva L. T. 1, Zavarnitsyna E. V. 2, Tilegenova G. K. 2, Sulemenova Zh. N. 2, 

Ryskulbek F. A. 3 

 
1 "South Kazakhstan Medical Academy", Shymkent, Republic of Kazakhstan 

2 "Phthisiopulmonology Center", Shymkent, Republic of Kazakhstan 
3 "City polyclinic No. 11", Shymkent, Republic of Kazakhstan 

 

ТУБЕРКУЛЕЗ ЖӘНЕ СИРЕК КЕЗДЕСЕТІН ПАТОЛОГИЯ 

 

Касаева Л.Т.1, Заварницына Е.В.2, Тилегенова Г.К.2, Сулеменова Ж.Н.2, 

Рыскулбек Ф.А.3 

 
1 «Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы», Шымкент қ., Қазақстан Республикасы 

2 «Түркістан облысы фтизиопульмонология орталығы», 

Шымкент қ., Қазақстан Республикасы 
3 «№11 қалалық емхана», Шымкент қ., Қазақстан Республикасы 

 

Түйінді сөздер: туберкулез, оптиконевромиелит, иммуносупрессия 

Кіріспе. Соңғы жылдары туберкулезбен ауыратындарда қатарлас 

аурулары көбейіп кетті, бұл фтизиатрлар үшін күрделі мәселелер туғызуда. 

Әдеби деректер туберкулездің басқа ауруларға жиі қосылатынын көрсетеді, 

сонымен бірге фондық патология туберкулездың дамуына ықпал етуі мүмкін. 

Бұл жағдай қатарласқан аурулардың ағымының өзара шиеленісіп, ауыр 

ағымда өтуіне әкеледі. 

Материалы мен әдістері: Біздің мысалда, ол сирек кездесетін 

оптиконевромиелит аясында босанғаннан кейін дамыған өкпе туберкулезі. 

Иммуносупрессивті аурумен ауыратын науқас (Девик ауруы 2018 жылдан 

бері) рецидив сатысында, босанғаннан кейінгі кезеңде (кесер тілігінен кейін 2 
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айдан кейін) келесі шағымдармен - қақырықпен жөтел, айқын әлсіздік, 

аяқтардағы ісінулер мен ауырсыну, өздігінен тұра алмау, пассивті 

қозғалыстармен күшейетін аяқтардағы құрысулар, оң аяқтың қысқаруы, 

ақсақтық, оң көздің соқырлығы, нашар тәбет, дене салмағының азаюымен 

облыстық фтизиопульмонологияға реанимация бөліміне жатқызылады. 

Көкірек сарайы ағзаларының КТсы - периферия бойынша фокальды - 

инфильтративті өзгерістері бар сол жақ өкпенің жоғарғы алаңындағы 

патологиялық тығыздау учаскесінің КТ суреті (пневмония, туберкулез). 

Науқасқа диагностикалық алгоритм жүргізілді (қақырықта: G-xpert: ТМБ (оң) 

Rif-. Сол жақ өкпенің жоғарғы бөлігінің инфильтративті туберкулезі, ТМБ +, 

жаңа жағдай. Дәріге сезімтал туберкулезі диагнозы қойылды. Қазіргі таңда 

науқас ем қабылдауда, жағдайы жақсарған, қолдаушы кезеңге амбулаторлы 

емге ауыстырылды. 

Оптиконевромиелит (ОНМ) (Девик оптикомиелиті, Девик синдромы 

немесе ауруы) – мидың салыстырмалы түрде сақталуымен оптикалық нервтер 

мен жұлынның басым зақымдалуымен сипатталатын орталық жүйке 

жүйесінің идиопатиялық ауыр иммундық демиелинизациялық ауруы. 

Көптеген жылдар бойы оптиконевромиелит склероздың қатерлі 

нұсқаларының бірі болып саналды және 2004 жылы оқшауланғаннан кейін 

ғана V. Lennon және авторлардың аквапоринге тән антиденелер-4-NMO – IgG-

және оның патогенетикалық механизмдерін нақтылап, оптиконевромиелитті 

жеке нозология болып санады. Сондай ақ, жүктілік және босану дененің 

барлық негізгі функцияларын қайта құрумен бірге жүреді, босану кезіндегі 

жарақат, қан жоғалту, эндокриндік қайта құру, лактация, эмоционалды стресс, 

бала күтімі және баланы емізуде әйел денесінде ақуыздар, майлар, 

дәрумендер, микро және макроэлементтер қосымша тұтынылады және осы 

жағдайлар туберкулез ауруына қатысты қауіп факторлары болып табылады. 

Жүкті және босанғаннан кейінгі әйелдер арасындағы сырқаттанушылық 

туберкулезбен, әсіресе аутоиммунды аурулармен ауыратын әйелдердің жалпы 

сырқаттанушылығынан 1,5-2 есе жоғары. 

Қорытынды: иммуносупрессивті аурулар туберкулезбен 

сырқаттанушылық бойынша қауіп тобына жатады, әсіресе босанғаннан кейінгі 

кезеңде және осы когортада скрининг толыққанды өтуі тиіс. 
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Введение: Пандемия COVID-19 оказала влияние на здравоохранение, в 

том числе на ослабление мер эпиднадзора и контроля за паразитарными 

заболеваниями во многих странах. Последние 3 года наблюдалось 

повсеместное ослабление эпиднадзора, снижение объема и качества 

профилактических мероприятий, потеря и последовавший дефицит 

компетентных кадров. В Казахстане это влияние проявилось в заметном росте 

паразитарнымиой заболеваемости в 2022 году. 

Методы: мы провели оценку эпидемиологической ситуации и 

краткосрочный прогноз паразитарной заболеваемости на 2023–2025 г. Были 

использованы статистические данные о заболеваемости паразитарными 

заболеваниями в Казахстане за период с 2011 по 2022 год. Экспоненциальное 

сглаживание использовалось для прогнозирования заболеваемости с 95% ДИ. 

Результаты: в 2022 году республиканский показатель паразитарной 

заболеваемости увеличился на 25,5% и составил 44,2 на 100 000 в сравнении с 

предыдущими годами. В целом было зарегистрировано 9026 случаев 

паразитарных заболеваний. Большинство случаев связаны с гельминтозами 

(85%). Наиболее распространенными паразитарными заболеваниями были 

энтеробиоз с показателем заболеваемости 24,9 на 100 000, за которым 

следовал лямблиоз с показателем 6,8 на 100 000. Уровень заболеваемости 

эхинококкозом составил 3,9 на 100 000, в то время как аскаридоз и описторхоз 

имели показатели 6,4 и 2,5 на 100 000 соответственно. 
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Прогнозируемые показатели паразитарной заболеваемости на 2023–

2025 годы указывают на её снижение по сравнению со средним многолетним 

показателем. Это отражает общую динамику паразитарной заболеваемости в 

Казахстане. Мы ожидаем значительное снижение заболеваемости 

описторхозом и энтеробиозом. Ожидается, что в 2023 году уровень 

заболеваемости описторхозом составит 1,45 на 100 000, в то время как уровень 

заболеваемости энтеробиозом составит 12,1 на 100 000. По прогнозам, эта 

тенденция сохранится в 2024–2025 годах. 

Вывод: Прогноз паразитарной заболеваемости на 2023–2025 гг. 

свидетельствует о положительной тенденции и подчеркивает эффективность 

профилактических и противоэпидемических мероприятий. Однако рост 

заболеваемости паразитарными заболеваниями в 2022 году указывает на то, 

что для снижения бремени паразитарных инфекций и обеспечения 

долгосрочного контроля в Казахстане необходимы сохранение бдительности, 

принятие упреждающих мер и определение приоритетов стратегий 

общественного здравоохранения. 
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Введение. Современным методом диагностики COVID-19 и 

дифференциальной диагностики с другими вирусными заболевания 

дыхательной системы является метод полимеразной цепной реакции, раннее 

рентгенологическое и КТ исследование легких. Специфичность обратной 

транскрипции в реальном времени (ОТ-ПЦР) составляет примерно 95%, но 

чувствительность ОТ-ПЦР при первоначальном обращении составляет 60–

71% из-за характеристик набора, ограничений при отборе проб и 

транспортировке. Чаще используется неконтрастная компьютерная 

томография (КТ) органов грудной клетки. 

Целью исследования явилось выявление клинических и 

морфологических особенностей летальных исходов пневмоний, вызванных 

SARS–CoV-2 в зависимости от результатов ПЦР-исследования. 

Результаты и обсуждение. По нашим данным, в группе умерших от 

COVID-19 с ПЦР-положительным и ПЦР-отрицательным результатом 

исследования преобладали мужчины по сравнению с женщинами в 

соотношении 63% и 37% соответственно. 

На вскрытии специфических макроскопических изменений не было 

выявлено. Не были выявлены отличия макроскопической картины в случаях с 

ПЦР-положительным и ПЦР-отрицательным результатом исследования. 

Определенные макроскопические особенности выявлены в зависимости от 

стадии острого респираторного дистресс-синдрома. 

При микроскопическом исследовании в первой стадии респираторного 

дистресс-синдрома при COVID-19 изменения в легочной ткани 

характеризовались отеком и кровоизлияниями, как в группе ПЦР-

положительных случаев, так и в группе ПЦР-отрицательных наблюдений. Во 

второй стадии в обеих группах обращала на себя внимание десквамация 

альвеолоцитов первого и второго порядка, которые находились в просвете 

альвеол и формировали симпласты. В альвеолоцитах обнаруживались 

базофильные включения (возможно, частицы вируса), что требует 

дальнейшего исследования. Гиалиновые мембраны и фокусы 

плоскоклеточной метаплазии альвеолярного эпителия выявлялись во всех 

летальных случаях COVID-19 и носили выраженный характер. 

Выводы. 
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1. На вскрытии специфических макроскопических изменений, 

характерных только для COVID-19, не было выявлено. Не были выявлены 

отличия макроскопической картины в случаях с ПЦР-положительным и ПЦР-

отрицательным результатами исследования.  

2. Микроскопические изменения в легких у умерших с ПЦР-

положительным и ПЦР-отрицательным результатами характеризовались 

развитием респираторного дистресс-синдрома и зависели от сроков и стадии 

синдрома. 
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Нуранова Н.Т., Өтепбергенова Г. А., Ташимова С. А., Дүйсенов А. Ж. 

 
«Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ – түрік университеті», 

Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілт сөздер: өкпеден тыс туберкулез, эпидемиология, аурушаңдық 

Кіріспе: Қазіргі таңда өкпеден тыс туберкулез тыныс алу ағзаларының 

туберкулезіне қарағанда аз болса да, өзекті мәселелердің бірі болып табылады. 

Себебі, ауру көп жағдайда созылмалы ағымда, кеш анықталған және асқынған 

сатысында анықтала отырып, мүгедектікке әкеледі, сонымен қатар 

науқастардың негізгі емі-хирургиялық болғандықтан, қаражатты көп қажет 

етеді. 

Материалдар: Түркістан облысының облыстық фтизиопульмонология 

орталығының 2020-2022 жылдар аралығындағы статистикалық мәліметтеріне 

ретроспевтивті талдау жүргізілді. 
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Әдістері мен нәтижелері: Өкпе туберкулезімен салыстырғанда өкпеден 

тыс туберкулездің аурушаңдық деңгейі едәуір төмен көрсеткішке ие. Мысалы, 

осы көрсеткіштерді талдау кезінде облысымызда аурушаңдық осы 

туберкулезбен жалпы аурушаңдық құрылымында өкпеден тыс туберкулездің 

үлес салмағы: 2020ж.-20,0%, 2021ж.-18.6%, 2022ж.-18,0% құраған.  

Статистикалық мәліметтерге сүйенсек, Түркістан облысының өкпеден 

тыс туберкулезбен ауыратындардың соңғы 3 жылдағы көрсеткіштерін талдау 

барысында бірінші орында туберкулезді плеврит - 50,8 %, одан кейін сүйек 

және буын туберкулезі-29,4%, шеткері лимфа түйіндерінің туберкулезі – 5,8%, 

несеп-жыныс жүйелерінің туберкулезі-3,0% және басқа да түрлері-5,5% 

болған. Балалар арасында туберкулездің өкпеден тыс түрлерімен аурушаңдық 

құрылымында алдыңғы қатарда - кеуде ішілік лимфа түйіндерінің туберкулезі-

33,3% кездескен. 

Өкпеден тыс туберкулезбен жиірек аурушаңдық көрсеткіші 

жасөспірімдерде-78,2%; ересектерде-20,4%; ал балаларда-7,8% құраған. 

Сонымен бірге алғаш рет өкпеден тыс туберкулезбен анықталған науқастар 

арасында 42%-да асқынған түрлері анықталған. Асқынған түрлері жиі сүйек – 

буын туберкулезінде кездескен: 65,0% - абсцесстер, 11,0% - жыланкөздер, 

42,8% - балаларда қаңқа деформациясы және 4,8% - неврологиялық өзгерістер. 

Дер кезінде жасалынған сәулелік диагностика әдістері (КТ, МРТ, 

рентгенограмма), лапароскопиялар, контрастты-рентгенологиялық 

зерттеулер, сонымен қатар, пункциялық биопсия, гистологиялық, 

цитологиялық, иммунологиялық (ПТР, ИФА) зерттеу әдістері өкпеден тыс 

туберкулезді ерте анықтауға мүмкіндік береді. Туберкулезді лимфаденит және 

абдоминальді туберкулез көбінесе оперативті араласулар кезінде алынған 

биоптаттарды гистологиялық зерттеу кезінде көп анықталғанын айта кетуіміз 

керек.  

Өкпеден тыс туберкулездің жайылған және асқынған түрлерімен 

ауыратын науқастардың шамамен 25%-на хирургиялық араласулар 

жасалынған. Осы кезеңде операция жасалынған 62 науқастың 3-інде (4,8%) 

процесстің қайталануы анықталған. 

Қорытынды: Түркістан облысында өкпеден тыс туберкулезбен 

аурушаңдық көрсеткіші төмендеуде. Сондай-ақ, өкпеден тыс туберкулездің 

алғаш рет анықталған жаңа жағдайлар арасында ересектерде жиірек 

туберкулезді плеврит 50,8%; сүйек-буын туберкулезі 33,0%; ал балалар 

арасында кеуде ішілік лимфа түйіндерінің туберкулезі 29,4% басымырақ 

кездескен. Сонымен бірге алғаш анықталған белсенді түрдегі өкпеден тыс 

туберкулезімен аурушаңдық көрсеткіші жасөспірімдерде (78,2%) 

жоғарылаған. Сүйек және буын туберкулезінің асқынған түрлерінде көбірек 

абсцесстер және сүйектік деформациямен жүретін сүйек деструкцияларының 

болатындығы айқындалды. 

 

 



46 
 

УДК: 616 

МРНТИ: 76.29.50 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА ЗА 

2018-2022 ГГ. ПО РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 

 

Раушан А. магистрант, Сарсенбаева М. З., Досыбаев М. К., Рыскулова А. Р. 
 

«Казахстанский медицинский университет Высшая школа общественного 

здравоохранения», г. Алматы, Республика Казахстан 

 

RESULTS OF EPIDEMIOLOGICAL MONITORING FOR 2018-2022 IN 

THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 

 

Raushan A. Master's student, Sarsenbayeva M. Z., Dosybaev M. K., Ryskulova A.  

 
«Kazakhstan Medical University of the Higher School of Public Health», 

Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ МОНИТОРИНГ НӘТИЖЕЛЕРІ 2018-2022 

АРАЛЫҒЫ ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ БОЙЫНША 

 

Раушан А. Магистрант, Сәрсенбаева М. З., Досыбаев М. К., Рысқұлова А. Р.  

 
«Қоғамдық денсаулық сақтау жоғары мектебінің Қазақстан медицина университеті», 

Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілтті сөздер: эпидемиологиялық мониторинг, бруцеллез, жуғу 

жолдары. 

Кіріспе: Бруцеллез – зооноздық инфекция, ол барлық ағзаларды дерлік 

зақымдайтын, адамнан адамға, жануардан жануарға, жануардан адамға 

берілетін жүйелі инфекциялық үрдіс. Қоздырғышы — адам мен жануарлардың 

жасушаішілік паразиті болып табылатын және бруцеллез ауруын қоздыратын 

грамтеріс аэробты ДНҚ-сы бар коккобактерия Brucella spp. (Дудоладова 

Т.С.2020). Соңғы онжылдықтағы ДДСҰ мәліметі бойынша (2016) зоонозды 

аурулардың шамамен 75% жануарлардан немесе жануарлардан алынатын 

өнімдерден алынған патогендік микроорганизмдермен байланысты екендігі 

белгілі болды. Сонымен қатар, Пономаренко Д.Г., Русанов Д.В., Хачатуров 

А.А., Скударева О.И., Логвиненко О.В. (2020) мәліметтері бойынша жыл 

сайын әлемнің 170-тен астам елінде адамдар арасында бруцеллездің 500 000-

нан астам жаңа жағдайы тіркеледі. Айта кету керек, бруцеллез Қазақстан 

Республикасында негізгі зооноздық инфекция болып табылады. Бұл осы 

инфекцияға қатысты эпидемиологиялық және эпизоотологиялық шаралардың 

жүргізілуін қатаң бақылауды талап етеді (Айкимбаев А.М. 2017). 
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Ғылыми зерттеудің мақсаты 2018-2022 жылдар аралығында Қазақстан 

Республикасы территориясында бруцеллездің эпидемиологиялық жағдайын 

талдау. 

Зерттеу әдістері: 

1. Ретроспективті әдіс – Алматы қаласының санитарлық-

эпидемиологиялық сараптама және мониторинг ғылыми-практикалық 

орталығының мәліметіне сай 2018-2022 жылдар аралығындағы «Қазақстан 

Республикасындағы бруцеллезді эпизоотологиялық және эпидемиологиялық 

қадағалау» мониторинг мәліметтерін талдау. 

2. Статистикалық әдіс – алынған мәліметтерді математикалық өңдеу. 

Нәтижелері: 2018 жылы Қазақстан Республикасында алғаш рет 

бруцеллезбен науқстанған 998 адам анықталды, оның ішінде балалар – 130 

(13,0%), жасөспірімдер – 66 (6,6%), аулдық елді мекендер тұрғындары – 768 

(77,0%), жайластырылған елді мекендерді науқастанғандар саны 934 (93,6%) 

жағдайда тіркелді. 

2019 жылғы бруцеллез мониторингінің нәтижелері Қазақстан 

Республикасында алғаш рет жалпы 842 бруцеллез ауруы анықталғаны белгілі 

болды, оның ішінде бруцеллезбен ауырғандардың 106(2,1%) - балалар, 

46(6,7%) - жасөспірімдер, ауыл тұрғындары арасында бруцеллез ауруы – 671 

(79,7%) жағдайда тіркелген, жайластырылған елді мекендерде – 780 (92,6%) 

ауру жағдайы тіркелді. 

Әрі қарай, 2020 жылға арналған эпидемиологиялық жағдайды талдау 

көрсеткендей, Қазақстан Республикасында алғаш рет бруцеллезбен 

ауырғандардың 504 жағдайы, балаларда – 83(1,6%), жасөспірімдерде – 

25(3,3%) анықталды, ауыл тұрғындары – 406 (80,6%) жағдайда науқастанған, 

жайластырылған елді мекендер тұрғындары – 459 (91,1%) жағдайда ауруға 

шалдыққан. 

Бруцеллез бойынша 2021 жылға арналған эпидемиологиялық жағдай 

келесідегідей, Республика бойынша алғаш рет жалпы 448 бруцеллез ауруы 

анықталды, балаларда – 61 (1,1%) жағдай тіркелді, жасөспірімдер арасында 

29(3,5%) жағдай, ауыл тұрғындары арасында – 349 (77,9%), жайластырылған 

елді мекендер тұрғындары 415(92,6%) жағдайда науқастанғандары 

анықталды. 

2022 жылы Қазақстан Республикасында алғаш рет жалпы 681 бруцеллез 

ауруы анықталды, балаларда – 83 (1,5%), жасөспірімдерде 50 (6,1%) жағдайда 

ауру тіркелді, ауыл тұрғындары арасында – 3546 (77,9%), жайластырылған 

елді мекендер тұрғындары арасында – 635 (93,2%) ауру тіркелді. 

Қорытынды.  

1. Бруцеллез ауруының бес жылдық мониторингі осы дерттің 2021 

жылдан бастап 2022жылда 1,5 есеге артқандығын көрсетті. 

2. Мониторинг нәтижесі көрсеткендей жайластырылған елді мекен 

тұрғындарының ауруға шалдығуы жоғары және бұл эпидемиологиялық 

көрсеткіш талданып отырған бес жылдықта 91,6%-дан 93,2%-ға жеткендігін 

көрсетті. 
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Өзектілігі. Әлеуметтік профилактикасы сауықтыру шаралардың кең 

ауқымда жүзеге асырып туберкулездің алдын алуын қамтиды. Әлеуметтік 

шаралар денсаулықты нығайтуға және салауатты өмір салтын насихаттауға 

қажетті жағдайлар жасайды (Перельман М.И.2007г.). Зерттеудің мақсаты 

қауіпті топтағы туберкулездің қаупін азайту болды. 

Материалдар. Туберкулезге шалдығуға қауыпы жоғары тобына 

жататын балалардың медициналық құжаттары талданды. І топ – 

спелеотерапия алған 32 адам, II топ – 29 адам – бұл процедураны алмаған. 

Талданған топтарда 5-6 жас аралығындағы қыздар (65,6%) (83,6%) басым 

болды. 1 топта диагноз қойылған балалар болды: туберкулез 

микобактерияларын алғаш жұқтырған (10) және туберкулезбен ауыратын 

адаммен байланыста болған (22), сәйкесінше 2 топта 12 және 17. Қатар жүретін 

аурулардың екі тобында да жедел респираторлық вирустық инфекциялар жиі 

кездеседі. Көбінесе балалардың екі тобында да катаральды құбылыстар мен 

жөтел мазалайтыны байқалған. 

Зерттеу әдістері. Спелеотерапия – дәрілік емес, жасанды 

микроклиматты қолдану арқылы емдеу әдісі. Тұз шахталарында 15-20 сеанс 

өткізу адам денсаулығын нығайтады. Спелеотерапияны қолдану принциптері-
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құрғақ тұзды аэрозольдердің кең спектрінде шамамен 3 мкм, барлық қажетті 

микроэлементтерден тұратын 98-99% тұз компоненттері бар. темір – анемияға 

қарсы әсер етеді, әлсіздікті жойып, иммуниттеті жақсартады. 

Микроэлементтердің құрамы: кальций – сүйек буын ауруын алдлын алуға әсер 

етеді 

магний – метаболикалық бұзылысты алдын алып, жүйке жүйесін 

тыныштандырады 

медь – зат алмасудың бұзылуын алдын алып, темірдің сіңірілуін 

жақсартады. 

марганец –күнделікті кездесетін қатерлі қосылыстардың улылығын 

төмендетеді 

цинк – бойдың өсуіне 

селен ағзадағы бос радикалды қосылыстардан тазартып, қатерлі 

ісіктерді болдырмауға әсерін тигізеді, ластанған ауадағы сынаптан, кадмиден, 

қорғасыннан тазартып, ағзаның қартаюын төмендетеді.  

литий – склероздың, жүрек ауруының, қант диабетінің дамуына қарсы 

әсер етеді 

йод – қалқанша без ауруының болуына кедергі жасайды. 

Көрсеткіштері: Галотерапияның көрсеткіштерінің негізгі мақсаты–

тыныс алу ағзаларының, соның ішінде суық тиюден болатын ауруларға: жиі 

ЖРА және ЖРВИ, пневмониялар, бронхиттар түрлі дәрежедегі аурулардан 

алдын алуып, сауықтыру. Сонымен қатар жұрек қантамыр, жүйке ауруларына, 

құлақ мұрын, аллергияларда, тері ауруларында да қолданады. 

Қарсы көрсеткіштері: Созылмалы немесе жұқпалы аурулардың өршуі, 

жасырын кезеңдерінде, тұзды аэрозолды көтере алмаушылық кезінде 

қолдануға 

Зерттеу нәтижелері. Спелеотерапияның қабынуға қарсы әсері айқын 

болды: -3 процедурадан кейін мұрын шырышты қабығының гиперемиясы мен 

ісінуі, 1-топта 55,3%-да және 2-топта тек 16,6% - да тоқтатылды. Катаральды 

көріністердің толық жойылуы 1-ші топтағы 5 процедурадан кейін байқалды, 

2-ші топтағы балаларда 8 процедурадан кейін ғана қалыпқа келді. 

Спелеотерапияның муколитикалық әсерінің дәлелі деп өнімді жөтел, 

шырышпен қақырықты шығару, қақырықтың секрециясын жеңілдету, бронх 

дренажын жақсарту айтуға болады. Катаральды көріністерді толық жойылуы 

1-топтағы 5 процедурадан кейін болды, 1-топта жөтел барлық балаларда қысқа 

мерзімде жоғалып кетті, ал 2-топта 27,8% жөтел толық сауықтыру курсы 

аяқталғанға дейін сақталды. 1 топтағы балалардың клиникалық көріністері 

46,8% - мардымсыз, 37,5% - орташа, 6,3% - айқын болды. 2 топта сәйкесінше -

24,1%, 62,1% және 24,1% байқалды. 

Қорытынды. Туберкулез ауруының жоғары қаупі тобын құрайтын 

балаларды кешенді сауықтыруға спелеотерапияны қосу клиникалық 

көріністерді азайтуға және бұзылған дене функцияларын қалпына келтіруге 

мүмкіндік берді. Спелеотерапия алатын балаларда клиникалық көріністер 

46,8% - да орташа болды, балалардың тек 6,3% айқын болғаны байқалды.  
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Сплеотерапияның қабынуға қарсы әсері анық байқалды: 1-ші топта 

катаральды көріністерінің басылуы 3 емшарадан кейін 55,3%, ал 2-ші топта 

16,6%-да болды. 

1-ші топта катаральды көріністерінің толық жойылуы 5 емшарадан 

кейін, ал 2-ші топта 8 емшарадан кейін ғана қалыпқа келді.  

Сплеотерапияның қақырықты жөтелге муколитикалық әсері жоғары 

болғанын көреміз: 1-ші топта жөтел барлық балаларда қысқа мерзімде 

жоғалып кетті, ал 2-топта 27,8% жөтел толық сауықтыру курсы аяқталғанға 

дейін сақталды. 

 

УДК: 616 

МРНТИ: 76.29.50 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТА С 

МНОЖЕСТВЕННЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ УСТОЙЧИВЫМ 

ТУБЕРКУЛЕЗОМ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

 

Сагинтаева Г. Л., Смаилова Г. А. 

 
НУО "Казахстанско-Российский медицинский университет", 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

CLINICAL PICTURE IN THE TREATMENT OF A PATIENT WITH 
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MELLITUS 

 

Sagintayeva G. L., Smailova G. A. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН ТУБЕРКУЛЕЗДІ ТҰРАҚТЫ КӨПТЕГЕН 

ДӘРІМЕН НАУҚАСТЫ ЕМДЕУ КЕЗІНДЕГІ КЛИНИКАЛЫҚ КӨРІНІС 

 

Сағынтаева Г.Л., Смаилова Г.А. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілт сөздер: Туберкулез, көп дәріге төзімді туберкулез, қант диабеті, 

дәріге төзімді туберкулезге қарсы препараттар. 

Кіріспе: Көп дәріге төзімді туберкулезі (КДТТБ) қант диабетмен (ҚД) 

қосарланған науқастардағы емдеу қәзіргі заманда фтизиатрия саласында ең 

өзекті мәселенің бірі болып табылуда. Сонымен бірге туберкулезбен 

қосарланған қант диабеті бар науқастар елімізде эпидемиологиялық жағдайды 

төмендетуде. ҚР ұлттық регистр бойынша: 2020ж –298; 2021ж- 352; 2022ж- 
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355 науқаста анықталған. Сондықтан жоғарыдағы авторлардың 

практикасындағы осы клиникалық жағдаймен бөлісуді жөн көрдік. 

Материалдары: Науқас А, 63 жаста, ҚР Ұлттық фтизиопульмонология 

ғылыми орталығының 1 өкпе терапия бөлімінде 19.09.2022ж-31.10.2022ж 

аралығында клиникалық диагнозы «Оң жақ өкпенің инфильтратты 

туберкулезі. МБТ (+). ЖЖ. Дәріге тұрақты туберкулезі. А15.0.» Қосымша 

диагнозы: Қант диабеті, 2типі. Орташа ауырлық сатысы. Зат алмасу процесінің 

субкомпенсация сатысы. 

Науқасқа индивидуальді режим: Бедаквилин (100 мг х14күн, Таблетки) 

(200мг х 3 рат аптасына ); Линезолид-Тева (600 мх1рет күнінег, Таблетка); 

Клофазимин (Lamprène) (100 мх1рет күнінег, Капсулы); Левофлокс (500 мг, 

Таблетки) (1000мгх1рет күніне Орально);Циклосерин (250 мг, Капсулы) 

(1000мгх1ретт күніне Орально); Пиразинамид 2000 х1рет күніне. 

(Bdq+Lzd+Cs+Lfx+Z+Cfz) курс емі 20 айға тағайындалды. Эндокринолог 

тағайындауы бойынша: Глюконил 1000мг 1табх1р жатар алдында3. Антарис 

4мг 1табх1р таңғы тамақ алдында. Ем барысында улану белгілері жойылған, 

динамикада қақырық анализінде конверсия, клиникалық анализдер қалыпқа 

келген, Рентген бойынша аздап инфиьтациялардың сорылуы, тығыздануы 

байқалады. Қақырық анализі 20.10.2022ж МБТ (-) теріс. Қандағы қант 

мөлшері: 20.09.2022 8.00 с - 7.22 ммоль/л; 11.00 с- 10.84 ммоль/л; 13.00 с - 10 

ммоль/л; 20.10.2022 в 8.00 ч - 6.00 ммоль/л (6 ммоль/л); 11.00 ч - 10.40 ммоль/л 

(10.40 ммоль/л); 13.00 ч - 6.60 ммоль/л (6.6 ммоль/л). Эндокринолог кеңесі 

21.09.2022г Қорытынды: Сырқатнама бойынша баяндалды. Шағымы жоқ. 

Анамнезі бойынша: 05.02. 2022ж қант диабеті алғаш анықталған. Глюконил 

1000мг, антарис 4мг күніне қабылдайды. Глюкозатолернтты тест 20.09.22г 8-

7ммоль, 11-08ммоль\л, 13-10ммоль\л. Диагноз: Қант диабеті, 2типі. Орташа 

ауырлық сатысы. Зат алмасу процесінің субкомпенсация сатысы. 

Тағайындалды: 1. ем дәм №9 2. Глюконил 1000мг 1табх1р жатар алдында3. 

Антарис 4мг 1табх1р таңғы тамақ алдында. 4. Вит В1, В6, В12 1мл б\е №10 5. 

Физ рр 400,0+вит С6мл к.т. т №5. Динамикикада эндокринолог кеңесі 

20.10.2022г Қорытынды: Глюкозатолернтты тест 20.10.2022 в 8.00 ч - 6.00 

ммоль/л (6 ммоль/л); 11.00 ч - 14.40 ммоль/л (14.4 ммоль/л); 13.00 ч - 6.60 

ммоль/л (6.6 ммоль/л); Диагноз: Қант диабеті, 2типі. Орташа ауырлық сатысы. 

Зат алмасу процесінің компенсация сатысы. Тағайындалды: 1. ем дәм №9 2. 

Емді тағайындау бойынша жалғастыру. 

Қорытынды: Емделу барысында улану симптомдары жойылды, 

анализдер қалыпқа келді, қақырықта конверсия болды, оң рентгенологиялық 

динамика, зат алмасу процесінің компенсация процесімен науқасты 

амбулаторлы емге жергілікті жердің фтизиатрмен эндокринолог қарауына 

шығарылды. Қәзіргі кезеңде КДТТБ ауыратын науқастарды емдеу өте қиын, 

көп дәріге тұрақты туберкулезге қарсы препараттарға жанама әсерлері және 

ұзақ айларды қажет етуде. Сондықтан қант диабетімен қосарлануы ем 

тиімділігінің төмендеуіне алып келуі мүмкін. Сондықтан қәзіргі кезеңде 
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КДТТБі қант диабетімен қосарланғанда емнің тиімділігін арттыруда 

фтизиатрлармен бірге эндокринологтар көп көңіл бөлу керек.  

 

УДК: 616 

МРНТИ: 76.29.50 

 

АЛГОРИТМ ПЛАНОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

 

Туремуратова А. С. магистрант, Бримжанова М. Д. 
 

«Казахстанский медицинский университет» Высшая школа общественного 

здравоохранения", г. Алматы, Республика Казахстан 

 

ALGORITHM OF PLANNED HOSPITALIZATION OF PATIENTS WITH 

CORONAVIRUS INFECTION 

 

Turemuratova A. S. Master's student, Brimzhanova M. D. 
 

Kazakhstan Medical University "Higher School of Public Health", 

Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯ БАР НАУҚАСТАРДЫ 

ЖОСПАРЛЫ ЕМДЕУГЕ ЖАТҚЫЗУ АЛГОРИТМІ 

 

Туремуратова А.С. магистрант, Бримжанова М.Д. 

 
«Қоғамдық денсаулық сақтау жоғары мектебі» Қазақстандық медицина университетінің, 

Алматы қ, Қазақстан Республикасы 

 

Кілт сөздер: COVID-19, медициналық көмекті ұйымдастыру, жоспарлы 

ауруханаға жатқызу 

 

Кіріспе: COVID-19 пандемиясы жағдайында ересектерге стационарлық 

медициналық көмек көрсету денсаулық сақтау жүйесінің маңызды 

міндеттердің бірі болып табылады. Коронавирустық инфекция проблемасы 

әлемдік деңгейде өте өзекті. Қазіргі уақытта COVID-19 алдын алу үшін 

вакциналар әзірленіп, мақұлданғанымен, инфекция әлі де таралуда, әсіресе 

созылмалы аурулары бар және иммунитеті әлсіз адамдарда ауыр асқынулар 

тудырады. Сонымен қатар, тезірек таралуы мүмкін және одан да ауыр 

зардаптарға әкелуі мүмкін жаңа SARS-CoV-2 нұсқаларының пайда болуы осы 

инфекциямен күресу үшін күш-жігерді жалғастыру және күшейту қажеттілігін 

көрсетеді. Осылайша, коронавирустық инфекция мәселесі өте өзекті болып 

қала береді және одан әрі ғылыми және қоғамдық күш-жігерді қажет етеді. 

Материалы: Алматы облысы Қонаев қаласының көпсалалы қалалық 

ауруханасы мәліметтері 
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Әдістері: Қойылған мақсатқа жету және міндеттерді шешу үшін 

зерттеудің заманауи әдістері жүргізілді: ақпараттық-аналитикалық, 

эпидемиологиялық. 

Нәтижелері: COVID-19 коронавирустық инфекциясының таралу қаупін 

сақтау жағдайында жоспарлы емдеуге жатқызу тәртібі мынадай алгоритм 

бойынша жүзеге асырылды: 

- ауруханаға дейінгі кезең: пациенттің биоматериалын (мұрын мен 

көмекейден жағынды) ПТР әдісімен COVID-19 бар-жоғына зертханалық 

зерттеу жүргізу, пациентті жоспарлы емдеуге жатқызуға 2 күннен ерте емес 

пациентте ЖРВИ белгілерінің жоқтығы және эпидемиологиялық анамнез 

туралы терапевттен анықтама қағаз; 

- госпитализация кезінде: бейінді бөлімше дәрігерінің қабылдап-қарауы, 

жанасусыз термометрия, импульстік оксиметрия; 

- көрсеткіш болған жағдайда (рентген кескіндерінің мерзімі 3 тәуліктен 

артық): пациенттің есебінен өкпенің рентгенографиясы немесе компьютерлік 

томографиясы; 

- COVID-19-ға қарсы екі сатылы вакцинациялаумен пациенттерді 

госпитализациялау пациенттің биоматериалын ПТР әдісімен COVID -19 бар-

жоғына зертханалық зерттеу болған кезде жүргізілді. Ал нәтиже болмаған 

жағдайда пациенттерді емдеуге жатқызу вакцинацияның екінші кезеңінен 

бастап 21 күн өткен соң жүргізілді; 

- COVID-19-ға қарсы бір сатылы вакцинациялауы бар пациенттерді 

емдеуге жатқызу пациенттің биоматериалын ПТР әдісімен COVID-19 бар-

жоғына зертханалық зерттеу міндетті түрде болған кезде жүргізілді; 

- бір немесе екі сатылы вакцинациясы бар пациенттерді емдеуді 

эпидемияға қарсы шараларды сақтай отырып, обсервациялық бөлімшеде 

бейінді мамандар жүргізді, мамандардың жұмысын бақылау меңгерушілерге 

тапсырылған. 

Қорытынды: COVID-19 пандемиясы кезінде барлық мамандықтағы 

дәрігерлердің ең маңызды міндеті пациенттер мен медициналық 

қызметкерлерді вирустық инфекциядан қорғау болып табылады. Стационар 

бөлімшелерінің инфекциялық қауіпсіздігіне бағытталған реттелетін 

ережелерді мұқият сақтаудың маңызы зор, өйткені вирустың таралуын 

болдырмауға және дәрігерлердің күш-жігерін коронавирустық инфекцияға 

қарсы күшті тосқауыл жасауға мүмкіндік береді. 
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Введение: B течение последних лет проблема зоонозныx инфекций 

остается в центре внимания врачей разных специальностей. Клинико-

патогенетической основой кожной формы зоонозных инфекций является 

развитие синдрома первичного кожного аффекта (ПКА, affectus cutaneus 

primaris – англ.) – воспалительного процесса в месте внедрения возбудителя, 

проходящего этапы метаморфоза: пятно →, папула → везикула → пустула → 

язва. При этом больные обращаются к дерматологам, хирургам, аллергологам, 

правильная диагностика и начало адекватного лечение затягиваются. 

Цель исследования: изучить клинико-эпидемиологические проявления 

заболеваний, протекающих с синдромом первичного кожного аффекта для 

разработки рациональных подходов к диагностике и лечению. 

Материал: В исследование включены больные кожной формой 

сибирской язвы (137), пастереллеза (76), кожного лейшманиоза (52), 

листериоза (51), гнойно-бактериальными инфекциями (70). 

Методы: микроскопический, серологический, ПЦР, 

бактериологический.  

Результаты: на основании характерных клинико-эпидемиологических 

данных возможно установить предположительный диагноз у 65,7±5,8% 

больных сибирской язвой и 92,3±8,8% лейшманиозом и вероятный диагноз 

соответственно у 78,8±7,2% и 100 % соответственно. Кожная форма 

листериоза, пастереллеза и гнойно-бактериальных поражений кожи 

протекают сходно и требуют требует лабораторно-этиологических 

исследований. В то же время современный эпидемиологический надзор не 
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верифицирует все заболевания, сопровождающиеся синдромом первичного 

кожного аффекта. У больных с первичным диагнозом гнойно-бактериальных 

инфекций в 11±0,65% случаев выявлена листериозная и 6,0±0,5% случаев 

пастерелллезная этиология. Все выделенные штаммы заболеваний, 

сопровождающихся ПКА (Bас. аntracis, Listeria monocytogenes, Pasterella 

multocida, Staphylococcus aureus и др.), были чувствительны к цефалоспоринам 

и фторхинолонам, что позволяет использовать их отдельно или в комбинации 

в качестве стартовой терапии. 

Выводы: 

1. Необходимо использовать стандартные определения случая в 

практике врачей всех специальностей; 

2. Проводить лабораторно-этиологические исследования во всех 

случаях развития первичного кожного аффекта (включая ИФА, ПЦР); 

3. Начинать стартовую этиотропную терапию препаратами из группы 

цефалоспоринов и фторхинолонов после забора материала на этапе 

предположительного диагноза; 

4. Начинать эпидемиологическое расследование и 

противоэпидемические мероприятия на этапе вероятного диагноза; 

5. Усилить санитарно-просветительную работу среди населения; 

6. Усилить ветеринарный надзор; 

Своевременная диагностика и лечение заболеваний, знание 

дифференциально-диагностических признаков кожной формы зоонозных 

инфекций, динамики развития кожного аффекта, тщательный сбор и анализ 

эпидемиологического анамнеза являются определяющими в правильной 

диагностике, адекватном лечении и благоприятном исходе заболеваний, 

протекающих с синдромом первичного кожного аффекта. 
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Введение. За последнее десятилетие генно-инженерная биологическая 

терапия (ГИБТ) все шире стала применяться в клинической практике. Однако, 

по данным научных исследований, риск развития туберкулеза на фоне 

проведения ГИБТ возрастает в 5–10 раз и более, что обосновывает 

фтизиатрическую настороженность перед началом и во время проведения 

ГИБТ. 

Материал и методы. В ретроспективном наблюдательном 

исследовании были проанализированы данные 24 амбулаторных карт 

пациентов Диспансерного отделения №1 г. Омска, которые обратились к 

фтизиатру в 2021 и 2022 годах. Критерием включения являлись: пациенты, 

направленные для скрининга и мониторинга туберкулезной инфекции перед 

началом лечения генно-инженерными биологическими препаратами, возраст 

пациентов от 18 лет и старше. 

Результаты. Обследование на туберкулез больных, получающих ГИБТ, 

проводится участковыми фтизиатрами в плановом порядке не реже 1 раза в 6 

месяцев. Всем пациентам проведены туберкулиновые пробы. При диагностике 

методом туберкулиновой кожной пробы Манту с 2 туберкулиновыми 

единицами из 24 пациентов у 10 (41,6%) были отрицательные результаты. У 7 

пациентов (29,2%) результаты были интерпретированы как положительные, 

другим 7 (29,2%) пациентам проба Манту не проводилась по медицинским 

показаниям. Всем 24 пациентам был проведен Диаскинтест: у 2 (8,3%) 

пациентов наблюдалась сомнительная реакция в виде гиперемии диаметром 

20 мм (которая в динамике стала отрицательной). Лучевые методы 

исследования (рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях 

(спереди и сзади) либо мультиспиральная компьютерная томография органов 

грудной клетки) у 17 обследуемых (70,8%) не выявили патологических 

изменений. У 7 человек (29,2%) были выявлены патологические изменения в 

легких, расцененные как поствоспалительные. Из этих 7 человек только у 

одной пациентки присутствовали впервые выявленные изменения в легких. По 

результатам проведенных исследований, 23 пациентам Центральной 

врачебной консультационной комиссией разрешено проведение ГИБТ. Лишь 

1 (14%) пациентке было рекомендовано отложить ГИБТ и назначить 
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профилактический курс противотуберкулезными препаратами. Через 3 месяца 

после превентивного амбулаторного лечения было повторно проведено 

обследование с положительной динамикой по результатам, после чего ЦВКК 

разрешила данной пациентке начать лечение у ревматолога генно-

инженерными биологическими препаратами. 

Выводы. Ни у одного из пациентов, получающих иммуно-

супрессивную терапию, за два года не был выявлен активный туберкулез 

легких. Только одной пациентке с подозрением на латентную туберкулезную 

инфекцию проведена противотуберкулезная химиотерапия и после 

повторного обследования разрешена ГИБТ. 
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Қысқаша мазмұны: мақала бүйректің жедел зақымдануы, 

тромбоцитопения және гемолитикалық анемия көріністерімен жүретін 

балалардағы инфекциялық токсикоздың ең ауыр нұсқаларының біріне 
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арналған. Соңғы жылдары токсикоздың бұл нұсқасы жиі кездеседі, әсіресе 

балалардағы гемоколитпен. Мақалада HUS синдромының жағдайлары, 

олардың диагностикасы және балалар жұқпалы аурулар ауруханасында емдеуі 

сипатталған. 

Summary: the article is devoted to one of the most severe variants of 

infectious toxicosis in children, which occurs with manifestations of acute kidney 

injury, thrombocytopenia and hemolytic anemia. In recent years, this variant of 

toxicosis has become more common, especially with hemocolitis in children. The 

article describes cases of HUS syndrome, their diagnosis and treatment in a 

children's infectious diseases hospital. 

Резюме: статья посвящена одному из наиболее тяжелых вариантов 

инфекционного токсикоза у детей, протекающему с проявлениями острого 

почечного повреждения, тромбоцитопении и гемолитической анемии. В 

последние годы такой вариант токсикоза стал встречаться все чаще, особенно 

при гемоколитах у детей. В статье описаны случаи ГУС синдрома, их 

диагностика и лечение в условиях детской инфекционной больницы. 

Материал: В статье приведены 13 случаев синдрома Гассера у больных 

с инфекционной патологией, пролеченных в отделении реанимации и 

интенсивной терапии в детской инфекционной городской клинической 

больницы. 

Методы: в статье дается подробное описание клинических проявлений 

патологии, лабораторная диагностика и оценка эффективности проведенной 

терапии. 

Выводы: 

1. ГУС синдром остается на данное время одним из самых тяжелых 

видов инфекционного токсикоза с высоким уровнем летальности и 

инвалидности до 40–60%. 

2. Для успешного лечения необходима наиболее ранняя диагностика и 

своевременно начатая терапия синдрома. 

3. Наиболее эффективным методом терапии является гемодиализ, менее 

эффективным – перитонеальный диализ. Однако основная трудность – это 

отсутствие детских сетов для проведения гемодиализа. 

4. В лечении детей необходимо избегать полипрагмазии и исключать 

нефротоксичные препараты. 

5. Необходимо обращать внимание на наличие патологии почек при 

сборе семейного анамнеза. 

6. При постановке диагноза ГУС помнить, что при нетипичных формах 

отсутствует классическая триада признаков, например, может быть не 

выражен гемолиз. 

7. Экулизумаб (рекомендованный в медицинской литературе) в клинике 

отсутствует, а потому не применялся. Возможно, можно было его 

использовать в комплексной терапии ГУС хотя бы у детей старше 1 года. 

  



59 
 

УДК: 616 

МРНТИ: 76.29.50 

 

ҚР МЕДИЦИНА ҰЙЫМДАРЫНДА ИНФЕКЦИЯНЫ БАҚЫЛАУ 

ЖӘНЕ МИКРОБИОЛОГИЯЛЫҚ ИНФЕКЦИЯ 

ПРОФИЛАКТИАКАСЫНЫҢ АСПЕКТІЛЕРІ 

 

Шәкенова З. Э., Әбілдаева Г. А., Оразбаева Д. Ч. 

 
«Каспий университеті», Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

MICROBIOLOGICAL ASPECTS OF THE ORGANIZATION OF 

INFECTION PREVENTION AND INFECTION CONTROL IN MEDICAL 

ORGANIZATIONS OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 

 

Shakenova Z. E., Abildaeva G. A., Urazbaeva D. Ch. 

 
«Caspian University», Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОРГАНИЗАЦИИ 

ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИЙ И ИНФЕКЦИОННОГО КОНТРОЛЯ 

В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ РК 

 

Шакенова З. Э., Абильдаева Г. А., Уразбаева Д. Ч. 

 
«Каспийский университет», г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Ключевые слова: микробиологический пейзаж, возбудители инфекций, 

смывы. 

Введение. Возбудители инфекций постоянно циркулируют в стационаре 

и поддерживают эпидемический процесс.  

Цель исследования. Установить спектр микроорганизмов, наиболее 

часто обнаруживаемых на объектах больничной среды, являющихся 

потенциальными возбудителями инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи.  

Материалы и методы. Проведен анализ микробиологического пейзажа, 

выделенного в смывах с предметов и изделий медицинского назначения 

лечебных организаций РК за период 2010 – 2021г.г. Изучено 27 450 смывов. 

Результаты. В структуре положительных проб удельный вес составил: 

БГКП – 56,2% от всех несоответствий; стафилококки – 27,5% от всех 

несоответствий; условно-патогенные микроорганизмы – 16,3%. Микробный 

пейзаж УПМ представлен грамотрицательной флорой в 79% случаев, из них 

P. aeruginosa в 3,5% (2020 г. – 0,8%) случаев, грамположительными кокками в 

21% (2020 г. – 4,5%) случаев. 
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При исследовании больничной среды на микробиологическую чистоту 

важным аспектов является правильный выбор объекта исследования 

(«критический» и «полукритический»). 

Установлено, что синегнойная палочка чаще присутствовала на 

наркозном аппарате [в т.ч. шлангах, маске, тройнике] (р <0,01), барашках 

крана (р <0,02), уборочном инвентаре [ветошах для обработки кушетки, 

манипуляционного стола, пола] (р <0,01). Возбудитель был изолирован из 

дезинфекционного раствора, рук и медицинской одежды персонала. 

Золотистый стафилококк обнаруживался на хирургическом столе (р 

<0,01), на столе для стерильного материала. 

Наибольший процент обсеменения был выявлен на руках и одежде 

медицинского персонала – положительные находки были выявлены в 15% 

случаев. При этом в 3 случаях были выделены эпидемиологически значимые 

микроорганизмы – золотистый стафилококк, синегнойная палочка.  

В ходе проведенных исследований были выявлены случаи длительного 

присутствия возбудителя ВБИ на предметах медицинского пользования и 

больничной обстановки, установлены факты распространения («движения») 

возбудителя в отделениях. 

Выводы. Микробный пейзаж стационара представлен широким 

спектром различных бактерий. Большинство микроорганизмов, 

обнаруженных при рутинном контроле, входят в 12 приоритетных (по 

определению ВОЗ) микроорганизмов, требующих создания новых 

антибиотиков, то есть обладают факторами резистентности, и требуют 

эпидемиологического надзора.  

Неоднократное обследование неодушевленных предметов больничной 

среды стационаров показало, что некоторые объекты являются 

потенциальными резервуарами микробов и требуют особенно тщательного 

проведения режимов дезинфекции; руки и одежда медицинского персонала 

остаются главным фактором передачи инфекции. 
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Введение: Инфекции являются важной причиной заболеваемости и 

смертности среди госпитализированных пациентов. Исследования, 

оценивающие бремя нозокомиальных патогенов в больничной среде и среди 

пациентов с активными инфекциями, помогают разработать стратегии 

профилактики и контроля. 

Методы: Мы провели описательное исследование в отделении 

реанимации стационара г. Алматы с января по апрель 2022 года, включив всех 

пациентов, получавших лечение за данный период. Опросник включал 

демографические, клинические и лабораторные данные пациентов, которые 

были собраны из историй болезни. Дважды отобранные образцы от пациентов 
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(кровь, моча) и с предметов окружающей среды были протестированы на 

стерильность, а также на патогенную микрофлору.  

Результаты: из 65 пациентов, проходивших лечение в отделении 

реанимации, Acinetobacter baumannii лабораторно подтвержден у 63% (41/65) 

пациентов, Klebsiella pneumoniae обнаружена у 23% (15/65) пациентов, 

Staphylococcus aureus – у 11% (7/65) пациентов, Staphylococcus haemolyticus у 

2% (1/65) и у 68% (44/65) данных пациентов проводились операции до 

перевода в реанимацию. Патогены обнаружены у 49% (32/65) пациентов в 

мокроте, у 34% (22/65) в моче, у14% (9/65) в крови и 2% (1/65) на раневой 

поверхности. В отделении реанимации на койке пациента выявлен патоген 

Pseudomonas aeruginosa, на поверхности ИВЛ №1 Pseudomonas aeruginosa, 

ИВЛ №2 Staphylococcus Epidermidis, на койке пациента Staphylococcus 

Haemolyticus, на подоконнике Staphylococcus Hominis. В воздухе инсультного 

отделении высеян Staphylococcus Hominis, а в раковине инфекционной 

хирургии обнаружена Pseudomonas aeruginosa.  

Вывод: В связи с выявлением патогенов необходимы усиление базовых 

методов инфекционного контроля, такие как: гигиена рук и использование 

СИЗ; наблюдение; очистка окружающей среды, и связь между провайдерами 

(отделениями и пациентами). 
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Введение. 3 февраля 2023 г. Министерство здравоохранения Республики 

Казахстана получило уведомление о 71 случае острой кишечной инфекции 

среди жителей г. Талгар Алматинской области РК, заказавших еду в службе 

местной доставки. Было проведено расследование вспышки с целью 

выявления источника и факторов, связанных с заболеванием, а также 

формирования рекомендаций. 

Методы. Мы провели ретроспективное когортное исследование среди 

лиц, употреблявших еду с 31 января по 1 февраля 2023 г. через службу 

доставки. Для поиска случаев использован построчный список заказов. 

Проведено лабораторное тестирование пострадавших людей, работников, 

продуктов питания и окружающий среды службы доставки на условно-

патогенную и патогенную микрофлору. Анализ данных проводился в R 

программе с использованием Пуассон регрессии.  

Результаты. В исследование были включены 364 человека. Среди них у 

59% (n=215) развились симптомы заболевания.  Основными симптомами были 

боли в животе (98%), диарея (94%), тошнота (94%), головная боль (91%), 

высокая температура (81%). 72% заболевших и 28% незаболевших 

употребляли роллы «Цезарь с огурцом». Результаты многофакторного анализа 

показали, что риск заболевания при употреблении роллы «Цезарь с огурцом» 

составил 1,36 (95% ДИ=1,01-1,83). При лабораторном тестировании образцов 

роллов «Цезарь с огурцом» было выявлены бактерии группы кишечной 

палочки (БГКП) 1,0, Enterococcus 0,1, E. coli 103. В ходе расследования в очаге 

были выявлены нарушения санитарных требований к объектам общественного 

питания.  
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Выводы: БГКП, Enterococcus, E. coli были идентифицированы как 

этиологические агенты крупной вспышки пищевого происхождения в г. 

Талгар. Нами были даны рекомендации запретить завоз в объект питания 

продукции, не имеющей сертификата качества и безопасности, организовать 

поточность технологического процесса, а также соблюдать требования к 

температурному режиму и товарному соседству при хранении продуктов. 
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Кілт сөздері. Туберкулез, дәрілік тұрақтылығы, коморбидтік жағдайлар, 

COVID-19.  

Кіріспе. Фтизиатрия үшін туберкулез және өкпе жүйесін зақымдайтын 

белгісіз инфекцияның пайда болуы, әсіресе коморбидті фоны ауырлатылған 

пациенттер арасында, күрделілігі Туберкулез бен COVID 19 біріктірілген 

патологиясы бойынша, оның диагностикалау және ажырату диагностикалауы 

зерттеудің өзектілігін негіздеді. 

Материалдар мен әдістер: Нұрсұлтан қаласының туберкулезге қарсы 

диспансерінің ауруханасында 2021 жылдың мамыр мен қараша айлар 

аралығында 24 пациент біріктірілген патологиямен емделді және ауру 

тарихына ретроспективті талдау жүргізілді. Науқастар арасында 31- 40 

жастағы 34,6% ерлер, ал 41-50 жас аралығында 26,5% ерлер анықталды. Оның 

ішінде 13 (54%) пациент, өкпенің дәрілік-сезімтал туберкулезі, және 53% 

туберкулездің тұрақты түрі пациенттер (MDR ТБ) анықталған. Бактерия 

бөлетін пациенттер 46% құрады.  Бір науқаста тұрақты түрі (H, R, S) ішек 

туберкулезі және COVID-19 диагностикаланды. COVID-19 туберкулезбен 
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ауыратын пациенттерде САРС РНК ПТР зертханалық расталған талдау 

негізінде - назофарингиалды жағындысынан анықталды. 

Нәтижелер: Туберкулезбен (ТБ) COVID-19 біріктірілген 

патологиясының ағымы 17,2% пациенттерде жеңіл түрінде анықталды, 28,5% 

науқастарда қосалқы аурудың ағымы орташа ауыр болды, және қалған 

науқастарда (54,3%) COVID-19 клиникалық ағымы ауыр нысанда өтті, бұл 

клиникалық, зертханалық және рентгенологиялық көрсеткіштердің айқын 

өзгерістерінен көрінді.  Өкпе туберкулезі аясында COVID-19 үдемелі және 

созылмалы ағым жағдайлары байқалды (8,3%).  Бір науқас дәрі-дәрмекке 

тұрақты туберкулез түрімен және декомпенсацияланған 2 типті қант 

диабетімен COVID-19 қосылғанда, қайтыс болды. Зерттеу көрсеткендей, 

туберкулезбен ауыратын пациенттерде коморбидтік жағдайлар (екі немесе 

одан да көп созылмалы және өзара байланысты аурулар расталған), сондай-ақ 

оларға жататын өмірлік жағдайлар: дұрыс тамақтанбау (және тамақтанбау), 

диабет, үйсіздік, маскүнемдік және темекі шегу анықталған. 

Қорытынды: 

Айтардай, ескере отырып, қазіргі кезеңде үздіксіз әлеуметтік-

экономикалық апаттар кезеңінде туберкулезбен ауырғандарды COVID-19 

әсерінен қорғағанымыз жөн, әсіресе бұл туберкулезбен зақымдану деңгейі 

жоғары елдерге қатысты. Егер ТБ ауырған науқастарда коронавирус белгілері 

пайда болса, оларды шұғыл тексеріп, олардың эпидемиологиялық мәртебесіне 

қарамастан ауруханаға жатқызу қажет.  

Әлемдік статистика көрсеткендей, қазірдің өзінде туберкулездің 10 

миллион жаңа жағдайының 3-і «жоғалған» және денсаулық сақтау 

жүйелерінде тіркелмеген. Ресурстарды немесе жұмыс күшін аластату 

туберкулезді диагностикалау мен емдеу сапасының нашарлауына, оның 

үзілуіне және барабар бақыланбауына әкеп соғуы мүмкін.  Дәрі-дәрмекке 

төзімді туберкулезді емдеу зардап шегуі мүмкін.  Туберкулезге қарсы күрес 

жөніндегі бағдарламалар эпидемиологиялық қауіпті пациенттерді уақтылы 

диагностикалау және емдеу үшін туберкулезге тестілеу жөніндегі қызметтерді 

жалғастыру үшін қосымша персоналды тартуға тиістіміз. 

 

УДК: 616 

МРНТИ: 76.29.50 

 

ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ СИМПТОМОВ У ПАЦИЕНТОВ С 

ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19 

 

Зординова К.А., Байсеркеева Г.Т., Жайлауов Ш., Жексенбек Н., 

Камбарова А., Нургожаева Д. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 
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DIFFERENTIATION OF SYMPTOMS IN PATIENTS WITH COVID-19 

INFECTION 

 

Zordinova K. A., Baiserkeeva G. T., Zhailauov Sh., Zheksenbek N., 

Kambarova A., Nurgozhayeva D. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

COVID-19 ИНФЕКЦИЯСЫМЕН АУЫРҒАН НАУҚАСТАРДЫҢ 

СИМПТОМДАРЫН САРАЛАУ 

 

Зординова К. А., Байсеркеева Г. Т., Жайлауов Ш., Жексенбек Н., 

Камбарова А., Нургожаева Д. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілтті сөздер: инфекция, жөтел, әлсіздік, ентігу, гипомия, аносмия, 

терлеу, қантты диабет, артериалды гипертензия, жүректің ишемиялық ауруы. 

Аннотация: Коронавирустық инфекция пандемиясында медицина 

бірқатар жаңа мәселелерге тап болды, олардың бірі постковидтік синдром. 

COVID-19 инфекциясымен ауырған көптеген адамдарда симптомдар ұзақ 

уақыт сақталуы мүмкін, бұл өмір сапасына айтарлықтай әсер етеді. Бұл жағдай 

постковидтік синдромды әлеуметтік маңызды ауруға айналдырады, 

науқастарды динамикалық бақылауды және оңалту бағдарламаларын әзірлеуді 

қажет етеді. 

Зерттеудің өзектілігі: Коронавирустық инфекциясымен байланысты 

жаңа белгілердің дамуы және олардың ұзақ уақыт сақталуы халық пен оның 

Денсаулық сақтау жүйесі үшін өзекті мәселе болып табылады. Тыныс алу 

құрылымындағы өзгерістер ең көп кездесетініне қарамастан, өкпеден тыс 

көріністер де көп.  

Коронавирустық инфекция COVID-19 вирус арқылы дамитын ауыр 

респираторлық инфекция. Жедел респираторлық вирустық инфекциясы жеңіл 

түрде де, ауыр түрде де өту қауіпі бар ауру. Оның ерекше асқынулары 

вирустық пневмония, жіті респираторлық дистресс-синдромға, тіпті өлімге 

әкеп соқтыруы мүмкін. Аурудың ең көп тараған белгілеріне дене қызуы, 

шаршағыштық және құрғақ жөтел жатады. Көптеген жағдайларда адамдар 

арнайы емдеулерсіз сауығып кетеді. Аурудың ауыр түрлері қарт адамдарда 

және демікпе, диабет және жүрек аурулары бар адамдарда дами алады. Вирус 

құрамында вирусы бар тамшылар арқылы жөтелу немесе түшкіру кезінде, 

сондай-ақ көзге, мұрынға немесе ауызға түсуі арқылы таралады. 

Егде жастағы (қарт) адамдарда, сондай-ақ қосымша аурулары бар 

адамдарда (анамнезінде жүрек және өкпе аурулары, қант диабет, терең тамыр 

тромбозы, тромбоэмболия және т.б. аурулары бар адамдарда) аурудың ауыр 

ағымы мен асқынуы жиі кездеседі. Алайда, әрқайсысы COVID-19 жұқтырып, 

оны ауыр түрде өткеруі әбден мүмкін. 
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Ғалымдардың зерттеуі бойынша, аурудың белгілері шамамен 5 күннен 

кейін біліне бастайды. Кей адамдарда бұл кезең одан ұзақ болуы мүмкін. БДҰ 

мәлімдемесі бойынша, инкубациялық кезең 14 күнге дейін созылады. Өзге де 

дәрігерлердің анықтамасы бойынша бұл кезең 24 күнге дейін созылуы мүмкін. 

Зерттеудің мақсаты: COVID-19 инфекциясымен ауырған науқастардың 

шағымдарын жинап, саралау.  

Материал және әдістер: статистикалық зерттеу, науқастарды дәрігерлік 

тексеру кезінде пост ковидтік синдромның симптомдарын, белгілерін 

анықтау. 

29.03.2023 жыл аурудан жазылған науқастар саны-1383020, ауырып жатқан 

науқастар саны-12353, қайтыс болғандар саны-13847, жалпы-1409220. 

Зерттеуге COVID-19 инфекциясымен ауырған 27 науқас алынды. 

Науқастардың жынысы, жасы, шағымдары, қосымша аурулары бойынша 

жұмыс жасалынды. Сұхбаттасу барысында зерттеуге қатысқан 27 науқас 

жөтелу, ентігу, иіс пен дәм сезудің бұзылуы, шаршау, ашуланшақтық, ас 

қорыту бұзылыстары бар екендігін айтты. 

COVID-19 инфекциясымен ауырған 14 әйелдің 8-жөтел, 6-әлсіздік, 

ентігу-6, иіс сезудің төмендеуі-3, тәбеттің төмендеуі-3, терлеу-4, кеудеде 

шаншып ауыру-3 симптомдары анықталды. 

COVID-19 инфекциясымен ауырған әйелдердің қосымша аурулары 

қантты диабет, жүректің ишемиялық аурулары, артериялық гипертензия 

аурулары бойынша  14 әйелдің 6-қантты диабет, 5-жүректің ишемиялық 

аурулары, 9-артериялық гипертензияның бары анықталды.  

COVID-19 инфекциясымен ауырған 13 ер адамның 5-жөтел, 4-әлсіздік, 

ентігу-4, иіс сезудің төмендеуі-2, тәбеттің төмендеуі-3, терлеу-5, кеудеде 

шаншып ауыру-4 симптомдары анықталды). 

COVID-19 инфекциясымен ауырған әйелдердің қосымша аурулары 

қантты диабет, жүректің ишемиялық аурулары, артериялық гипертензия 

аурулары бойынша  13 ер адамның 5-қантты диабет, 3-жүректің ишемиялық 

аурулары, 8-артериялық гипертензияның бары анықталды.  

Өкпе тінінің кез-келген тығыздалуы (инфильтрациясы) және рентген 

суретінде қабыну өзгерістерінің белгілері COVID-19-ға күдікті болып саналуы 

керек. Өкпенің альвеолалары сұйықтықпен немесе талшықты ұлпамен 

толтырылған кезде плевра қабығы созылады. Бұл ауырсынуды тудырады. 

Фиброзбен өкпеде тыртықтар пайда болады, бұл олардың қанды оттегімен 

байыту қабілетін айтарлықтай нашарлатады.  

Қорытындылар:  

1. COVID-19 инфекциясымен ауырған науқастардың 100%-ында 

постковидтік синдром анықталды. 

2. COVID-19 инфекциясымен ауырған науқастарда жыныс бойынша 

симптомдарда ешқандай айырмашылық анықталмады. 

3. COVID-19 инфекциясымен ауырып жазылған науқастарда өкпе 

қапшықтары сұйықтықпен толтырылғандықтан, олар жеткілікті мөлшерде 

оттегіні қабылдай алмайды және қабынуға ұшырайды, бұл жөтел мен ентігуге 
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алып келеді, нерв талшықтарының зақымдануынан аносмия мен гипосмия 

дамыған. 

4. COVID-19 инфекциясымен ауырған науқастарда ең көп кездескен 

постковидтік симптомдар: жөтел (14/8 әйел- 13/5 ер адам), әлсіздік (14/6 әйел- 

13/4 ер адам), ентігу (14/6 әйел-13/4 ер адам), аносмия және гипосмия (14/3 

әйел- 13/2 ер адам), астениялық симптомдар (терлегіштік 14/4 әйел- 13/5 ер 

адам, тәбеттің төмендеуі 14/3 әйел- 13/3 ер адам). 

5. Қосымша аурулар артериялық гипертензия, қантты диабет, жүректің 

ишемиялық аурулары бар науқастарда ауру ауыр ағымда өткен. 
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II. ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ/ ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

УДК: 616 

МРНТИ: 76 

 

CONDITION AND PROBLEMS OF MATERIAL AND 

TECHNICALEQUIPMENT OF MEDICAL ORGANIZATIONS 

 

Aldabergenova S.A., Brimzhanova M.D. 

 
Kazakhstan Medical University "Higher School of Public Health", 

Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

СОСТОЯНИЕ И ПРОБЛЕМЫ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОГО 

ОСНАЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

 

Алдабергенова С.А., Бримжанова М.Д. 

 
Казахстанский медицинский университет «Высшая школа общественного 

здравоохранения», г. Алматы, Республика Казахстан 

 

МЕДИЦИНА ҰЙЫМДАРДЫНДА МАТЕРИАЛДЫ-ТЕХНИКАЛЫҚ 

ЖАБДЫҚТАРДЫҢ ЖАЙ-КҮЙІ МЕН МӘСЕЛЕЛЕРІ 

 

Алдабергенова С.А., Бримжанова М.Д. 

 
"Қоғамдық денсаулық сақтау жоғары мектебі" Қазақстан медицина университеті, 

Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілт сөздер: ресурстық қамтамасыз ету, материалдық-техникалық 

жарақтандыру, медициналық ұйымдар, денсаулық сақтау жүйесі, тиімділік. 

Кіріспе: Материалдық-техникалық жарақтандыру медициналық 

ұйымдардың тиімді жұмыс істеуінде шешуші рөл атқарады. Пациенттерге 

сапалы медициналық қызмет көрсету үшін заманауи жабдықтың болуы өте 

маңызды. Алайда, медициналық ұйымдарды материалдық-техникалық 

жабдықтаудың қазіргі жағдайы қанағаттанарлық жағдайда емес. Біз 

зерттеуімізде медициналық ұйымдарды материалдық-техникалық 

жабдықтауға байланысты мәселелерін қарастырдық. 

Материалы: Астана қаласының 29 мемлекеттік денсаулық сақтау 

объектілерінің (13 аурухана объектілері және 16 амбулаториялық-емханалық) 

деректеріне талдау жүргізілді. 

Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру (МӘМС) және тегін 

медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі (ТМККК) шеңберінде 

халыққа медициналық қызметтер көрсететін медициналық ұйымдар таңдалды. 

Әдістері: талдау, сараптамалық бағалау. 
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Нәтижелері: Медициналық ұйымдардың алдында тұрған негізгі 

мәселелердің бірі-медициналық жабдықты қаржыландырудың жетіспеушілігі. 

Көптеген ауруханалар мен емханалар ауыстыруды қажет ететін ескірген 

жабдықтармен жабдықталған. Дегенмен, қазіргі заманғы жабдықтың құны 

көбінесе өте жоғары және көптеген ұйымдар жаңа жабдықты сатып ала 

алмайды. Нәтижесінде олар ескірген жабдыққа сүйенуге мәжбүр, бұл 

көрсетілетін медициналық қызметтердің сапасына нұқсан келтіруі мүмкін. 

Көрсетілетін медициналық қызметтердің сапасы, сөзсіз, аурухананың 

материалдық-техникалық жабдықталуымен байланысты. Соңғы жылдары осы 

екі құбылыстың өзара байланысын түсінуге қызығушылық артып келеді. 

Жалпы, 2023 жылдың деректері бойынша Астана қаласында 

медициналық техникамен жарақтандыру деңгейі жоғары болып қалуда. 

Алайда, медициналық техниканы басқарудың ақпараттық жүйесіндегі 

деректердің нақты деректермен сәйкессіздігі анықталды, бұл елдегі 

медициналық ұйымдардың жабдықталуының нақты көрінісін бағалауды 

қиындатады. Осыған байланысты осы құралдарды іріктеуді, сатып алуды, 

пайдалануды және басқаруды стандарттау және реттеу үшін жүйелер құру 

қажет. 

Қорытынды: Қорытындылай келе, көрсетілетін медициналық 

қызметтердің сапасы аурухананың материалдық-техникалық 

жабдықталуымен тығыз байланысты екенін атап өткен жөн. Заманауи 

жабдықтарға инвестиция салатын ауруханалар, әдетте, медициналық көмектің 

жоғары сапасын қамтамасыз етпейді. Сонымен қатар, қажетті дәрі-дәрмектер 

мен білікті медицина қызметкерлерінің болуы көрсетілетін медициналық 

көмектің сапасын арттыруға ықпал етеді. Сондықтан ауруханалар үшін 

заманауи жабдықтар мен керек-жарақтарды сатып алуға басымдық беру және 

пациенттерге жоғары сапалы медициналық қызмет көрсету үшін білікті 

медицина қызметкерлерін жалдау маңызды. 
 

УДК: 616 

МРНТИ: 76 

 

MEDICAL SUPPORT OF THE RURAL POPULATION 

 

Anambaev I.A., Orakbay L.Zh. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

АУЫЛ ТҰРҒЫНДАРЫН МЕДИЦИНАМЕН ҚАМТАМАСЫЗ ЕТУ 

 

Анамбаев И.А., Орақбай Л.Ж. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 
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МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

 

Анамбаев И.А., Орақбай Л.Ж. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Ключевые слова: село, медицинское обеспечение, этапы. 

Принципы государственной политики в области охраны здоровья 

городского и сельского населения РК едины. Они определены законом 

Республики Казахстан «О здравоохранении». Однако характер расселения 

сельских жителей (значительная удаленность населенных пунктов друг от 

друга), специфика труда, быта, низкая плотность населения, снижение 

удельного веса лиц трудоспособного возраста и увеличение пожилых лиц, 

плохие дороги, недостаточное развитие транспортных связей накладывают 

свои отпечатки на организацию медицинской помощи сельскому населению.  

Главной особенностью медицинской помощи на селе является 

этапность. Суть ее состоит в том, что лечебно-профилактическая и санитарно-

противоэпидемическая помощь сельскому населению может быть оказана в 

сельских участковых, районных и областных медицинских учреждениях. 

Доврачебная и первая врачебная помощь сельскому населению оказывается в 

медучреждениях сельского врачебного участка – участковых больницах с 

амбулаториями и фельдшерско-акушерскими пунктами, либо в 

самостоятельных сельских и семейных врачебных амбулаториях.  

Для жителей села это первый этап оказания медицинской помощи. При 

расстоянии 2 км и более от населенного пункта, где находится участковая 

больница или амбулатория, для медицинского обслуживания населения 

организуются фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы), в функции которых 

входят:  оказание доврачебной медицинской помощи и своевременное 

выполнение назначений врача; проведение профилактической и 

противоэпидемической работы; организация патронажа беременных женщин, 

детей, проведение мероприятий по снижению младенческой и материнской 

смертности;  гигиеническое обучение и воспитание населения. Больные, 

которым врач не в состоянии оказать необходимую медицинскую помощь в 

связи с тяжестью их заболевания или отсутствием соответствующего 

оборудования, направляются в учреждения второго этапа медицинской 

помощи. 

Второй этап медицинской помощи представлен районными 

медицинскими учреждениями. Это центральная районная больница (ЦРБ), 

номерные районные больницы и другие медицинские учреждения. На этом 

этапе оказывается квалифицированная медицинская помощь по основным 

специальностям: терапия, хирургия, акушерство и гинекология, педиатрия и 

инфекционные заболевания. В ЦРБ оказывается также специализированная 

медицинская помощь (всего 10–15 видов, в крупных ЦРБ – более 20). ЦРБ 

осуществляет лечебно-профилактическую и организационно-методическую 
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работу, контролирует и анализирует деятельность всех подразделений, 

имеющихся на сельских врачебных участках, обеспечивает население района 

скорой и неотложной медицинской помощью, организует выездную форму 

медицинского обслуживания населения в сельской местности для 

восполнения отсутствующих видов специализированной медицинской 

помощи за счет врачей ЦРБ и ее поликлинического отделения. Выезд бригады 

специалистов проводится по заранее составленному графику с оповещением 

населения и с учетом сезонности сельскохозяйственных работ. 

Третий этап представлен областными больницами (для взрослых и 

детей), диспансерами, областными специализированными центрами, где 

оказывается квалифицированная и специализированная медицинская помощь 

по всем ее видам. Задачей областных организаций здравоохранения является 

полное удовлетворение потребности населения в специализированной 

консультативной, диагностической, лечебной и профилактической помощи на 

основе использования новейших средств и методов диагностики, 

малодоступных практическому здравоохранению районов. 

Оказание высокоспециализированной медицинской помощи сельскому 

населению (четвертый этап) в Республике Казахстан организовано на базе 

городских клинических больниц, клиник Республиканских научно-

исследовательских институтов и центров (РНИИ и РНПЦ) и республиканских 

больниц. Одной из главных задач организации медицинской помощи 

сельскому населению является максимальное приближение ее к месту 

жительства. В обеспечении амбулаторно-поликлинической помощью 

городского и сельского населения имеются различия: доступность 

медицинской помощи на селе примерно в 2 раза ниже, чем в городах. 

В настоящее время в организации медицинской помощи сельскому 

населению прослеживается тенденция к укрупнению сельских участковых 

больниц. Увеличение их мощности, широкое внедрение института врача 

общей практики (ВОП), развитие передвижных форм амбулаторной 

специализированной помощи, организация межрайонных 

специализированных отделений позволит значительно улучшить качество 

диагностики и лечения. 
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Әлемнің әртүрлі елдерінде орын алатын ұлттық және тарихи 

сипаттамалардың алуан түрлілігіне қарамастан, денсаулық сақтау жүйесінің 

тұрақты жұмыс істейтін бес моделі бар. Олар: мемлекеттік басқарусыз 

денсаулық сақтау моделі; азаматтардың жекелеген санаттары үшін міндетті 

медициналық сақтандыру бағдарламаларын мемлекеттік реттейтін денсаулық 

сақтау үлгісі; азаматтардың көп бөлігі үшін міндетті медициналық сақтандыру 

бағдарламаларын мемлекеттік реттейтін денсаулық сақтау үлгісі; денсаулық 

сақтаудың монополиялық мемлекеттік моделі; жалпыға бірдей мемлекеттік 

медициналық сақтандыруға негізделген денсаулық сақтау моделі. 

Бұл модельдер бір-бірінен түбегейлі ерекшеленеді: біріншіден, 

денсаулық сақтауды басқаруға мемлекеттің қатысу дәрежесі; екіншіден, 

медициналық қызмет көрсетушілердің меншік формалары; үшіншіден, 

халықты мемлекеттік қолдау бағдарламаларымен қамту деңгейі; төртіншіден, 

денсаулық сақтауды қаржыландыру көздері. Денсаулық сақтаудың 

мемлекеттік реттеуді қажет етпейтің моделі тұтынушылық нарықтың 

қарапайым заңдарына негізделген. Медициналық көмектің түрлері мен көлемі 

медициналық қызметтерге сұраныс пен ұсыныстың өзін-өзі реттеуімен 

қалыптасады. Кедей адамдар білікті медициналық көмекке қол жеткізе 

алмайды. Бұл модельде медициналық қызмет көрсетуді жеке практиктер 

ұсынады. Мемлекеттің қатысуы қажетті эпидемияға қарсы шаралар мен 

қоғамдық орындардағы минималды санитарлық жағдайларды қамтамасыз 

етуге дейін азаяды. 

Бұл денсаулық сақтау жүйесінде медициналық көмекке ақы төлеуді 

медициналық қызметті тұтынушылар - пациенттер тікелей жүзеге асырады. 

Олардың белгілері: медициналық көмекті қаржыландырудың негізгі көзі - 

азаматтардың жеке қаражаттары; медициналық қызметтерге реттелмеген 

бағалар; дәрігерді еркін таңдау; дәрігерлердің жоғары табысы; азаматтардың 

көп бөлігі үшін медициналық көмектің шектеулі қол жетімділігі. Денсаулық 

сақтаудың бұл моделі Азия мен Африканың бірқатар дамушы елдерінде бар. 
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Азаматтардың жекелеген санаттарына арналған міндетті медициналық 

сақтандыру бағдарламаларын мемлекеттік реттеумен денсаулық сақтау моделі 

ерте капитализм дәуірінде пайда болды. Оның пайда болуы күрделі 

медициналық технологиялардың дамуымен байланысты болып үлкен 

қаржылық шығындарды қажет етті. Мәселені шешудің бірі медициналық 

сақтандыру қорларын құру болды. Сақтандыру компаниялары әлеуметтік 

ынтымақтастық қағидасын қолданды, онда байлар кедейлерге, жастар 

қарттарға, ал сау адамдар науқастарға төлейді.  

Сақтандыру ісінің тетігі ондаған жылдар бойы жетілдіріліп келеді. Бұл 

модельге сәйкес өндіруші, қаржыландырушы, бақылаушы және тұтынушы 

субъектілер арасындағы байланысты еркін таңдау, тәуелсіздік және екіжақты 

келісімшарттық міндеттемелерге негізделген. Бұл модель Америка Құрама 

Штаттарының, бірқатар Араб, Африка және Латын Америкасы елдерінің 

денсаулық сақтау салаларына тән. 

Азаматтардың көп бөлігі үшін бағдарламаларды мемлекеттік реттеумен 

денсаулық сақтау моделі. Бұл модельдің басты сипаттамасы - мемлекет 

кепілдендірілген медициналық қызметпен қамтамасыз ету. Жұмыс берушілер 

сақтандыру компанияларына ақша аударады, ал бұл өз кезегінде халыққа 

медициналық көмек көрсететін медициналық мекемелерге аударады. 

Сонымен бірге денсаулық сақтау саласындағы мемлекеттік органдардың 

негізгі рөлі сараптамалық-талдамалық және арбитраждық қызметтер 

функциясын орындауға және елдегі санитарлық-эпидемиологиялық 

салауаттылықты бақылауға дейін азаяды. Негізгі жетіспеушілігі - 

тұрғындарды міндетті медициналық сақтандыру бағдарламаларымен толық 

қамтудың болмауы. Бұл модель қазіргі уақытта Германия мен Францияда көп 

дамыған және реттелетін медициналық сақтандыру жүйесі деп аталады. 

Денсаулық сақтаудың монополиялық мемлекеттік моделі Қазан 

төңкерісінен кейін (1917) біздің елімізде денсаулық сақтаудың монополиялық 

мемлекеттік моделі құрылды. 

Денсаулық сақтаудың монополиялық мемлекеттік моделінің негізгі 

негативті факторы - медициналық қызметті қаржыландыру тек мемлекеттік 

бюджеттен қалған негізде жүзеге асырылды. 

Жалпыға бірдей мемлекеттік медициналық сақтандыруға негізделген 

денсаулық сақтау моделі. Екінші дүниежүзілік соғыстан кейін әлемнің 

бірқатар жетекші елдері (Ұлыбритания, Италия, Испания, Жапония, Канада) 

Кеңес Одағынан мемлекеттік денсаулық сақтау жүйесінің монополиялық 

жүйесінің жағымды жақтарын алып, мемлекеттік медициналық 

сақтандырудың принципті жаңа моделін құрды. Жалпыға бірдей мемлекеттік 

медициналық сақтандыруға негізделген денсаулық сақтаудың бұл моделі 

мемлекеттің барлық медициналық мекемелердің жұмысын тікелей 

үйлестіретіндігімен және өзі елдің барлық тұрғындарына медициналық 

қызметтер өндірісін қамтамасыз ететіндігімен сипатталады. 

Мемлекеттік сақтандыру жүйесі - халыққа медициналық қызмет 

көрсетуді ұйымдастырудың ең үнемді және ұтымды моделі. Іс жүзінде бұл 
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ХХІ ғасырдың үлгісі, медициналық көмектің тиімділігі мен сапасын 

жоғалтпастан шығындарды шектеуге ұмтылатын елдер үшін қажет. Мұндай 

модельдерге мемлекеттік басқару органдарының функцияларына сонымен 

қатар қаражат жинау, қаржылық менеджмент, мемлекеттік тапсырыстарды 

қалыптастыру және медициналық қызметтерге бағаларды белгілеу 

жауапкершілігі кіреді. 
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Қазіргі уақытта адам өмірінде пластик қоғамдық орталардан күнделікті 

өмірдегі тіпті жеке гигиена құралдарына дейін қолданылатын материал болып 

табылады. Осылайша пластик барлық жерде таралған қоршаған ортаны 

ластаушы заттар болып табылады және де олардың адамға әсер етуі сөзсіз. 

Бірақ қалайша, оларды тағамдардан, косметикадан және тағы да басқа тұрмыс 

құралдарынан біз көре алмаймыз ғой деген ой туындауы мүмкін. Пластиктер, 

егер оларды дұрыс жоймаса немесе қайта өңдемесе, неғұрлым кішірек 

бөліктерге ыдырап, ғасырлар бойы тұра беретін ортаға түсуі мүмкін. Бұл 

кішкене бөліктер (әдетте 5 мм-ден аз) микропластик деп аталады және олар 
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бізді алаңдату керек. Менің жұмысымда қазіргі қоғамдағы микропластик 

мәселесі, нақтырақ айтатын болсақ, оның адамға әсері және оны шешуге деген 

менің ұсынған шешімім туралы баяндалады. 

Микропластиктердің проблемасы, кез келген өлшемдегі пластикалық 

заттар сияқты, олар зиянсыз молекулаларға ыдырамайды. Планктоннан жауын 

құрттарына дейінгі тіршілік иелері және адамдарда оларды жейді, бұл әртүрлі 

деңгейдегі экожүйелер денсаулығына әлеуетті қауіп төндіреді. Пластмасса 

өндірісі 1950 жылы жылына екі миллион метр тоннадан жылына 300 миллион 

метр тоннаға дейін және 2050 жылға қарай болжанған 33 миллиард метр 

тоннаға дейін өсетіндіктен проблема тек өседі деп күтілуде. 

Ең алғаш микропластик адам фекалиясының құрамынан анықталғаны 

туралы 2019 жылы жарияланған зерттеуден білеміз. Зерттеуге Еуропаның жеті 

елінен және Жапониядан келген 33 пен 65 жас аралығындағы үш ер адам мен 

бес әйел қатысты. Қатысушылар бір апта бойы тамақ күнделігін жүргізді, 

содан кейін сынақ үшін нәжіс үлгісін берді. Барлық нәжіс үлгілері 

микропластикке оң нәтиже берді. Сегіз қатысушының екеуі күн сайын сағыз 

шайнады. Алтауы теңіз өнімдерін жеді. Апта бойы олардың барлығы 

пластикке оралған тамақты жеді. Қатысушылар орташа есеппен ПЭТ 

бөтелкелерінен (полиэтилентерефталат, пластикалық бөтелкелерді жасау үшін 

жиі қолданылатын материал) күніне шамамен 25 унция су ішкен. Осылайша 

микропластик 2021 жылы жарияланған зерттеуге сәйкес адам қанында 

табылған. Кейінгі зерттеулерге сәйкес ана сүті құрамында, қақырықта, 

плацентада, өкпеде тіпті лимфоциттерде анықталған. Олардың адамға әсері 

зерттеулердің жеткіліксіздігінен әлі де толық анықталмаған. 

Бірақ 2021 жүргізілген Нанкин университетінің, Қытайдағы зерттеуіне 

сәйкес ішектің қабыну ауруы (IBD) бар адамдардың нәжісінде 

микропластиктер 50% артық екені анықталған. Алдыңғы зерттеулер 

микропластика зертханалық жануарларда ішектің қабынуын және басқа да 

ішек проблемаларын тудыруы мүмкін екенін көрсетті, бірақ бұл адамдардағы 

ықтимал әсерлерді қарастыратын алғашқы зерттеу. Ғалымдар IBD бар 

адамдардың кептірілген үлгілерінен грамына 42 микропластик бөлікшелерін 

және сау адамдардан 28 микропластик бөлікшелерін тапты. Қытайдағы 

Нанкин университетінің зерттеушілері: «Соңғы жылдары Азиядағы дамушы 

елдерде IBD таралуы күрт өсті», - дейді. «Қытайда 2025 жылға қарай 1,5 

миллион IBD бар науқас болады деп болжанып отыр, бұл ауыр ауруға 

шалдықтырады». 

Осылайша, келешекте бұл микропластик мәселесі керекті шаралар 

қолданбаса, өрши беретіні анық. Мен ұсынатын шешім, осы мәселенің аз да 

болса, шешілуіне үлес қоспақ. Микропластик қосымшасы. Қосымшаның 

негізгі артықшылығы оның функционалдығында, ауқымдылығында және осы 

мәселеге сәйкес өзектілігінің өсуінде. Мақсатты аудитория – мәселеге бей-жай 

қарамайтындар, мед. студенттер, дәрігерлер, экологтар. 

There are no passengers on Spaceship Earth, we are all crew («Жер» ғарыш 

кемесінде жолаушылар жоқ, бәріміз экипажбыз). 
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Введение: медицинские техники – это специалисты первого уровня 

оказания медицинской помощи, который предполагает обучение навыкам 

остановки кровотечений, фиксации конечностей при переломах, способам 

транспортировки пациентов, оказания помощи при ожогах, неосложненных 

родах, нарушениях мозгового кровообращения и т.д. Специалисты этого 

уровня способны оценивать тяжесть неотложного состояния пациента, 

контролировать дыхательную и сердечную недостаточность, а также 

оценивать критические состояния при травматических повреждениях. 

Цель. Оценка эффективности программы обучения медицинских 

техников. 

Материалы и методы. Нами проводилось теоретическое обучение с 

последующей отработкой практических навыков на манекенах. 

Продолжительность обучения составила 54 часа. Группа исследования 

включила 200 человек без медицинского образования. Проведено 

анкетирование курсантов в отношении знаний, умений и навыков по оказанию 

неотложной медицинской помощи в экстренных и неотложных ситуациях до 
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начала исследования и после окончания обучения.  Для проведения опроса 

были разработаны 20 тестовых заданий. Статистические тесты были 

выполнены с использованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 

20 для Windows. 

Результаты. Анализ и оценка результатов анкетирования 

демонстрируют высокую эффективность проведенного обучения, что 

подтверждается статистически значимым повышением показателей 

правильных ответов на поставленные вопросы по широкому спектру 

мероприятий, предпринимаемых в критических и жизнеугрожающих 

ситуациях, в сравнении с показателями опроса, проведенного до начала 

переподготовки. Так, на вопрос об оптимальном способе диагностики 

остановки сердца после обучения подавляющее большинство опрошенных (78 

%) ответили, что проверка пульса проводится на сонных артериях, тогда как 

до обучения правильно на этот вопрос смогли ответить лишь 30%. На вопрос 

«Какое соотношение компрессий на грудную клетку и вдохов при проведении 

сердечно-легочной реанимации будет правильным?» 90% прошедших 

обучение дало ответ – 30:2. До начала обучения этот показатель составлял 

52%. Выраженное затруднение у обучающихся вызвал вопрос о промежутке 

времени с момента отсутствия пульса и дыхания, после которого наступает 

смерть головного мозга. Лишь 53,3 % лицам после проведенного обучения 

удалось правильно ответить на него. 

Заключение. Устойчивое закрепление полученных знаний, умений и 

навыков возможно в процессе постоянного их повторения, что требует 

повторного прохождения курсов обучения на регулярной основе. 

 

УДК: 616 

МРНТИ: 76 

 

ЖҰҚПАЛЫ ЕМЕС СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЛАР ДЕҢГЕЙІНІҢ 

ТӨМЕНДЕУІ ЖӘНЕ МЕДИЦИНА ПРОФИЛАКТИКАСЫН ТИІМДІ 

БАЙЛАНЫСТЫРУ СҰРАҚТАРЫНЫҢ ӘСЕРІ 

 

Бектұрсынова Қ.Ж., Ахметова Р.Л. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

TO THE QUESTION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE 

EFFECTIVENESS OF MEDICAL PREVENTION AND REDUCING THE 

LEVEL OF CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES 

 

Bektursynova K.Zh., Akhmetova R.L. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 



79 
 

К ВОПРОСУ ВЗАИМОСВЯЗИ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПРОФИЛАКТИКИ И СНИЖЕНИЯ УРОВНЯ ХРОНИЧЕСКИХ 

НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

Бектурсынова К.Ж., Ахметова Р.Л. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Ключевые слова: неинфекционные заболевания, медицинская 

профилактика, первичное звено, здоровый образ жизни, снижение 

заболеваемости. 

Неинфекционные заболевания (НИЗ) имеют продолжительное течение 

и развиваются в результате совокупного воздействия генетических, 

физиологических, экологических и поведенческих факторов. На современном 

этапе жизни наибольшую опасность для людей составляют четыре основных 

типа неинфекционных заболеваний: сердечно-сосудистые, онкологические, 

хронические респираторные заболевания и сахарный диабет. Ежегодно 70% 

случаев смерти в мире составляет НИЗ, они распространены во всех 

возрастных группах. 

Одной из важнейших причин широкого распространения НИЗ являются 

особенности образа жизни и связанные с ним факторы риска: курение, 

злоупотребление алкоголем, нерациональное питание, малоподвижный образ 

жизни, – являющиеся предотвратимыми, поэтому для профилактики НИЗ 

наибольший интерес представляют эти управляемые факторы риска. 

В современных условиях приоритетным направлением здравоохранения 

является профилактика заболеваний. В проведении профилактических 

мероприятий основной фигурой является медицинский работник. 

Осуществление профилактической работы обязательно для всех медицинских 

работников, однако имеет место недопонимание ими важности усиления 

профилактического направления, повышения информированности и 

мотивирования ведению здорового образа жизни среди населения, так как 

основная ориентация практического здравоохранения – лечебная 

составляющая. Врачи должны видеть своей главной задачей не столько 

лечение больных, сколько профилактику болезней и поддержание здоровья 

населения. 

Учреждения первичного звена (ПМСП) как элемент системы 

здравоохранения, наиболее часто и массово взаимодействующий с 

населением, становятся ведущим звеном медицинской профилактики. 

Поэтому медицинские работники этих медицинских учреждений являются 

основными исполнителями работы по профилактике НИЗ и «болезней 

поведения». 

Задачами профилактики первичного звена являются: 

- выявление и регистрация жителей своего участка с факторами риска, 

начальными стадиями заболевания и проведение профилактических 
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мероприятий, обучение населения навыкам, сберегающим и укрепляющим 

здоровье, пропаганда сохранения и укрепления здоровья через местные СМИ; 

- поддержание связи с местными органами самоуправления, с местными 

СМИ при проведении «Дней здоровья» и других кампаний. 

Ожидаемые результаты эффективности профилактической работы 

должны заключаться в знании медработниками первичного звена уровней 

здоровья всех прикрепленных жителей, ежегодном повышении уровня знаний 

и навыков прикрепленного населения о здоровом образе жизни; отдаленные 

результаты – снижение заболеваемости, хронизации заюолеваний, смертности 

от НИЗ и «болезней поведения». 
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Вступление: По рекомендациям Международного агентства по 

исследованию рака (International agency for research on cancer, IARC – англ.), 

все виды асбеста, в том числе и хризотил асбест, являются канцерогенными 

(класс 1). Асбест представляет серьезную угрозу для здоровья населения, 

особенно в странах, где продолжается его добыча и использование. 

Цель исследования: оценка распространенности болезней, 

вызываемых асбестом (асбестоза и мезотелиомы, рака легких), в странах 

Центральной Азии (ЦА), сравнение эпидемиологических данных с Италией. 

Материалы и методы. Проведён анализ научных статей, 

опубликованных на сайтах Pubmed, Scopus, eLibrary, Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), IARC, итальянском регистре по распространению 

мезотелиомы седьмого издания. 

Результаты: По данным итальянского регистра по распространению 

мезотелиомы седьмого издания, в период с 1993 по 2018 годы было 

зарегистрировано 31572 случая мезотелиомы. После запрета асбеста 

количество случаев мезотелиомы продолжало расти, возможно из-за 

латентного периода заболевания, который может длится до 40 лет. С 2000 по 

2013 годы был пик в 1835 случаев в год, затем наблюдалась тенденция к 

снижению. В 2018 году было зарегистрировано 737 случаев, возможно 

благодаря мерам по удалению асбеста и контролю над его ликвидацией. 

Исследование в Республике Казахстан показало, что из 257 случав 

мезотелиомы только у 10,9% больных мезотелиома связана с 

профессиональной деятельностью в асбестовом производстве. Данные IARC 

за 2020 год указывают на низкие показатели заболеваемости мезотелиомой в 

ЦА регионе: 3 случая в Кыргызстане (0,06 на 100 000 населения), 36 в 

Узбекистане (0,12 на 100 000) и 56 в Казахстане (0,28 на 100 000). Это может 

быть связано с недостаточным выявлением случаев мезотелиомы. 

Выводы. Италия и страны ЦА имеют разные истории относительно 

асбеста и асбест-причинных заболеваний (АПЗ). Западные страны и ВОЗ 

подчеркивают вред всех видов асбеста на здоровье населения. В то же время в 

странах ЦА недостаточно исследований, связанных с асбестом. Проведение 

дальнейших исследований в этой области будет иметь большое значение для 

ЦА региона. 
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Кілт сөздер: физиология, психика, соматотип, күйзеліс, гемодинамика, 

Коротков әдісі, Спирография әдісі. 

Кіріспе: Қарқынды психикалық жүктеме, қысқа мерзімде орындауды 

қажет ететін көп мөлшерде ақпаратпен жұмыс істеу, тәуліктік режимнің 

бұзылуы, ұйқының болмауы – бұл күйзелістің туындауына қызмет ететін 

себептер. Тесттер мен емтихандар студенттердің көңіл-күйіне, әл-ауқатына, 

психикасына және психоэмоциялық жағдайына әсер ететін факторлар ретінде 

қызмет ете алады. Сонымен, емтихан кезінде студент ең алдымен 

психологиялық күйзеліске ұшырайды: ақпараттық және эмоционалды. 

Ақпараттың жетіспеушілігімен немесе шамадан тыс көптігіне байланысты 

ақпараттық-танымдық процестерінің бұзылуына алып келеді. Оған көбінесе 

академиялық семестр кезінде жүйелі түрде оқымаған, сабақ өткізіп алған, 

есептерді белгіленген мерзімде ұсынбаған студенттер жатады. Мұндай 

студенттердің ақпаратты талдауға, жүйелеуге және есте сақтауға уақыты 

жетпейді, сондықтан олар емтиханға бастарында хаоспен келіп, қажетті жауап 

бере алмайды. 

Материалы: зерттеу жұмысына 18-21 жас аралығындағы әртүрлі 

соматотипке жататын Жалпы медицина мамандығының 1-2 курс 30 студенті 

қатысты. 

Әдістері: зерттеу әдісі бойынша Спилбергер-Ханин сауалнамасы 

арқылы студенттердің мазасыздық деңгейі анықталды. Тонометр аспабымен 

қан қысымын Коротков әдісі арқылы өлшеу, ал гемодинамикалық 

көрсеткіштер Старр формуласы арқылы есептелінді, сондай – ақ, 

студенттердің тыныс алу көрсеткіштерін анықтауға Спирография әдісі 

қолданылды. Зерттеу нәтижесінде көрсетілгендей емтиханға дейін тыныс алу 

жиілігінің көрсеткіштері эктоморфтарда орташа есеппен 17,9 рет/мин болды, 
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ал мезоморфтарда 17,2 рет/мин және эндоморфтыларда орташа есеппен 14,9 

рет/мин болды.  Емтиханнан соң барлық студенттерде тыныс алу жиілігінің 

алдыңғы көрсеткіштермен салыстырғанда жоғары болды. Яғни, 

эктоморфтарда 18,7 рет/мин, мезоморфтарда 18,1 рет/мин және 17,9 рет/ мин 

болды. Емтихан алдында эктоморфтарда өкпенің тіршілік сыйымдылығы 

көрсеткіші 1,2±0,12 л, тексергеннен кейін 1,6±0,16л болғанын байқадық, 

сәйкесінше мезоморфтарда 1,3 л, емтиханнан кейін 1,64 л-ға жоғарылады, ал 

эндоморфтарда 1,58 л болды. 

Нәтижелері: студенттердің емтихан алдындағы мазасыздық деңгейін, 

оның ішінде ситуативті және жеке түрлерін зерттеу нәтижесінде білім 

алушылардың көбісінде жоғары және орташа мазасыздық деңгейлері 

байқалды. Мазасызданудың жоғары болуы студенттің өзіне деген 

сенімсіздігіне және дайындалмағандығына, әр түрлі әлеуметтік факторларға, 

байланысты болады. 

Қорытынды: зерттеу жұмыстарын жүргізу кезінде төменгі курс 

студенттерінде жүрек-қан тамырлары реттелуінің кернеуі және бейімделу 

механизмдерінің кернеуі бар екені анықталды. Нәтижелерді бағалай отырып, 

2 курс студенттеріндегі емтихан стрессіне ең жоғары бейімделу деп болжауға 

болады, өйткені барлық үш жағдайда біз қанағаттанарлық бейімделудің үлкен 

пайызын байқадық. Яғни, студенттердің емтиханға дейін стресс қан 

қысымының көтерілгені байқалды. 
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Түйін: Электромагниттік толқындардың тірі организмге қаншалықты 

зиян келтіретіні туралы зерттелген, жалпы электромагниттік өрістер, 

аймақтар, толқындар тербелісінің ұзақтығы мен ағзаларға әсерлері жайында 

мағлұматтар қарастырылған.  

Аннотация: Изучено, насколько электромагнитные волны могут 

нанести вред живому организму, рассмотрены общие электромагнитные поля, 

области, продолжительность колебаний волн и их влияние на организмы. 

Knot: The study of the extent to which electromagnetic waves cause harm to 

living organisms, general electromagnetic fields, regions, duration of wave 

oscillations and effects on organisms is considered. 

Кілт сөздер; магниттік өріс, магниттік толқындар, микротолқындар, 

электромагнит, радиотолқындар.  

Ключевые слова: магнитное поля, магнитные волны, микроволны, 

электромагнит, радиоволны.  

Key words: magnetic fields, magnetic waves, microwaves, electromagnet, 

radiowaves. 

Кіріспе: Электромагниттік сәулеленуді көзбен көру мүмкін емес, ал 

елестету оны қиын, сондықтан қарапайым адам одан қорғанбайды десек те 

болады. Электромагниттік ластанудың масштабы жер бетінде әдеуір, 

Бүкіләлемдік денсаулық сақтау ұйымы бұл адам өміріндегі өзекті мәселе 

ретінде қарастырып отыр. Мақаладағы негізгі мақсат электромагниттік 

өрістің, аймақтың, электромагниттік толқындардың организмге қаншалықты 

зиян екенін зерттеу.  

Негізгі: Магниттік өріс – қозғалыстағы электр зарядтары мен магниттік 

моменті бар денелерге (олардың қозғалыстағы күйі тәуелсіз) әсер ететін 

күштік өріс. Магнит өрісі магниттік индукция векторымен (В) сипатталады. 

Тірі организмдер ұдайы электромагниттік толқынның әсер етеді, жердің 

магниттік өрісі – табиғи электромагниттік өріс, планетарлық сарқылмайтын 

ресурс, өрістің күші әртүрлі. Егер бұл сәулелер тірі организмге артық 

мөлшерде өтсе, жасушалардың, ағзалардың тіршілігіне қауіпті факторлар 

көбейеді, мыс; радиожиіліктегі қондырғылар шығаратын электромагниттік 

сәулелер жоғары болса паталогиялық үрдіс ретінде жүйке жүйесінде тежеуші 

құбылыстар, қан тамырларының кеңеюі оның нәтижесінде қан қысымының 

төмендеуі анықталады, сәуле әсерінде ұзақ уақыт болған жағдайда адамдар тез 

шаршайды, ұйқышылдық басып, жиі-жиі бас ауырады, жүрек соғысының 

баяулауы, шаш түсуі байқалады.  

Кез келген электромагниттік толқындар екі түрлі әсер көрсетеді; 

термиялық және термиялық емес. Термиялық электормагниттік энергия 

адамның денесіне еніп, бөлек ағзаларды жылытатын жылу энергиясына 

ауысады. паренхиматозды ағзаларға терең әсер ететіндіктен ми тініне өтеді, 

салдарынан мидың жекелеген бөліктерінде температура көтеріліп, ісік 

жасушаларын қарқынды өседі. Ұзақ уақыт бойы ұялы телефонмен сөйлескен 

кезде құлақ қалқанында температура жоғарылайды, осылай есту үрдісіне кері 

ықпал етеді. 
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Термиялық емес әсер төмен жиіліктегі электромагниттік толқындарға 

негізделген, жүрек ырғағы бұзылып, брадикардия, диастолалық қысым 

жоғарылап, астенияға, еңбек қабілетін төмендетіп, тітіркенгіштікті, жүрек 

айнуы сияқты вегетоневротикалық симптомдарды шақырады. Ұялы 

телефоннан шықққан төменгі жиіліктегі сәулелер бас миының биоэлектрлік 

белсенділігін төмендетеді. 

Қорытынды: Ғылым мен техника дамыған кезеңде электромагниттік 

толқындар, өрістер арта түседі, сондықтан олардың организмге тигізетін 

жанама әсерлерін төмендету және қорғану жолдарын білуіміз қажет.  
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Abstract: The level of health literacy of the population is now becoming an 

important focus for the development of health systems in various countries. Health 

literacy plays a crucial role in individuals' ability to access, understand, and 

effectively utilize health information and services. In recent years, there has been a 

growing recognition of the impact of health literacy on public health outcomes. This 

thesis aims to explore the concept of health literacy, examine its influence on 

individuals' health behaviors and outcomes, and propose strategies to enhance health 

literacy in various populations. By promoting health literacy, we can empower 

individuals to make informed decisions, effectively navigate the healthcare system, 

and ultimately improve public health outcomes. There are many options for 
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measuring this level and an attempt to improve it, as it contributes not only to 

improving the quality of medical care but also to reduce the costs of its delivery. 

This article describes the concept of health literacy and approaches to its study. 

Keywords: health literacy, public health awareness, public health. 

Introduction: Nowadays, people need to actively take care of their health and 

make informed decisions. This requires accessible, easy-to-understand and reliable 

health information that is also adapted to people's needs. Accordingly, there is the 

acquisition of the necessary knowledge, motivation and skills, including access to 

health information, and thus understanding and evaluating it, designated as health 

literacy. Personal health literacy is therefore "the extent to which people can find, 

understand and use information and services to inform health-related decisions and 

actions for themselves and others". In this context, it should be emphasised that 

health literacy is always a matter of content and context. This means that the ability 

to work with health information depends on the context in which it is to be applied 

to health-related decision-making. Priorities are changing and consequently, people 

are increasingly taking responsibility for their health, as a consequence, health 

literacy is becoming an increasingly timely topic. Studies by Kristin Hjorthaug 

Urstad., Randi Andenaes., and Astrid K. Wahl et all (2020) have demonstrated an 

association between low functional and poor health-related outcomes, such as 

increased hospital admissions and re-hospitalisations, lower participation in 

preventive measures, worse self-management of chronic conditions, worse disease 

outcomes, lower functional status and increased mortality. 

Materials and methods: We searched and analyzed scientific articles in the 

Pubmed, Wiley, Elsevier and Springer Link database using the keywords health 

literacy, public health awareness, public health, health promotion. Search depth 5 

years. The total volume of analyzed scientific articles is 55, of which 28 were 

selected for writing this literature review. 

Today, the World Health Organization (WHO) defines health literacy as the 

personal characteristics and social resources that individuals and communities need 

to access, understand, evaluate and use the information and services needed to make 

health-related decisions.  To develop health literacy measures and generally assess 

the impact of demographic, socio-economic and behavioural determinants on health 

literacy in the world. Today, people need to actively take care of their health and 

make informed decisions. This requires accessible, easy-to-understand and reliable 

health information, which is also adapted to people's needs. The relevant necessary 

knowledge, motivation and skills, including accessing, understanding and evaluating 

health information, have been conceptualised as health literacy. Consequently, 

personal health literacy is "the extent to which people are able to find, understand 

and use information and services to inform health-related decisions and actions for 

themselves and others". In this context, it should be emphasised that health literacy 

is always substantive and context-specific. This means that the ability to handle 

health information depends on the context in which they are to be applied to make 

health-related decisions. 
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People are increasingly being given responsibility for their health and, 

consequently, health literacy (HL) is becoming a topic of growing interest. Overseas 

studies have demonstrated an association between low functional health literacy and 

poor health-related outcomes, such as increased hospital admissions and re-

hospitalisations, lower participation in preventive measures, poorer self-

management of chronic conditions, poorer disease outcomes, lower functional status 

and increased mortality. We know that limited literacy skills are often associated 

with poor understanding and management of health conditions, underuse of 

preventive health services, higher rates of hospital admissions for preventable 

conditions and poor overall health status [6]. Populations with low health literacy 

are more likely to have difficulties in understanding different types of health 

information, both in assessing its reliability and source, difficulties in understanding 

medical language and professional terms, and difficulties in acquiring skills to 

control their health. 

Limited literacy skills are known to be often associated with poor 

understanding and management of health conditions, underutilization of preventive 

health services, higher rates of hospitalizations for preventable conditions and poor 

overall health. Evidence of a social gradient in health literacy has been found in all 

published national population-based surveys. Health literacy is an intermediate 

determinant of health, but not a panacea for addressing health inequalities caused by 

the misallocation of opportunities and resources. 

Results: The total volume of analyzed scientific articles is 55, of which 28 

were selected for writing this literature review. The contribution of health literacy in 

mediating the causes and consequences of identified social determinants of health 

can be optimised, according to foreign researchers (2021). Existing interventions 

demonstrate the feasibility of improving health literacy among high-risk groups, but 

research remains underdeveloped and the impact on health inequalities is largely 

unexplored. Future research on health literacy interventions should focus firstly on 

improving the quality of health information that is achieved in diverse populations, 

especially by improving advanced skills and support; secondly, enabling people to 

develop transferable skills to access, understand, analyse and apply health 

information; and thirdly, ensuring that priority is proportional to need, by reaching 

and engaging populations. 

Conclusions: 

Foreign studies have demonstrated in their articles the link between low 

functional health literacy and poor health-related outcomes based on the evidence 

base: increased hospital admissions and re-hospitalisations, lower participation in 

preventive measures, poor self-management of chronic conditions, adverse disease 

outcomes, low functional status and unstable mortality rates; 

Scholars have established and are recommending the strengthening of 

personal health literacy among the population (regardless of geographic residence) 

as "the extent to which people can find, understand and use information and services 

to inform health-related decisions and actions for themselves and others". 
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Введение. Доступ к чистой и безопасной питьевой воде является 

основополагающим правом человека и необходим для его здоровья и 

благополучия. Однако удовлетворенность населения качеством питьевой 

воды до конца не изучена. Это исследование направлено на представление 

результатов опроса, проведенного с целью исследования мнения респондентов 

о качестве питьевой воды в Казахстане. 

Материалы и методы: в данном исследовании использовался 

качественный подход, включающий обзор соответствующей литературы, 

официальных документов и отчетов о ситуации с питьевым водоснабжением 

в Казахстане. В данном исследовании были использованы данные опроса 

населения, проведенного в 2021 году. Опрос проводился в различных регионах 

Казахстана, включая республику в целом, области, города областного 
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значения и два крупных города – Алматы и Астана. Всего было опрошено 

более 10 000 человек. 

Результаты. В рейтинге стран мира по качеству воды, учитывающем 

клинически зарегистрированные случаи любого ущерба здоровью, к которым 

могло иметь отношение качество потребляемой воды, Казахстан занял 54-е 

место из 179. Индекс качества питьевой воды в РК составил 55,8 (из 100). Чем 

выше индекс, тем чище и безопаснее питьевая вода в стране. 

По результатам опроса было выявлено, что большинство респондентов 

частично или полностью удовлетворены качеством питьевой воды в 

Казахстане. Общее число удовлетворенных качеством питьевой воды 

респондентов составляет 44,1%, частично удовлетворенных – 46,5%, не 

удовлетворенных – 9,1%, и только 0,3% затруднились ответить на вопрос. 

В целом, жители Казахстана не очень удовлетворены предоставляемыми 

им услугами. Более половины опрошенных (46,5%) заявили, что они только 

частично удовлетворены, а 9,1% – вообще не удовлетворены. 

Интересно, что ситуация различается в разных регионах страны. 

Например, удовлетворенность качеством питьевой воды различается в разных 

регионах. Самый высокий уровень удовлетворенности – в Алматы (74,6%) и 

Жамбылской области (80,7%), в то время как самый низкий уровень 

удовлетворенности – в Актобе (11,1%) и Караганды (22,4%).  

В некоторых регионах значительная часть жителей затрудняется 

ответить на вопрос об уровне удовлетворенности услугами. Например, в 

Жамбыле 4% жителей не могут дать определенного ответа, а в Шымкенте – 

1,5%. 

Что касается вкуса, запаха и прозрачности воды, то большинство 

респондентов сообщили, что вода не имела запаха (79,6%) и была прозрачной 

(91,6%). Однако только 38,6% респондентов сообщили, что вода была 

приятной на вкус. 

Выводы. Вода имеет решающее значение в поддержании жизни, 

удовлетворительное снабжение водой должно быть обеспечено для всех. 

Результаты этого исследования показали, что уровень удовлетворенности 

качеством питьевой воды различался в разных регионах Казахстана. Самый 

высокий уровень удовлетворенности наблюдался в Алматы и Жамбылской 

области, которые являются регионами с лучшей инфраструктурой и более 

высоким уровнем жизни. С другой стороны, самый низкий уровень 

удовлетворенности наблюдался в Актобе и Караганды, которые являются 

регионами с более низким уровнем жизни и ограниченным доступом к чистой 

воде. Результаты также показывают, что респонденты из городских районов в 

целом были более удовлетворены качеством питьевой воды, чем респонденты 

из сельской местности. Это подчеркивает необходимость того, чтобы 

правительство уделяло особое внимание обеспечению безопасной и чистой 

питьевой водой сельских районов для улучшения здоровья и благополучия 

населения. 
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Введение: Пик заболеваемости COVID-19 пришелся на период с марта 

по июнь 2020 года. С целью противодействия был разработан алгоритм приема 

вызова на уровне информационно-оперативного диспетчерского отдела 
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(ИОДО). Определяются следующие симптомы заболевания: чувство 

усталости, затруднённое дыхание, высокая температура, кашель и/или боль в 

горле. Опасность заключается в том, что данные симптомы во многом часто 

похожи на обычную простуду или грипп. 

Основная часть. Во время сбора анамнеза задавались следующие 

вопросы: 

1) Были ли Вы в контакте с кем-то, кто посещал зоны повышенного 

риска (г. Астана или др. регионы РК, страны СНГ, Европейского Союза, 

Китай)? 

2) Дом и подъезд находится на карантине? 

3) Посещали ли Вы за последние 2 недели поликлинику или больницу? 

4) Имеется ли у Вас результат ПЦР-теста или КТ грудной клетки? 

Если ответ на эти вопросы положителен, диспетчер делает пометку 

«КВИ!» на карте вызова и обязательно докладывает старшему врачу. 

К таким пациентам выезжает фельдшерская бригада, которая измеряет 

частоту дыхательных движений (ЧДД), температуру тела, сатурацию крови 

(SpO2), производится экспресс ПЦР-тест на COVID-19. После получения 

результатов все пациенты (без КТ) доставляются в стационары для 

выполнения КТ. 

Заключение. Определялась степень тяжести заболевания и 

необходимое лечение: 

Легкая степень (слабокатаральные явления, субфебрильная 

температура, ЧДД до 24 в минуту, SpO2 = 94% и выше, менее 50% легких 

поражено на КТ) – амбулаторное лечение;  

Средняя степень (малопродуктивный кашель, катаральные симптомы, 

температура тела> 38,50С до 3 дней, ЧДД от 24 до 28 в минуту, SpO2 = 90–94%, 

от 50% до 75 % легких поражено на КТ) – госпитализация в инфекционную 

больницу, в палатное отделение;  

Тяжелая степень (боли в груди, кашель с отделяемой мокротой, чувство 

нехватки воздуха, ортопноэ, температура тела> 38,50С более 3 дней, SpO2 = 

менее 90%, более 75 % легких поражено на КТ) – госпитализация в отделение 

реанимации и интенсивной терапии. 
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Түйін сөздер: Жедел медициналық жәрдем, коммуникативті дағдылар, 

шақыртулар. 

Тақырыптың өзектілігі. Медицина қызметкерінің коммуникативті 

білгерлігі-кәсіби маңызды қасиет. Жедел жәрдем қызметкерінің алдында 

тұрған мәселелердің нәтижелі шешілуі, оның науқаспен сенімді қарым-

қатынас жасай білуіне байланысты. 

Зерттеудің мақсаты. Жедел медициналық жәрдем қызметкерлерінің 

науқастарға көмек көрсету барысында коммуникативті дағдыларды ұстануын 

бағалау. 

Материалдары мен әдістері. ЖМЖБ бригадасымен барған 

шақыртулардың барлық саны -142. Шақыртуларда медициналық 

қызметкерлердің коммуникативті дағдыларын бағалау үшін арнайы 

дайындалған чек парақ қолдандық. 

Нәтижелер және талқылаулар.  Шақыртуға барғанда медицина 

қызметкерлерінің барлығы науқаспен сәлемдесті, бірақ оның 37 өзін 

таныстырған жоқ. Сұхбат барысында науқаспен көз қатынасын ұстанбады- 29. 

Барлық дәрігер қалыпты ара-қашықтықты ұстанды, науқасқа ынғайлы 

жағдайды қамтыды. Жедел жәрдем дәрігерлері науқасқа шағымдар мен 

анамнез жинау мақсатында жеткілікті сұрақтар қойды. Бригада 

қызметкерлерінің 50%-ы бөлмей, мұқият тыңдады, қалғандары науқастың 

сөзін бөлді. 71 (50%) дәрігер “қорытындылау” техникасын қолдады, 

науқастын айтқанын толығымен дәл, дұрыс түсіну үшін, “угу, ия” дыбыстарын 

шығарды, басын изеп науқасты тындап отырғанын білдіріп ары қарай 

жалғастыруға ынталандырды, қалған 16 дәрігер науқасы ауыр хәлде болған 

себебіне байланысты шұғыл көмек көрсетуге кірісті. 9(6%) дәрігер ғана 

интонацияларды, сөйлеу жылдамдығын орынды пайдаланды. 5(3%) дәрігер 

маңызды жерлерін даусымен нұсқап отырды. 7(4,8%) дәрігер вербальді және 

вербальді емес эмпатия компоненттерін білдірді. Қалған 5(3,2%) дәрігер 
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ешқандай эмпатия белгілерін қолданбады. Қарау, ұстап көру, сипап сезу 

барысында нені не үшін жасау керектігін, жағымсыз, ауыру сезімдері 

болуының мүмкіндігін 22 (1,1%) дәрігер айтып түсіндірді. Тек 18 дәрігер 

науқасқа еш нәрсе айтпады. 7 (4,8%) дәрігер науқастын көнілін бөлетін 

сұрақтар қойды. Барлық дәрігер тексеру нәтижесін хабарлап, науқасқа 

қарапайым түсінікті тілде оның денсаулығының жағдайын түсіндірді. 3(2%) 

дәрігер медициналық ғылыми терминдерді пайдаланбауға тырысты. 3 дәрігер 

диагнозды медициналық, латын тілінде атады. Жоспарлау барысында 

науқастын көз-қарасы назарға алынбады, тек ем жүргізу тактикасы толығымен 

айтып түсіндірілді. 

Қорытынды: Сонымен зерттеу нәтижесінде коммуникативті 

дағдыларды қызметкерлердің тек 26% толығымен қамтығаны, ал (61%) 

жартылай, 13% өте аз пайдаланғаны анықтадық. Ол тек дәрігердің 

коммуникативті дағдысының төмендігі немесе білместігінен емес, жедел 

жәрдем қызметінің ерекшелігіне және науқастардың көбінесе ауыр және 

естүссіз жағдайда болуына, уақыттың тығыздығы да байланысты. Дегенмен 

қызметкерлерінің коммуникативті құзыретін шынықтыру қажеттілігі туындап 

отырғаны байқалады. 
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ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ НА 

ПРИМЕРЕ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
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г. Алматы, Республики Казахстан 

 

На сегодняшний день Военный клинический госпиталь МО РК является 

многопрофильным лечебным учреждением, оказывающим 

квалифицированную, специализированную и высокоспециализированную 

хирургическую помощь раненым и пострадавшим. Медицинский персонал 

госпиталя имеет богатый опыт по оказанию неотложной помощи при минно-

взрывных поражениях как в полевых условиях, так и в условиях стационара. 

Для организации оказания медицинской помощи в составе отряда по 

ликвидации последствий стихийных бедствий созданы подвижные 

медицинские общехирургическая, травматологическая, инфекционная и 

терапевтическая бригады с запасом инструментария, медикаментов для 

работы в автономном режиме в течение трех суток.  

В настоящем тезисе обобщен опыт оказания помощи при ликвидации 

последствий техногенных чрезвычайных ситуаций за период с 2016 по 2022 г.: 

взрывы в г. Арысь, на полигоне «Казахстан», при проведении АРМИ 2016 г., 

г. Тараз, участие в ликвидации последствий взрыва в порту г. Бейрут 

Республики Ливан в августе 2020 г., январские события 2022 г. 

За указанный период медицинская помощь оказана свыше 220 

пострадавшим. 

У больных преимущественно наблюдалось поражение верхних 

конечностей (кисть, предплечье), что составило 63%, сочетанное поражение 

(верхние и нижние конечности) – 27%, поражение нижних конечностей – 10%. 

У пострадавших в январских событиях 2022 г. преобладали черепно-мозговые 

травмы и травмы лицевого черепа. 

Пациенты с места получения ранений эвакуировались авиатранспортом 

до вертолетной площадки, откуда санитарным автотранспортом доставлялись 

в ВКГ МО РК. 

Важным моментом при массовом поступлении пациентов являлась 

военно-медицинская сортировка (триаж) пострадавших, разделенная на три 

потока: 

1. Пациенты с нестабильной гемодинамикой, минуя приемное 

отделение, направлялись в операционную, где несколькими бригадами 

хирургов (в т.ч. травматологи, урологи, нейрохирурги) выполнялись 

реанимационные мероприятия, первичная хирургическая обработка ран, 

инструментально-лабораторные обследования. 

2. Пациенты средней степени тяжести направлялись в профильные 

отделения (травматологии, нейрохирургии, офтальмологии), где они получали 

лечение в соответствии с полученными ранениями. 

3. Пациенты легкой степени тяжести осматривались дежурном 

хирургом в приемном отделении, дальнейшая тактика лечения определялась 

после установления характера полученных ранений. 
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Главными поражающими факторами при взрыве являются: взрывные 

газы, обладающие высоким давлением и высокой температурой; ударная 

волна; осколки боеприпаса (мины) и вторичные снаряды. 

Минно-взрывные ранения в большинстве случаев являются 

множественными и сочетанными по локализации и комбинированными по 

механогенезу. 

Основными положениями лечения минно-взрывных ранений 

представляется следующие: 

– Первичная хирургическая обработка показана при наличии обширных 

ран мягких тканей, при ранениях крупных суставов с повреждением 

сочленяющихся костей, при отрывах и разрушениях конечностей, ранениях 

магистральных сосудов, при наличии точечных ран в проекции магистральных 

сосудов, которые сопровождаются нарастанием гематомы и нарушением 

периферического кровообращения, а также при развитии ранних 

инфекционных осложнений. Первичную хирургическую обработку проводят 

после выведения раненных из шока в ранние сроки после ранения при 

полноценном обезболивании. 

– Основным методом обездвиживания костных отломков продолжает 

оставаться гипсовая повязка. Останавливаясь на роли и месте внешнего 

остеосинтеза в системе этапного лечения раненных в конечности, следует 

подчеркнуть, что за последние 20 лет наблюдается отчетливая тенденция к 

увеличению удельного веса чрескостного остеосинтеза в структуре других 

методов лечения, раненных в конечности на этапах медицинской эвакуации. 

– При поступлении всем пострадавшим выполнена первичная 

хирургическая обработка ран с наложением первичных швов и 

дренированием. В послеоперационном периоде производилась 

иммобилизация поврежденной конечности гипсовыми лонгетами. 

Дополнительно проводилась инфузионная, антибактериальная терапия, 

коррекция нарушений регионарного кровообращения и микроциркуляции.  

По окончании лечения все больные освидетельствованы Военно-

врачебной комиссией, из них 4 больных были признаны негодными к 

воинской службе, остальным предоставлены временные освобождения от 

исполнения обязанностей воинской службы. 

По исходам лечения летальных исходов не было. 

Относительно благоприятный исход минно-взрывных ранений без 

повреждения жизненно важных органов грудной и брюшной полостей, 

головного мозга можно объяснить широким применением индивидуальных 

средств защиты (бронежилеты, каски). 

Выводы 

При массовом поступлении больных успех лечения зависит от 

следующих факторов: 

1. Кратчайший по времени путь эвакуации от места получения 

ранения до места оказания квалифицированной медицинской помощи 

(правило «золотого часа»). 
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2. Медицинская сортировка раненых с делением их на три потока: 

тяжелораненые, средней степени тяжести и легкораненые.  

3. Применение военнослужащими индивидуальных средств защиты 

при работе с взрывоопасными предметами.  

4. Готовность медицинского персонала стационара к работе в 

условиях массового поступления больных с травматическими повреждениями 

 

УДК: 616 

МРНТИ: 76 

 

ORGANIZATION OF TRAUMATOLOGICAL AND ORTHOPEDIC 
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Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ И ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ 

ПОМОЩИ ЖИТЕЛЯМ СЕЛА 

 

Оналбеков М.Ш., Камалиев М.А. 

 
Казахстанский медицинский университет «Высшая школа общественного 

здравоохранения», г. Алматы, Республика Казахстан 

 

АУЫЛ ТҰРҒЫНДАРЫНА ТРАВМАТОЛОГИЯЛЫҚ-

ОРТОПЕДИЯЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУДІ ҰЙЫМДАСТЫРУ 

 

Оналбеков М.Ш., Камалиев М.А. 

 
"Қоғамдық денсаулық сақтау жоғары мектебі" Қазақстан медицина университеті, 

Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілт сөздер: травматология, жарақат, ауыл тұрғындарына көмек 

көрсету. 

Кіріспе: Жарақаттану медициналық-әлеуметтік салдарлардың (уақытша 

еңбекке жарамсыздық, мүгедектік және өлім-жітім) таралуының артуына және 

асқынуларына тікелей алып келетін маңызды әлеуметтік-гигиеналық 

проблема болып табылады. Сыртқы себептердің әсерін емдеуге арналған 

шығындар денсаулық сақтау шығындарының құрылымында жүрек-қан 

тамырлары аурулары мен тыныс алу органдарының ауруларынан кейінгі 3-ші 

орында. Жазатайым оқиғалар мен жарақаттар болмаса, алдағы өмірдің орташа 

ұзақтығы ер адамдарда орта есеппен 3,1—4,8 жылға, ал әйелдерде 1,2 жылға 

артар еді. 



97 
 

Бүгінгі таңда әлемнің экономикалық дамыған елдерінде жарақаттар 

халық өлімінің себептері арасында маңызды орын алады, көбінесе еңбекке 

қабілетті жастағы адамдар қайтыс болады: 18-44 жас аралығындағы ер 

адамдар арасында жарақаттан болатын өлім бірінші орында. 

Материалы: Алматы облысы Жамбыл ауданы «Қарғалы аудандық 

ауруханасы» ШЖҚ МКК травматология бөлімшесі. Аталған бөлімше 

бойынша 2022 жылдың «Жарақаттар, уланулар және сыртқы себептерге әсер 

етудің кейбір басқа салдары туралы» есеп (28-нысан) талданды және ем алған 

науқастар арасында сауалнама жүргізілді. 

Әдістері: қойылған мақсатқа жету үшін ақпараттық- аналитикалық, 

әлеуметтік және статистикалық әдістер қолданылды. 

Нәтижелері: Жүргізілген зерттеу нәтижелеріне сәйкес аталған ауданда 

жарақат салдарынан болатын өлім деңгейі 25,7% болса, ауруханадағы өлім 

көрсеткіші 5%-ға тең. Медициналық көмекке жүгінген науқастарды алған 

жарақат түріне байланысты қарастырар болсақ, басым бөлігі (75,9%) 

тұрмыстық жарақаттармен шағымданған. 13,8% науқас көшеде жарақат алса, 

8,4% науқас жол-көлік оқиғаларына ұшыраған. Жарақаттанған науқастардың 

62,7%-ы 18-59 жас аралығындағы ер адамдар, осы жас тобындағы әйел 

адамдар 37,2%-ды құрайды. Ал 60 жастан асқан ерлер мен әйелдер, 

сәйкесінше, 53,4% бен 46,6%-ды көрсетті. Аурушаңдық құрылымы бойынша 

ең жиі кездесетін қол-иық жарақаттары (38,9%) және аяқ пен төменгі буын 

жарақаттары (22,5%).  

Аталған медициналық ұйымның травматология бөлімінде 1 дәрігер-

травматолог, 3дәрігер-хирург және 1 реаниматолог, 7 орта медициналық 

қызметкер жұмыс жасайды. Дәрігермен қамтамасыз етілу деңгейі 10 мың 

тұрғынға шаққанда 0,3-ке тең. 

Қорытынды: Жарақаттанудың алдын алу және травматологиялық 

көмекті ұйымдастыру қоғам үшін өзекті мәселе болып табылады, себебі бұл 

өмір сүру ұзақтығына тікелей әсер етеді. 

Қазақстанда травматолог-ортопед мамандары санының жыл сайынғы 

өсуіне қарамастан, ауылдық жерлерде мамандардың тапшылығы байқалады. 

Бұл проблема кадр тапшылығы байқалатын ел өңірлеріне травматолог-

ортопед мамандарын тарту тетіктерін әзірлеу бойынша бірқатар 

басқарушылық шешімдер қабылдауды талап етеді. 
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МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 
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Ключевые слова: эмоциональное выгорание, студенты, медицинский 

вуз, общественное здоровье. 

Введение: «Ничто не является для человека таким сильным 

испытанием, как другой человек!» Это мудрое изречение можно положить в 

основу исследований синдрома эмоционального выгорания. У врачей и 

педагогов риск возникновения этого синдрома особенно велик. В последние 

десятилетия скорость развития этого синдрома существенно выросла. Ранние 

работы психологов говорят о развитии этого феномена через 10–15 лет работы, 

новейшие – о его формирование еще во время обучения в ВУЗе. 

Материал: В исследовании принимали участие студенты первого курса 

стоматологического и педиатрического факультетов Ижевской 

государственной медицинской академии в количестве 66 человек.  

Методы: оценка уровня эмоционального выгорания студентов методом 

психодиагностики В.В. Бойко. 

Результаты: к концу первого курса фаза напряжения сформирована у 

трети студентов (30,5±0,2%). Большая часть студентов показала низкий 

уровень переживания обстоятельств (57,8±0,1%), треть студентов – высокий 

(32,5±0,2%). Каждый пятый студент (21,2±0,2%) имел средний и высокий 

уровень неудовлетворенности собой, 18,6±0,2% отметили ощущение 

загнанности в клетку. Около половины студентов (52,6±0,2) отметили у себя 

симптомы тревоги и депрессии. 

Фаза резистентности по результатам теста сформирована на 43,8±0,2%. 

Неадекватное реагирование на ситуацию вследствие затяжного стресса 
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отметили 67,4±0,1% респондентов. Каждый третий опрошенный отметил 

эмоциональную дезориентацию (37,2±0,2%). Расширение сферы экономии 

эмоций выделили 41,8±0,2% респондентов.  Уже на первом курсе 60,5±0,1% 

опрошенных отмечают редукцию профессиональных обязанностей. 

Фаза истощения у опрошенных студентов сформирована на треть 

(34,3±0,2%). Около половины студентов (51,2±0,1%) отмечают у себя дефицит 

эмоций, 55,8±0,1% – эмоциональную отстраненность. Личностная 

отстраненность проявляется у 31,1±0,2% студентов. Каждый пятый студент 

(23,2±0,2%) отмечает у себя развитие психосоматических нарушений. 

Выводы: в рамках исследования выявлены особенности проявления 

эмоционального выгорания у студентов медицинского ВУЗа. Это развитие 

уже на первом курсе, превалирование высоких показателей тревожности, 

высокой реактивности. У большинства студентов эмоциональное выгорание 

продолжает развиваться по мере увеличения учебной нагрузки, несмотря на 

проводимые профилактические меры. 
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Введение. Медицинские работники в ходе выполнения своей 

профессиональной деятельности испытывают влияние различных факторов 

риска (ФР), которые потенциально могут неблагоприятно воздействовать на 

их здоровье и приводить к снижению качества жизни. 

Цель исследования – проанализировать ФР нарушения здоровья у 

медицинских работников при выполнении ими профессиональной 

деятельности. 

Материалы и методы. Проведено онлайн-анкетирование 589 

медицинских работников различных лечебно-профилактических учреждений 

Удмуртской Республики, 301 (51,1%) человек – врачи различного профиля 

(средний возраст − 47,2±3,4 года), 288 (48,9%) – средний медицинский 

персонал (средний возраст −52,1±5,6 года). Женщин – 528 (89,6%), мужчин – 

61 (10,4%). Профессиональный стаж большинства респондентов (45%) – более 

20 лет. Анкета включала 59 вопросов, касающихся состояния здоровья 

медработников, их образа жизни, семейного статуса, неблагоприятных 

факторов труда. Также определяли антропометрические данные 

респондентов. 

Результаты. За прошедший год 250 врачей (83%) и 221 человек из числа 

среднего медицинского персонала (76%) прошли профилактические 

медицинские осмотры или диспансеризацию. Состояние своего здоровья по 

10-ти балльной шкале до эпидемии COVID-19 врачи оценили в среднем на 8,7 

баллов, средний медперсонал – на 8,3 балла, после эпидемии – на 7,9 и 8,0 

баллов, соответственно. Мужчины более позитивно оценили состояние своего 

здоровья, чем женщины (p=0,001). Вакцинацию от COVID-19 прошли 253 

(84%) врача и 242 (84%) работника из числа среднего медперсонала, от гриппа 

– 78 (25,9%) и 84 (29,2%) человека, соответственно. Повышенное 

артериальное давление имели 70 (23,2%) врачей и 79 (27,4%) человек среднего 

медицинского персонала, которое у 40 (57,1%) и у 55 (69,6%) респондентов 

коррелировало с абдоминальным ожирением. Частично соблюдали режим 

питания из-за высокой загруженности на рабочем месте 80 (26,6%) врачей и 

91 (31,6%) человек среднего медицинского персонала, 20 (6,6%) врачей и 30 

(10,4%) средних медицинских работников ежедневно не соблюдали режим 

питания, здорового питания придерживались только 91 (30,2%) врач и 71 

(24,7%) человек из среднего медперсонала. Питьевой режим на рабочем месте 

соблюдали 168 (55,8%) врачей и 142 (49,3%) человека среднего медицинского 

персонала. Регулярно или ежедневно занимались физической культурой 

только 66 (21,9%) врачей и 70 (24,3%) средних медработников. Большинство 

врачей (96%) и работников из числа среднего медперсонала (97%) почти не 

употребляют или редко употребляют (1-3 раза в месяц) алкоголь, а также не 

курят в настоящее время (91% и 87%, соответственно). Среди основных 

неблагоприятных факторов трудового процесса, большинство врачей и 

среднего медицинского персонала отметили эмоциональную напряженность 

работы (68% и 65%, соответственно), зрительную напряженность при работе 

с компьютером (60% и 62%, соответственно), недостаточный уровень оплаты 
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труда (50,2% и 51,5%, соответственно) и наличие бюрократической нагрузки 

(45% и 42%, соответственно). 88,0% врачей и 80% средних медработников 

испытывали стресс на рабочем месте, источником которого в большинстве 

случаев являлись пациенты. Более половины врачей и среднего медперсонала 

были женаты или замужем и имели 1-2 детей. По своему материальному 

положению более чем половине респондентов денег хватает только на 

приобретение одежды и продуктов, около трети могут позволить себе 

бытовую технику, но покупка автомобиля или квартиры им недоступна. 

Выводы. Значимыми производственными ФР нарушения здоровья 

медицинских работников являются высокий уровень психоэмоционального 

напряжения, зрительное напряжение при работе с персональным 

компьютером, большой объем заполняемой документации, недостаточный 

уровень оплаты труда. Поведенческие ФР включают низкую физическую 

активность, нерациональное питание с несоблюдением режима приема пищи, 

и питьевого режима. 
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Summary Machine Learning (ML) in clinical practice refers to the 

application of computational algorithms and statistical models to analyze and 

interpret medical data for improved decision-making and patient care. ML leverages 

the power of data and algorithms to identify patterns, make predictions, and generate 

insights from complex healthcare datasets. 

Түйінді Клиникалық практика Машиндық Оқу (ML), медициналық 

деректерді қарастыру және толықтыру үшін компьютерлік алгоритмдер мен 

статистикалық модельлерді пайдалануын аталады. ML деректер мен 

алгоритмдердің күштігін пайдаланып, қиын комплекстік медициналық 

деректерлерден паттерндерді анықтау, болжамдар жасау және табыстарды 

құруға болады. 

Аннотация Машинное обучение (МО) в клинической практике 

относится к применению вычислительных алгоритмов и статистических 

моделей для анализа и интерпретации медицинских данных с целью 

улучшения процесса принятия решений и ухода за пациентами. МО 

использует данные и алгоритмы для выявления паттернов, построения 

прогнозов и получения информации из сложных наборов данных в области 

медицины. 

Introduction. In the context of clinical practice, ML algorithms can be trained 

on large volumes of patient data, such as electronic health records, medical imaging 

scans, genetic information, and clinical notes. By learning from these datasets, ML 

models can assist healthcare professionals in various tasks, including disease 

diagnosis, risk prediction, treatment planning, and patient monitoring. 

ML algorithms can detect subtle patterns and associations within medical data 

that may not be easily recognizable by humans. They can identify key features and 

markers indicative of specific conditions or treatment outcomes. This enables 

healthcare providers to make more accurate and personalized decisions, leading to 

improved patient outcomes and efficient resource utilization. 

Moreover, ML models can continuously learn and adapt from new data, 

allowing for iterative improvements and real-time updates to clinical decision 

support systems. This iterative process enhances the precision and reliability of 

predictions over time, enabling healthcare professionals to stay updated with the 

latest evidence-based practices. 

While ML has great potential in clinical practice, it is important to ensure 

proper validation, transparency, and ethical considerations. Rigorous evaluation and 

validation of ML algorithms are crucial to ensure their reliability and safety before 

their integration into healthcare workflows. Additionally, maintaining patient 

privacy, data security, and maintaining a human-centric approach in decision-

making remain essential aspects of ML adoption in clinical settings. 

In summary, ML in clinical practice harnesses the power of data and 

algorithms to augment healthcare professionals' decision-making processes (Fig. 1). 

By analyzing medical data, ML algorithms can provide valuable insights, improve 

diagnostic accuracy, and enhance patient care, ultimately leading to better health 

outcomes. 



103 
 

Figure 1 Machine Learning Algorithm Schema 

 
Source: Sanchez-Martinez S, Camara O, Piella G, Cikes M, González-Ballester 

MÁ, Miron M, Vellido A, Gómez E, Fraser AG and Bijnens B (2022) Machine 

Learning for Clinical Decision-Making: Challenges and Opportunities in 

Cardiovascular Imaging.Front. Cardiovasc. Med.8:765693. doi: 

10.3389/fcvm.2021.765693 

The future is here 

Machine Learning (ML) is being utilized across various domains in healthcare 

to improve patient care, enhance efficiency, and advance medical research. Here are 

three main domains where ML is prominently used: 

1. Medical Imaging and Diagnostics: ML algorithms are employed to 

analyze medical images such as X-rays, MRI scans, CT scans, and mammograms. 

These algorithms can assist in the detection and diagnosis of various conditions, 

including tumors, lesions, and abnormalities. ML models can learn from vast image 

datasets to identify patterns and markers that may be indicative of specific diseases, 

enabling earlier detection and more accurate interpretation of medical images. 

2. Predictive Analytics and Risk Stratification: ML is employed to 

develop predictive models that assess the risk of certain medical events or 

conditions. By analyzing large datasets containing patient information, ML 

algorithms can identify risk factors, predict disease progression, and estimate the 

likelihood of future health outcomes. This information can aid in personalized 

treatment planning, preventive interventions, and proactive patient management. 

3. Electronic Health Records (EHR) and Clinical Decision Support: ML 

algorithms are applied to analyze electronic health records, which contain 

comprehensive patient information such as medical history, laboratory results, 

medication records, and demographics. ML models can identify patterns and trends 

within these records to provide decision support to healthcare professionals. This 

can include suggesting appropriate treatments, predicting adverse events, optimizing 

medication management, and alerting to potential drug interactions or patient risks 

(Fig. 2). 

These are just a few examples of how ML is utilized in healthcare. ML is a 

rapidly evolving field, and its applications continue to expand into other domains 

such as genomics, precision medicine, wearable devices, and telemedicine. The 

integration of ML technologies has the potential to transform healthcare by enabling 
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more accurate diagnoses, personalized treatment plans, and improved patient 

outcomes. 

Figure 2 Electronic Health Records (EHR) and Clinical Decision Support 

 
Source: Røst TB, Clausen C, Nytrø Ø, Koposov R, Leventhal B, Westbye OS, 

Bakken V, Flygel LHK, Koochakpour K and Skokauskas N (2020) Local, Early, 

and Precise: Designing a Clinical Decision Support System for Child and 

Adolescent Mental Health Services. Front. Psychiatry 11:564205. doi: 

10.3389/fpsyt.2020.564205 

A look inside ML 

Machine Learning (ML) is a branch of artificial intelligence (AI) that focuses 

on developing algorithms and models that allow computers to learn and make 

predictions or decisions without being explicitly programmed. ML systems are 

designed to analyze data, identify patterns, and make informed decisions or 

predictions based on the patterns discovered. Here are the main principles that 

underpin the workings of ML: 

1. Data Collection: ML relies on vast amounts of data to train its 

algorithms. This data can come from various sources, such as electronic health 

records, medical imaging, sensor readings, or patient-generated data. The quality 

and diversity of the data play a crucial role in the performance and generalization 

capabilities of ML models. 

2. Training and Learning: ML models are trained using labeled data, 

where the desired output or outcome is already known. During the training process, 

the model learns to recognize patterns and relationships within the data to make 

accurate predictions or decisions. This is typically done through the use of statistical 

techniques and optimization algorithms that adjust the model's parameters to 

minimize errors or maximize performance. 

3. Feature Extraction and Selection: ML algorithms require relevant 

features or attributes from the data to make predictions or decisions. Feature 

extraction involves identifying and transforming the raw data into a more suitable 

representation that captures the underlying patterns. Feature selection involves 

choosing the most informative features that contribute the most to the model's 

predictive power while minimizing redundancy. 
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4. Model Evaluation and Validation: ML models need to be evaluated and 

validated to ensure their accuracy and performance. This is done by using separate 

datasets that were not used during the training phase. Various metrics and 

techniques, such as cross-validation or hold-out validation, are employed to assess 

the model's performance, identify potential biases or overfitting, and fine-tune the 

model if necessary. 

5. Deployment and Monitoring: Once a ML model has been trained and 

validated, it can be deployed for real-world use. Continuous monitoring is essential 

to ensure that the model's performance remains reliable and that it adapts to any 

changes or shifts in the data distribution. Monitoring also helps detect potential 

biases, ethical concerns, or performance degradation over time. 

6. Iterative Improvement: ML is an iterative process where models are 

continually refined and improved based on feedback and new data. As more data 

becomes available or new insights are gained, models can be retrained or updated to 

enhance their accuracy and adaptability. 

These principles form the foundation of how ML systems work. However, it's 

important to note that different ML algorithms and techniques exist, such as 

supervised learning, unsupervised learning, and reinforcement learning, each with 

its own specific principles and methodologies. 

 

Benefits 

 

The application of Machine Learning (ML) in Clinical Decision Support Systems 

(CDSS) has the potential to benefit various stakeholders in healthcare. Here are three 

main beneficiaries of ML in CDSS: 

1. Healthcare Providers: ML in CDSS can assist healthcare providers, such as 

physicians, nurses, and clinicians, in making more accurate and informed decisions. 

ML algorithms can analyze large volumes of patient data, including medical records, 

lab results, imaging data, and research findings, to provide personalized 

recommendations, risk assessments, and treatment options. By leveraging ML, 

healthcare providers can enhance diagnostic accuracy, identify potential risks or 

complications, and optimize treatment plans, leading to improved patient outcomes 

and quality of care. 

2. Patients: ML in CDSS can empower patients by providing them with 

personalized insights and recommendations. ML algorithms can analyze individual 

patient data, including medical history, genetic information, lifestyle factors, and 

symptom patterns, to offer tailored guidance, preventive measures, and treatment 

options. Patients can benefit from ML-based CDSS by receiving timely 

interventions, improved disease management strategies, and increased involvement 

in their own healthcare decisions. This can lead to better patient engagement, 

satisfaction, and overall health outcomes. 

3. Healthcare Systems and Institutions: ML in CDSS can have a positive impact 

on healthcare systems and institutions as a whole. By leveraging ML algorithms to 

analyze population-level data, healthcare systems can identify patterns, trends, and 
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risk factors associated with specific diseases or conditions. This can aid in proactive 

public health interventions, resource allocation, and strategic planning. ML-based 

CDSS can also help in optimizing healthcare workflows, reducing medical errors, 

and improving efficiency in healthcare delivery. By harnessing the power of ML, 

healthcare systems can work towards achieving cost-effective, patient-centered care 

and population health management. 

Overall, the integration of ML into CDSS holds the potential to revolutionize 

clinical decision-making, enhance patient care, and optimize healthcare systems. It 

can empower healthcare providers, patients, and healthcare institutions with data-

driven insights and personalized recommendations, leading to improved healthcare 

outcomes and a more efficient and effective healthcare ecosystem. 

 

Future prospects of ML in the healthcare 

 

The future prospects of Machine Learning (ML) in the healthcare industry are 

exciting and hold significant potential for advancements in patient care, disease 

prevention, and healthcare management. Here are five key prospects for ML in 

healthcare: 

1. Precision Medicine: ML has the potential to revolutionize the field of 

precision medicine by enabling personalized treatment plans based on individual 

patient characteristics, including genetic information, lifestyle factors, and medical 

history. ML algorithms can analyze vast amounts of patient data to identify patterns 

and biomarkers that contribute to disease development and progression. This can aid 

in early detection, accurate diagnosis, and targeted treatment strategies, leading to 

improved patient outcomes and tailored interventions. 

2. Predictive Analytics and Early Disease Detection: ML algorithms can 

analyze large datasets to identify patterns and predictive models for early disease 

detection. By leveraging ML techniques, healthcare systems can develop predictive 

models that detect early signs of diseases such as cancer, cardiovascular disorders, 

and infectious diseases. This enables timely interventions, proactive monitoring, and 

prevention strategies, ultimately reducing disease burden and improving patient 

prognosis. 

3. Healthcare Resource Optimization: ML can play a crucial role in 

optimizing healthcare resource allocation and operational efficiency. ML algorithms 

can analyze data from electronic health records, medical imaging, patient flow, and 

resource utilization to identify areas for improvement, optimize scheduling, and 

predict patient outcomes. By leveraging ML, healthcare systems can better allocate 

resources, reduce waiting times, and improve patient access to care, leading to 

enhanced healthcare delivery and cost-effectiveness. 

4. Enhancing Clinical Decision Support Systems: ML can further enhance 

Clinical Decision Support Systems (CDSS) by incorporating real-time patient data, 

clinical guidelines, and research findings. ML algorithms can continuously learn 

from new data and adapt recommendations based on evolving evidence. This can 
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assist healthcare providers in making accurate and up-to-date decisions, improving 

diagnostic accuracy, treatment selection, and patient safety. 

5. Health Monitoring and Wearable Devices: ML algorithms can be 

integrated with wearable devices and remote monitoring technologies to analyze 

real-time patient data, such as vital signs, activity levels, and sleep patterns. This 

enables continuous monitoring, early detection of health deviations, and timely 

interventions. ML algorithms can identify patterns indicative of deteriorating health 

conditions, enabling proactive interventions and reducing hospital readmissions. 

These prospects demonstrate the potential for ML to revolutionize healthcare by 

enabling personalized medicine, early disease detection, resource optimization, and 

enhanced decision support systems. As ML continues to advance and integrate with 

other technologies, it is expected to drive significant improvements in patient 

outcomes, healthcare delivery, and population health management. 

Conclusions In conclusion, Machine Learning (ML) has emerged as a 

powerful tool in clinical decision-making, offering numerous benefits to healthcare 

providers, patients, and healthcare systems. By analyzing large volumes of patient 

data, ML algorithms can provide valuable insights, improve diagnostic accuracy, 

and enhance patient care. ML algorithms can detect subtle patterns and associations 

within medical data, leading to more accurate and personalized decisions and 

improved patient outcomes. Additionally, ML in Clinical Decision Support Systems 

(CDSS) empowers healthcare professionals with real-time recommendations and 

predictive models, enhancing their decision-making capabilities. Patients can benefit 

from ML-based CDSS by receiving personalized guidance and treatment options, 

leading to increased engagement and better health outcomes. Healthcare systems can 

optimize resource allocation, improve efficiency, and strategically plan 

interventions by leveraging ML's capabilities. The future prospects of ML in 

healthcare are promising, with precision medicine, predictive analytics, healthcare 

resource optimization, and enhanced CDSS being key areas of focus. As ML 

continues to advance and integrate with other technologies, it has the potential to 

revolutionize healthcare by enabling personalized medicine, early disease detection, 

resource optimization, and enhanced decision support systems. It is crucial to ensure 

rigorous validation, ethical considerations, and a human-centric approach in the 

integration of ML into clinical practice to maximize its benefits and ensure patient 

safety. Overall, ML in clinical decision-making holds great promise in transforming 

healthcare and improving patient outcomes. 
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Өзектілігі: 2019 жылдың желтоқсанында Ухань қаласында (ҚХР) 

этиологиясы белгісіз пневмонияны анықтаудың алғашқы жағдайлары 

тіркелді. Кейіннен пневмониямен ауыратын бірнеше науқастың төменгі тыныс 

жолдарынан SARS-CoV-2 (COVID-19) деп аталатын коронавирустың жаңа 

түрі анықталды. Осы жағдайға байланысты әлемдегі мектеп оқушылары 

дистанционды оқу форматына ауысты. Ол мектеп жасындағы балалардың 

дамуына, тамақтану режиміне өзінің өзгерістерін енгізді. 

Зерттеу мақсаты – қашықтықтан оқыту және қалыпты оқыту форматы 

кезіндегі мектеп оқушыларының тамақтану сипаты мен тәртібінің өзгеруіне 

салыстырмалы баға беру. 

Зерттеу материалдары 

Зерттеу жұмыcына арналған мәліметтер 2022 жылдың күз айларында 

Атырау қалаcында жинақталды. Зерттеу ныcандарын таңдау негізіне 

кездейcоқ репрезентативті әдіc қолданылды. Жаcөcпірімдерді зерттеу Атырау 

қалаcының Жұмыскер ауданындағы № 35 мектеп-гимназиясы және Бірлік 

ауданындағы Б.Нысанбаев атындағы орта мектеп оқушылары зерттеу нысаны 

ретінде таңдалынып алынды. Зерттеуге алынған жалпы жаcөcпірімдердің 

cаны, олардың -51-і мектеп-гимназия оқушылары, ал қалған 49-ы орта мектеп 

оқушылары. 
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Зерттеу әдіcтері Жұмыc барыcында тамақтану тәртібі мен сипатын 

бағалау мақcатымен келеcі зерттеу әдіcтері қолданылды: ақпараттық-

аналитикалық әдіc; сауалнама жүргізу әдіcі; cтатиcтикалық cараптау әдіcі 

жүзеге аcырылды. 

Зерттеу нәтижелері Жүргізілген сауалнама нәтижесіне қысқаша 

сипаттама беретін болсақ, жаcөcпірімдерден cауалнамаға жауап жинау 

барыcында олардың қашықтықтан оқыту жүйесі тамақтану тәртібіне өз әсерін 

тигізгендігін, тамақтану сипатына, дұрыс тамақтануына өзіндік септігі 

тигендігін байқадық. Мысалы, 2 жыл бұрын жүргізілген сауалнама бойынша 

жаcөcпірімдердің 73,90% -ы 3 мезгіл тамақтану тәртібін ұстанатындығын, ал 

қалған 18,40%, 2,30% жасөспірімдердің 4 және 5 мезгілдік тамақтану түрін 

ұстанатындығына көз жеткіздік. Ал 2 жылдан кейінгі сауалнама нәтижесі 

бойынша 66,3%-ы жасөспірім 3 мезгіл тамақтанатындығын, 23,9% - ы 4 мезгіл 

және 9,8%-ы 5 мезгіл тамақтанатындығын білдік. 

Сонымен қатар, мектеп жасындағы біз таңдап алынған оқушылардың 

арасында салауатты өмір салты туралы және дұрыс, тиімді тамақтануды 

ұстануға, онымен ақпараттандырылу деңгейінің төмен екендігіне көз 

жеткіздік. Оған дәлел ретінде, жасөспірімдердің тең жарты бөлігі дерлік, яғни, 

52,9% - ға жуығы қашықтықтан оқыту кезінде тамақтану тәртібінің 

өзгергендігі анықталды. Ал 27,6% -ы және 3,5% -ы бұрынғы қалпында, мүлде 

өзгермегендері туралы сауалнамаға жауап берілді. 

Қорытынды Сауалнамада алынған жауап бойынша қашықтықтан 

оқыту жүйесінің айтарлықтай деңгейде балалар тамақтану тәртібіне әсері мол 

екендігін анықтадық. Яғни, ата-аналардың тамақтану тәртібіне аса назар 

аударып, қадағаландығы жөн деп есептейміз. 
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Введение. Вопрос потребления человечеством чистой и качественной 

воды возводит в высокую степень актуальности изучение и оценку 

микробиологического состояния водных ресурсов. В связи с высокой 

популярностью использования в качестве питьевой воды жителями города 

Алматы, пригорода и туристами родниковой воды источников, 

расположенных в ущельях Заилийского Алатау, была сформирована цель 

исследования – оценка санитарно-микробиологического состояния воды 

родников предгорья города Алматы. 

Материал и методы. 

Объектами исследования были выбраны родники, расположенные в 

местах отдыха и туризма верховья г. Алматы:  

1. Родник № 1 – урочище «Медео», автобусная остановка «Акбулак»; 

2. Родник № 2 - ущелье Мало-Алматинское (Бутаковка); 

3. Родник № 3- ущелье Алма-Арасан, автобусная остановка «ГЭС-

2». 

Оценку санитарного-микробиологического состояния родниковой воды 

проводили в соответствии с Санитарными правилами «Санитарно-

эпидемиологические требования к водоисточникам, местам водозабора для 

хозяйственно-питьевых целей, хозяйственно-питьевому водоснабжению и 

местам культурно-бытового водопользования и безопасности водных 

объектов», утвержденными приказом Министра здравоохранения РК от 

20.02.2023 г. № 26, по следующим показателям: общее микробное число 

(ОМЧ), общие колиформные бактерии (ОКБ), термотолерантные 

колиформные бактерии (ТКБ). 

Оценку полученных данных проводили в сравнении с гигиеническими 

нормативами, указанными в приказе Министра здравоохранения Республики 

Казахстан от 24 ноября 2022 года № ҚР ДСМ-138 «Об утверждении 

Гигиенических нормативов показателей безопасности хозяйственно-

питьевого и культурно-бытового водопользования».  

Определение микробиологических показателей проводили по методам, 

указанным в ГОСТ 18963-73. 

Результаты и выводы. При микробиологическом исследовании 

родниковой воды получены следующие результаты: 

Вода родника №1 – ОМЧ – отсутствие колониеобразующих единиц, 

ОКБ – не обнаружены, ТКБ – не обнаружены. 

Вода родника №2 – ОМЧ – 19 КОЕ/мл (входит в пределы нормы), ОКБ 

– не обнаружены, ТКБ – не обнаружены. 

https://adilet.zan.kz/rus/docs/V2300031934#z6
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Вода родника №3 – ОМЧ – отсутствие колониеобразующих единиц, 

ОКБ – не обнаружены, ТКБ – не обнаружены. 

По результатам исследования можно сделать вывод, что на момент 

исследования, определяемые микробиологические показатели воды всех 

исследуемых родников соответствовали гигиеническим нормативам, 

указанным в приказе Министра здравоохранения Республики Казахстан от 24 

ноября 2022 года № ҚР ДСМ-138 «Об утверждении Гигиенических 

нормативов показателей безопасности хозяйственно-питьевого и культурно-

бытового водопользования», что свидетельствует о безопасности воды в 

микробиологическом отношении. 
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Введение. Экономика – очень широкая наука: она изучает самые разные 

предметы и все больше и больше расширяет свою область анализа на сферы, 

которые ранее традиционно не относились к области анализа для экономистов. 

Сегодня мы рассмотрим экономику здравоохранения (по-английски – health 

economics). В последние десятилетия во всех странах мира экономические 

науки развиваются очень бурно и активно. 
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Материалы и методы определения экономических наук в 

здравоохранении. 

В медицинских вузах дисциплины экономика и финансирование 

здравоохранения изучаются углубленно, на уровне общих понятий инновации 

и модернизации медицины: 

- экономика и маркетинг медицинских услуг; 

- стратегический менеджмент; 

- финансирование ОСМС; 

- экономика медицинского страхования; 

- введение в законодательство экономики в здравоохранении и т.д. 

В связи с этим, азы экономики здравоохранения нужны всем 

получающим высшее образование. Некоторым она может пригодиться, ведь 

многие медики занимаются платными медицинскими услугами не прямым 

врачеванием, а организацией работы рыночных отношений с объектами и 

субъектами в сфере здравоохранении. Следовательно, основы экономики и 

непосредственно медицинские знания очень нужны в общественном 

здравоохранении, стоматологии, а также в фармацевтике. 

Результаты исследования. Одним из главных элементов 

экономической науки в здравоохранении в условиях социального и 

экономического развития общества является исследования и внедрения 

новейших медицинских технологий обслуживания населения. Экономическая 

научно обоснованная эффективность здравоохранения как отрасли 

заключается в том, что, оберегая и восстанавливая здоровье человека (главную 

составную часть производительных сил общества), оно тем самым 

содействует росту национального дохода страны и повышению 

благосостояния народа.  

Выводы. В условиях развития экономической науки в здравоохранении 

мы должны рассмотреть здоровье населения также как капитал. И, 

соответственно, любые действия, которые предпринимает человек для того, 

чтобы улучшить свое здоровье, поддерживать его, мы рассматриваем как 

инвестиции. То есть здоровье – это часть человеческого капитала отдельного 

индивидуума в частности и всей экономики в целом. И, соответственно, это 

важно для трудовых ресурсов. То есть инвестиции в здоровье – это инвестиции 

в человеческий капитал, а значит, при прочих равных условиях, от инвестиций 

в здоровье зависит возможность экономического роста страны в целом. 
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Введение. Цифровизация здравоохранения – это использование 

цифровых технологий для трансформации традиционных бизнес-процессов в 

сфере здравоохранения. По аналогии с другими сферами экономики, такими 

как банковская сфера или продажи, где цифровые технологии делают услуги 

более быстрыми, дешевыми и эффективными, в здравоохранении немало 

примеров того, как цифровизация обеспечивает снижение затрат, повышение 

качества и эффективности медицинских услуг. 

Материалы и методы исследование. В своем выступлении Глава 

государства отметил важность цифровизации системы здравоохранения, 

которая включает интеграцию баз данных, создание системы мониторинга за 

пациентами, проходящими лечение на дому и другое. На республиканском 

уровне созданы и активно используются для целей управления и 

финансирования ряд общенациональных регистров по отдельным нозологиям, 

видам помощи и категориям пациентов. Разработаны и утверждены ключевые 

стандарты для обеспечения интеграции информационных систем 

здравоохранения. 

Результаты и выводы исследование. В настоящее время эффекты 

цифровизации здравоохранения РК следующие: 

 экономия порядка 536,5 млн тг. на закупе бумаги на медицинскую 

бумажную документацию; сокращение количества закупаемых расходных 

материалов 452,6 млн тг. для медицинских изображений (флюорография, 

рентген и т.д.); 

 оптимизация 387 рабочих мест; сокращение времени нахождения 

пациентов в поликлинике до получения услуг на 50%; 

 сокращение визитов в поликлинику на 8,3 %; 

https://profit.kz/tags/itvmedicine/
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 экономия времени врачей и пациентов за счет сокращения 

среднего времени обслуживания пациентов в поликлиниках с 25 до 15 мин; 

 сокращение времени приезда скорой медицинской помощи в 1,3 

раза; 

 сокращение живых очередей на 30% за счет предварительной 

записи через электронные сервисы; 

 об оказанных медицинских услугах (на мобильные номера 

граждан РК через номер 1414) 

Заключение. На данный момент в Республике Казахстан уже ведутся 

только в электронном виде отдельные медицинские документы, 

предоставляются в электронном виде отдельные виды услуг, однако впереди 

целые разделы, не охваченные цифровизацией. В течение этого периода 

необходимо на базе уже имеющихся инструментов сбора цифровых данных 

внедрить инструменты верификации и продвинутого анализа данных. Это 

обеспечит импульс к интенсивному развитию системы здравоохранения за 

счет имеющихся внутренних ресурсов, а не за счет попыток постоянного 

увеличения количества больниц, поликлиник, врачей и медицинского 

оборудования. 
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Введение: медицинские работники в отделении неотложной помощи 

должны быстро принимать жизненно важные решения, что затрудняет 

процесс общения с фельдшерами. В отделении неотложной помощи часто 

приходится консультироваться с врачами разных специальностей для 

принятия решения об объеме диагностических обследований и лечения, а 

также о необходимости госпитализации. Консультация является одним из 

наиболее важных аспектов оказания неотложной медицинской помощи. 

Консультанты вызываются на основании предварительного диагноза, они 

решают вопросы дальнейшего ведения пациента. Коммуникации между 

консультантом и врачом неотложной медицинской помощи или фельдшером 

определяют успешность консультативного процесса и, соответственно, 

качество и своевременность оказания медицинской помощи больному. 

Барьеры, возникающие в процессе консультации, могут привести к 

увеличению времени ожидания пациента и снижению удовлетворенности 

пациентов. 

Цель работы: выявление и оценка барьеров, с которыми сталкиваются 

фельдшеры во время консультаций в отделении неотложной помощи. 

Материалы и методы исследования: Фельдшеры были опрошены с 

помощью социальных сетей и личных встреч. 

Анкета была создана на основе анкеты, разработанной и утвержденной 

турецкими исследователями. Она включала девятнадцать вопросов: 

– три вопроса, связанных с личными данными (возраст, пол, опыт 

работы), 

– три вопроса о трудностях, связанных с временным периодом работы 

(день недели, время суток) и наиболее сложных медицинских специальностях 

для фельдшеров в процессе консультирования,  

– остальные вопросы были связаны с трудностями коммуникативного 

характера и вопросами организации консультативного процесса. В марте 2022 

года в нашем опросе приняли участие 101 фельдшер станций скорой 

медицинской помощи г. Семей, 61 фельдшер г. Павлодар, 40 фельдшеров г. 

Усть-Каменогорск. 

Результаты исследования: серьезные барьеры для эффективного 

консультирования были выявлены при консультациях кардиологов, 

педиатров, травматологов. Медработники отметили, что выходные, а также 

ночное время, связаны с большими трудностями при консультациях. Как 

правило, поставщик консультационных услуг следует правилам 

консультирования, установленным учреждением или больницей. Однако 

наиболее распространенными проблемами для фельдшеров являются: неявка 

консультанта, отказ консультанта от госпитализации, направление к другим 

специалистам и иные отделения. Более 40% опрошенных отметили 

стремление разделить ответственность за пациента с врачами-
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консультантами, что свидетельствует о неуверенности в собственных знаниях 

в связи с ограниченным опытом работы большинства опрошенных. 

Вывод: барьеры, возникающие в процессе консультации пациентов с 

неотложными состояниями, могут привести к неблагоприятным исходам. 

Стратегии устранения этих барьеров необходимы для повышения качества 

ухода за пациентами. 
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Введение. Конго-Крымская геморрагическая лихорадка (ККГЛ) 

является вирусным клещевым заболеванием с высокой смертностью. Эндемик 

Казахстана. В Кызылординской области с марта по июль 2022 года 

зарегистрировано большее количество случаев заболевания (15 по сравнению 

с 10 в предыдущем году). Мы провели расследование для выявления 

дополнительных случаев и определения факторов риска. 

Методы. В июле 2022 г. проведено исследование «случай-контроль» 

среди ПЦР-подтвержденных или госпитализированных с признаками ККГЛ и 

контролей – контактных, включая соседей и членов семьи в соотношении 1:2. 

Изучена медицинская документация и проведено интервью с использованием 

структурированных анкет. Были собраны образцы клещей для ПЦР-

тестирования у домашних животных. Мы использовали логистическую 

регрессию для оценки факторов, связанных с ситуацией; показаны 

переменные с p-значением <0,01.  

Результаты. Мы выявили 38 случаев и 71 контактных. Заболевшие 

были в основном мужчинами (74%), средний возраст – 45 лет (диапазон 17–

81); 27% умерли. Главными симптомами были слабость (100%), головная боль 

(97%) и лихорадка (84%). Факторами риска для ККГЛ были мужчины 

(отношение шансов и 95%ДИ: 5,5, ДИ: 2,3–13,1), животноводство (3,1, ДИ: 

1,3–7,2), растениеводство (4,0, ДИ: 1,5–10,5), контакт с клещами (262,5, ДИ: 

31,4–2192,2), укус клеща (70,0, ДИ: 8,8–556,9), контакт с кровью клещей(18,7, 

ДИ: 2,2–155,9), клещи на теле или одежде (77,8, ДИ: 9,8–618,9) и пребывание 

в местах с высоким риском нападения клещей клещей (15,1, ДИ: 4,6–49,7). 

Выводы. Деятельность, связанная с контактом с клещами, увеличивает 

риск возникновения ККГЛ. Рекомендуется усилить выявление путем 

повышения осведомленности населения и обучения поставщиков услуг. 
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Введение: Пандемия COVID-19 негативно повлияла на доступность 

противотуберкулезных услуг, таких как выявление, диагностика и лечение во 

всем мире, включая Казахстан.  
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Цель исследования: оценить влияние пандемии COVID-19 на исходы 

лечения туберкулеза до пандемии (2018–2019 гг.) и во время пандемии (2020–

2021 гг.) и определить факторы риска, связанные с неблагоприятным исходом 

лечения.  

Методы: В период с 20.08.2022 г. по 15.12.2022 г. мы провели 

ретроспективное когортное исследование среди всех людей старше 18 лет, у 

которых впервые диагностирован лекарственно-чувствительный туберкулез, 

начавших лечение с 2018–2021 гг. в г. Алматы.  Мы абстрагировали данные из 

электронной базы данных – «Информационная система Национального 

регистра больных туберкулезом Казахстана».  Неблагоприятными исходами 

лечения были: неэффективное лечение, смерть, потеря для последующего 

наблюдения, результаты не оценены и переведены на лечение 

противотуберкулезными препаратами второго ряда.  Мы использовали 

многомерную логистическую регрессию для расчета скорректированного 

относительного риска [ОР] и 95% доверительных интервалов [95% ДИ].  

Результаты: за весь охваченный период средний возраст 1548 впервые 

выявленных пациентов с туберкулезом составил 43 года (диапазон от 18 до 93 

лет), 55% мужчины. Более высокая доля людей имела неблагоприятные 

исходы во время пандемии, чем до пандемии (20% против 11% 

соответственно, ОР=1,8; 95%ДИ=1,4-2,2, р <0,01). Среди тех, у кого были 

неудачные исходы 1% были потеряны для последующего наблюдения, у 3% 

было неэффективное лечение, 9% умерли.  Факторами риска неблагоприятных 

исходов лечения туберкулеза стали: возраст младше 60 лет (ОР=1,03, 

95%ДИ=1,02-1,04, р<0,01), мужской пол (ОР=1,4, 95%ДИ=1,1-1,9, р<0,0 1), 

наличие ВИЧ-инфекции (ОР=2,4, 95%ДИ=1,8-3,3, р<0,01), злоупотребление 

алкоголем (ОР=2,3, 95%ДИ=1,6-3,2, р<0,01) и бездомность (RR=2,6, 

95%ДИ=1,5-4,3, р<0,01).  

Выводы: Пандемия COVID-19 была связана с неблагоприятными 

исходами лечения у людей с впервые диагностированным лекарственно-

чувствительным туберкулезом в г.Алматы, Казахстан.  Люди с социально 

пониженной стабильностью подвергались повышенному риску. Полученные 

результаты указывают на необходимость улучшения непрерывности оказания 

помощи в области лечения туберкулеза для людей с повышенным риском 

неблагоприятных исходов, особенно во время вспышек болезней и пандемий. 
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Введение: Первый клинический протокол по диагностике и лечению 

COVID-19 был опубликован 03.02.2020 г., с 01.06.2020 по 26.10.2021 гг. в 
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Казахстане обновились 7 из принятых 16. Практика назначения лечения может 

дать эффективные, слабо эффективные или опасные для пациента результаты. 

Методы: Мы провели кросс-секционное исследование среди пациентов 

с COVID-19, госпитализированных в инфекционный стационар г. Алматы, в 

четырех периодах подъема заболеваемости: I) 1 июня – 30 августа 2020 г.; II) 

1 октября – 31 декабря 2020 г.; III) 1 апреля – 31 мая 2021 г.; и IV) 1 июля – 26 

октября 2021 г. Сбор данных по пациентам включал демографические, 

клинические данные и нформация о проведенном лечении. 

Результаты: В исследование включено 1 146 пациентов, из них 59% 

(676) женщины, в 4 периода подъема заболеваемости отобрано соответственно 

14% (165), 14% (141), 22% (256) и 50% (584) пациентов. Средний возраст 

пациентов 57 лет (диапазон 18–96 лет). В I период отмечается госпитализация 

бессимптомных пациентов и с легкой степенью тяжести. В 4 периодах активно 

назначались антибиотики цефалоспоринового ряда без присоединения 

инфекции: I – 78% (81/104); II – 64% (50/78)); III – 71% (115/162); IV –  67% 

(226/338). Кортикостероиды назначались пациентам нетяжелой степени: I – 

36% (60/165); II – 31% (44/141); III – 33% (85/256); IV – 28% (161/584), а 

противовирусные препараты: I – 28% (46/165); II – 10% (14/141); III – 4% 

(9/256); IV – 8% (49/584). Назначение антикоагулянтов при невысоком риске 

тромбозов: I – 18% (29/165), II – 24% (34/141), III – 6% (15/256), IV – 7% 

(38/584). Мы не обнаружили статистически значимой разницы между 

летальностью в IV периоде (11%), в сравнении с I периодом (5%) (p-величина 

0,06). 

Вывод: Изменения протоколов лечения и диагностики в четырех 

периодах подъема заболеваемости COVID-19 не повлияло на увеличение 

смертности, но показало несоблюдение протоколов лечения, что 

демонстрирует необходимость обучения изменениям протоколов или 

введение краткой аннотации по изменениям. 
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Введение: 7–10 октября 2022 г. в городе Казахстана госпитализировано 

98 пациентов с диареей. Все пациенты ели еду, заказанную в одном кафе. Мы 

исследовали факторы риска, способствовавшие заболеваемости, чтобы 

подобные вспышки можно было предотвратить в будущем. 

Методы: мы провели исследование случай-контроль с личными 

интервью. Случай и контроли найдены через журнал заказов кафе за 4–7 

октября. Случай – любой, кто употреблял пищу из кафе в этот период с 

симптомами диареи, рвоты и лихорадки (>38°C). В контроли отобраны лица, 

употреблявшие еду в тот же период без симптомов. Образцы стула пациентов 

и еда из кафе были исследованы на патогены. Мы провели логистическую 

регрессию с использованием R для оценки связи между пищей и болезнью. 

Результаты: мы определили 276 человек, которые употребляли еду из 

кафе, 142 (51%) заболели. Основными симптомами были диарея (100%), боль 

в животе (99%), головная боль (92%), лихорадка (85%), тошнота (77%) и рвота 

(74%). Средний возраст (25 лет, диапазон: 1–76 лет). Инкубационный период 
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составил от 6 часов до 4 дней после употребления. Уровень пораженности 

составил 51% для людей, которые употребляли курицу (99% случаев против 

38% контролей). У людей, употреблявших курицу, скорректированные шансы 

заболеть составили 324 (95% доверительный интервал: 68–3123, p <0,01). 

Salmonella enteriditis был выделен из образцов стула 22 пациентов и в куриных 

остатках. Мы выявили несколько упущений в практике гигиены и санитарии, 

связанных с хранением и приготовлением пищи в кафе. 

Вывод: Симптомы и инкубационный период соответствуют 

выявленному возбудителю – S. enteriditis. Высокий уровень поражения 

употреблявших курицу указывает, что это вероятный источник инфекции. 

Других общих кафе или продуктов питания не было обнаружено. Даны 

рекомендации по улучшению соблюдения санитарно-гигиенических 

требований в кафе. 
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Введение: 13–18 июня 2022 г. 50 пациентов с диареей были 

госпитализированы в городе Х. Пациенты посетили свадьбу в ресторане или 

употребляли пищу с мероприятия. Мы провели расследование 17–26 июня для 

выявления факторов, способствовавших заболеваемости, чтобы подобные 

вспышки можно было предотвратить в будущем.  

Методы: мы выявили гостей мероприятия и лиц, употреблявших пищу 

с данного мероприятия (n=138) для проведения ретроспективного когортного 

исследования. Случай-пациент был определен по наличию симптомов диареи, 

рвоты, повышение температуры >38°C. Информация о пищевых продуктах с 

мероприятия была установлена от гостей и организаторов. Образцы стула 

были взяты у пациентов. Были проверены ресторан, где еда была приготовлена 

и подана, а также заказная еда. Мы использовали лог-биномиальную 

логистическую регрессию для оценки связи между продуктами питания и 

заболевания. 

Результаты: выявлено 66 случаев заболевания. Диарея была у 92% 

пациентов, также 91% имели боли в животе, лихорадка >38°C 89%, головная 

боль 88%, тошнота 83%, а также у 71% озноб и рвота. Инкубационный период 

составил от 6 часов до четырех дней после мероприятия. В двумерном анализе 

медовый торт был значим (RR=8,7, 95% ДИ=4,3–17,6). В многофакторном 

анализе медовый торт также был значим и связан с заболеванием (aRR=7,6 

95% ДИ =3,4–19,6). Из 49 исследованных образцов фекалий и 38 образцов 

промывных вод пациентов выявлено два патогена (n=34) 68%, один патоген 

(n=16) 32%, в том числе Salmonella enteriditis выявлен у 15 пациентов и 

Staphylococcus aureus 103 у 1 пациента.  

Вывод: Вспышка была вызвана употреблением в пищу медового торта, 

зараженного Salmonella enteriditis. Даны рекомендации населению и 

администрации ресторана по условиям транспортировки и хранению 

скоропортящихся продуктов, особенно в летнее время. 
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тестирование; плоскоклеточный рак легкого; аденокарцинома легких. 

Актуальность. Геномные изменения являются важной причиной 

возникновения, роста и прогрессирования рака. Последние технологические 

достижения в геномном анализе рака привели к открытию геномных 

изменений, которые могут влиять в отношении реакции опухолевых клеток на 

терапию рака легких. Мы изучили мутации основных генов, ответственных за 

рост и деление клеток при аденокарциноме легких (АДК), плоскоклеточном 

раке легких (ПКР), в том числе и в прилегающих тканях. 

Введение. TP53 (который кодирует белок р53) – один из наиболее часто 

мутирующих генов во всех раковых опухолях человека. Распространенные 
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миссенс-мутации р53 отменяют его опухолесупрессивную функцию gain-of 

function (GOF) и приводят к развитию рака GOF. 

Материалы и методы: Объектом исследования явились образцы 

плоскоклеточного рака (ПКР), аденокарциномы (АДК) легких и прилегающих 

здоровых тканей, взятых из послеоперационного материала онкобольных. 

Методы включали полимеразную цепную реакцию (ПЦР) и обратную 

транскрипцию мРНК в ОТ-ПЦР, гель-электрофорез полученных копий 

фрагментов генов p53 и HRAS, а также комплементарных ДНК-копий (к-ДНК) 

мРНК p53, p21Waf1, MDM2 и их рестрикцию с помощью – Eco R1- и Pst1 – 

эндонуклеаз. 

Результаты: Мутации в опухолевых и прилегающих тканях изучали в 

100 послеоперационных образцах ПКР и АДК легких после амплификации 

фрагментов генов p53 и HRAS, а также мРНК p53, p21Waf1 и MDM2. В 

аденокарциномах (АДК) легких фрагменты гена р53 с 5–6 и 7–9 экзон-

интронами выявлены во всех исследованных образцах раковых и 

прилегающих тканей. WAF1-р21 мРНК и р53 мРНК не были обнаружены в 

половине образцов АДК легких и 25% образцов прилегающих тканей легких. 

MDM2 мРНК обнаружена в 75% образцов АДК легких и только в 25% 

образцов, взятых из прилегающих тканей. Количество образцов 

плоскоклеточного рака (ПКР) легких, содержащих ПЦР-продукт фрагментов 

гена р53, было достоверно ниже по сравнению с их количеством в 

прилегающих тканях. ПЦР продукты к-ДНК из мРНК генов p21WAF1 и p53 

отсутствовали в половине образцов ПКР легких и в значительной части 

образцов прилегающих тканей легких. 

Выводы: Мутации в раковых и прилегающих тканях были 

диагностированы в 100 послеоперационных образцах после амплификации 

фрагментов генов p53 и HRAS, а также мРНК p53, p21Waf1 и MDM2. 

Половина образцов ПКР легких и АДК легких не имела экспрессии p53 или 

p21Waf1. Мутации HRAS присутствовали как в ПКР легких (HRAS12 – 100%, 

HRAS61 – 85%), так и в АДК легких (HRAS12 – 75%, HRAS61 – 50%). 

Заключение: Мутации, обнаруженные в большинстве образцов ПКР 

легких и АДК легких, позволяют с помощью таких тестов диагностировать 

заболевание, прогнозировать его тяжесть, прогнозировать эффективность 

таргетной терапии. 
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Введение. Недостаточность питания у онкологических пациентов – это 

комплексный синдром, который выражается во взаимодействии желудочно-

кишечных, психосоциальных и метаболических факторов. Наиболее тяжелая 

ситуация развивается у пациентов с карциномами верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта (пищевода, желудка) и карциномой 

поджелудочной железы. 

Цели нутриционной и метаболической терапии, направленные против 

развития раковой кахексии, должны включать как противовоспалительные и 

антикатаболические элементы, так и обеспечение адекватного снабжения 

организма энергией и питательными веществами. 

Материалы. В клинической практике применяют несколько вариантов 

скрининга нутриционного риска, которые помогают выявить лиц, имеющих 

высокие шансы развития недостаточности питания и тех, у кого уже развилась 

недостаточность питания. 
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Один из распространенных – это скрининг нутриционного риска (NRS – 

2002), который был создан Европейской рабочей группой и рекомендован для 

использования у госпитализированных больных с целью выявления 

пациентов, которые получат наибольшую пользу от применения нутритивной 

поддержки. В нем учитываются два компонента: нутриционный статус и 

степень тяжести заболевания. 

Применение лечебного питания достоверно снижает риск развития 

хирургических осложнений у пациентов, потерявших более 5% веса со 

времени первых проявлений заболевания. В настоящее время доказано, что 

раннее начало питания не увеличивает риск развития осложнений, а наоборот, 

способствует заживлению анастомозов и ускоряет реабилитацию пациентов, 

что особенно актуально для пациентов онкологического профиля, которым 

проводятся в большинстве случаев обширные радикальные оперативные 

вмешательства. 

Ниже представлен клинический случай пациента отделения 

онкохирургии, наглядно демонстрирующий эффективность применения 

нутритивной поддержки у пациентов онкологического профиля с 

заболеваниями органов ЖКТ. 

Методы. В период с марта 2020 г. по январь 2023 г. под наблюдением 

находился пациент М., 1966 г.р. При первичном поступлении в стационар 

онкохирургического отделения у пациента были жалобы на боли в эпигастрии 

после приема пищи, тошнота, отрыжка, изжога, привкус металла в ротовой 

полости, снижение аппетита, снижение веса на 10кг в течение полугода, общая 

слабость, утомляемость. 

В марте 2021 г. проведено оперативное лечение (АО «ЦКБ»): 

Комбинированная расширенная спленосохранная гастрэктомия с резекцией 

абдоминального отдела пищевода с лимфодиссекцией в объеме D2. 

Катетерная еюностомия. 

Патолого-гистологическое исследование (операционный материал): 

Аденокарцинома желудка G2 с прорастанием всей толщи стенки желудка, 

включая серозную оболочку и сальник. В краях резекции опухолевых 

элементов не обнаружено. В отдельно маркированных перигастральных 

лимфоузлах (в количестве 7) имеются метастазы опухоли аналогичного 

строения. 

Результаты. С целью раннего энтерального питания и профилактики 

сепсиса во время операции наложена катетерная еюностомия на расстоянии 20 

см. от тонко-тонкокишечного соустья на отводящую кишку. Через 6 часов 

после окончания операции назначены солевые растворы в объеме 500 мл в 

еюностому со скоростью введения 30 капель в минуту. 

Первые сутки после операции объем вводимого раствора был увеличен 

до 800,0 мл в сутки. После нормализации перистальтики кишечника (4–5-е 

сутки) к лечению добавлено энтеральное белковое питание (с учетом 

колоража и энергозатрат), объем вводимой жидкости был увеличен до 1,5 л в 

сутки. 
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На 7–8-е сутки после операции проведена контрольная рентгеноскопия 

пищеводно-тонкокишечного анастомоза на предмет его состоятельности, 

после чего пациент стал принимать дополнительное нутритивное белковое 

питание per os в виде специализированных напитков объемом 125–200,0 мл, 

состоящих из легкоусвояемого белка, полиненасыщенных жирных кислот, 

оказывающих противовоспалительный и иммуномодулирующий эффект и 

стимулирующие аппетит препараты, вследствие чего пациент начинает с 

большим удовольствием принимать обычную пищу. 

Учитывая факт, что пациент в раннем послеоперационном периоде не 

может получить достаточный объем пищи, было решено оставить еюностому 

и продолжать энтеральное питание в комбинации с приемом белкового 

напитка per os. 

После выписки было рекомендовано продолжать смешанное питание, то 

есть сочетать питание через еюностому (до 10 недель) и per os, так как в 

послеоперационном периоде у пациентов имеются симптомы диспепсии и 

недостаточности питания. 

После операции пациент был направлен на дальнейшую химиотерапию, 

таким образом, нутритивная поддержка дополнительно способствовала 

снижению риска появления осложнений во время первых курсов 

химиотерапевтического лечения, не дожидаясь развития мукозитов, энтеритов 

и других осложнений. 

Выводы: Исходя из вышеописанного можно сделать вывод, что 

своевременное начало нутритивного питания на догоспитальном этапе, в 

предоперационном периоде, на раннем послеоперационном этапе, в период 

реабилитации и на амбулаторном уровне эффективно помогает избежать 

критического снижения массы тела, тяжелых осложнений и провести лечение 

по более радикальной программе, главным образом, за счет снижения частоты 

осложнений со стороны желудочно-кишечного тракта. 
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Введение. Цель исследования – проанализировать динамические 

изменения уровня растворимого подтипа CD14 (soluble CD14 subtype, sCD14-

ST или пресепсин) в сыворотке крови и оценить его как возможный предиктор 

развития системно-воспалительной реакции (systemic inflammatory response 

syndrome, SIRS), инфекционно-воспалительных осложнений, органных 

дисфункций и летальности у пациентов, оперированных по поводу 

колоректального рака (КРР). 

Материалы и методы. За период 2020–2021 гг. обследовано 90 

оперированных пациентов с КРР, которые были разделены на 2 группы: 1 – 50 

пациентов, оперированных по поводу КРР без острой кишечной 

непроходимости (ОКН); 2 – 40 пациентов, оперированных по поводу 

опухолевой ОКН, обусловленной КРР. Для определения sCD14-ST методом 

ИФА забор венозной крови проводился за 1 час до оперативного 

вмешательства и через 72 часа после него (3-й день). 

Результаты: Уровни sCD14-ST как до, так и после операции были 

значимо выше у пациентов с ОКН (p=0,0000 и p=0,0001). Уровни sCD14-ST на 

3-и сутки после операции при развитии неблагоприятных исходов были 

значимо выше, чем при нормальном послеоперационном течении: у умерших 

пациентов в 2,4 раза выше (р=0,009), а при наличии органных дисфункций 

наблюдалось повышение уровня sCD14-ST в динамике на 30% от исходного, 

в то время как у пациентов без органных дисфункций он, наоборот, снизился 

на 18% (p=0,014). При уровне sCD14-ST на 3-й день после операции >520 

пг/мл риск летального исхода в 12,3 раза выше, чем при его более низком 

уровне (OR 12,3, CI 2,34-64,20). При повышении уровня sCD14-ST на 3-и сутки 

после операции от исходного уровня или его снижении не более чем на 8,8 

пг/мл риск развития органных дисфункций в 6,5 раз выше, чем при его 

большем снижении (OR 6,5, CI 1,66- 25.83). 

Выводы: Данное исследование показало, что у пациентов с КРР sCD14-

ST может использоваться в качестве прогностического критерия развития 

органных дисфункций и летального исхода. Достоверно худшие результаты и 

прогноз наблюдались у пациентов с более высоким уровнем sCD14-ST на 

третьи сутки после операции. 
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Введение. В последние годы отмечается тенденция к увеличению числа 

онкопатологии у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП), поэтому в 

тактике ведения пациентов с ХБП важна онконастороженность. У пациентов 

с терминальной хронической почечной недостаточностью (ТХПН) на 

программном гемодиализе возможно проведение лучевой диагностики с 

применением йодсодержащих рентгенконтрастных препаратов без 

дополнительного риска повреждения почек. 

Цель работы – продемонстрировать роль компьютерной томографии 

(КТ) в диагностике онкопатологии у пациентки с ТХПН с целью привлечения 
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внимания врачей к важности применения современных методов диагностики 

у больных с ХБП. 

Материал и методы: клинический случай пациентки М., 32 лет, 

находившейся на стационарном лечении в городской больнице г. Астана. 

Результаты: Пациентка с ТХПН в исходе хронического 

гломерулонефрита обратилась с жалобами на одышку в покое, кашель, боли в 

грудной клетке, общую слабость, снижение веса на 8 кг за 1 месяц. Из 

анамнеза: пациентка на заместительном программном гемодиализе в течение 

4 лет. Ухудшение состояния в течение 3 месяцев. По данным КТ без 

контрастирования – признаки туберкулеза верхней доли справа. Фтизиатром 

диагноз туберкулеза исключен на основании отрицательных результатов 

исследования мокроты на МБТ и G-Xpert. 

По результатам исследований в стационаре: УЗИ органов брюшной 

полости – кавернозные гемангиомы печени, спленомегалия. ЭХОКГ - 

легочная гипертензия 1–2 ст., выпот в полости перикарда в объеме 430 мл, 

застой в нижней полой вене. 

КТ органов грудной клетки с контрастированием: КТ-картина 

выраженного правостороннего плеврита. Невыраженный левосторонний 

плеврит. Учитывая наличие очагов накопления контрастного препарата в 

структуре париетальной плевры, не исключается мезотелиома. Единичные 

плотные очаги I, II, III сегментов левого легкого, размерами до 4,2 мм в 

диаметре. Перикардит. Лимфаденопатия подключичных, внутригрудных, 

подмышечных лимфоузлов, возможно, метастатического характера. 

КТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства с 

контрастированием: КТ-картина очагового образования IVa сегмента печени, 

не исключается mts характера. Лимфаденопатия внутрибрюшных 

лимфоузлов. Уменьшение размеров обеих почек. 

Онколог - Мезотелиома плевры? Метастазы в печени? Планировалась 

биопсия по месту жительства, однако в связи с летальным исходом 

морфологическая верификация онкопатологии не проведена. 

Вывод: данный клинический случай пациентки с ТХПН на 

программном гемодиализе демонстрирует важность применения КТ с 

контрастированием с целью диагностики онкопатологии. 
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Введение: Рак легкого – одна из серьезных медицинских и социальных 

проблем в современной онкологии. Выявление опухолей данной локализации 

на ранних стадиях, снижение число случаев в запущенных стадиях и 

увеличение показателя 5-летней выживаемости является наиболее актуальным 

в эпидемиологии заболевания. 

Материал и методы. На основании изучения статистических отчетов и 

формы SVV7 нами проведен анализ основных показателей онкологической 

службы по раку легкого в областном онкологическом центре Туркестанской 

области в период 2019–2022 гг. 

Результаты: По данным статистических отчетов, в 2019г. в 

Туркестанской области зарегистрировано 129 пациентов раком легкого. 

Выявлено 4 пациента с I стадией заболевания в 2019 г., со II стадией – 11, III 

ст. – 57 и IV – 57. В целом, 88% случаев рака легкого было в запущенных III–

IV стадиях. 120 пациентов (45,0%) умерло в течение 1 года после установления 

диагноза в 2019 г. и 5-летняя выживаемость составила 36,0%. Начиная с 2019 

г., в Республике Казахстан внедрены новые методы молекулярно-

генетического тестирования опухолей на мутации EGFR, АLK+, ROS1, PD-L1, 

KRAS, BRAF. В онкологическом центре Туркестанской области улучшаются 

показатели результатов таргетной терапии (эрлотиниб, осимертиниб, 

церитиниб, бригатиниб) выявленных мутации гена EGFR, ALK+ при 

немелкоклеточном рака легкого. 

В 2020 г. выявлено 137 первичных зарегистрированных пациентов, у 1% 

выявлено в I стадии, у 13% – во II ст., у 45% – III ст. и у 41% – IV стадии. 1-

летняя летальность составила 70,5%, а 5-летняя выживаемость – 33,8%.  

В 2021 г. зарегистрировано 140 пациентов, с I стадией заболевания не 

было, только в 10% случаев выявлена II ст., в 39% – III ст. и в 51% – IV стадия. 

1-летняя летальность составила 58,4%, а 5-летняя выживаемость – 34,3%. 

В 2022 г. был зарегистрирован 151 пациент, с I стадией заболевания 1%, 

в 15% – II ст., в 41% – III ст. и в 43% – IV стадия. 1-летняя летальность 

составила 67,1%, а 5-летняя выживаемость – 35,7%. 
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Выводы. Проведенный анализ показывает, что в динамике 

увеличивается количество пациентов раком легкого, улучшается выявление 

пациентов в ранних I–II стадиях (с 0% до 15%). Снижается число случаев в 

запущенных стадиях (с 88% до 84%), незначительно снижается показатель 5-

летней выживаемости (с 36,0% до 35,7%). 
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Түйін сөздер: қант диабеті, диабеттік ретинопатия, өмір сапасы, 

сауалнама, шкала. 

Кіріспе: Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының қорытындысы 

бойынша, 2030 жылға қарай қант диабеті әлемдегі өлім-жітім себептері 

арасында 7-ші орынға шығады, диабеттік ретинопатия (ДР) көру қабілетінің 

нашарлау себептері арасында әлемде 5-ші, ал пациенттердің соқырлық 

себептері арасында 4-ші орында. Сонымен қатар, уақытылы профилактикалық 

және емдік шаралар кешені көру қабілетінің төмендеуіне және пациенттердің 

мүгедектігіне жол бермейді. 

Материал және әдістер: С. Д. Асфендияров атындағы ҚазҰМУ КЕАҚ 

университеттік клиникасының базасында ем алатын 315 пациентте қант 

диабетімен ауыратын науқастар арасында диабеттік ретинопатиямен 

сырқаттанушылыққа талдау жүргізілді. Олардың 80 - і SF-36 сауалнамасының 

қысқартылған орыстандырылған бейімделген нұсқасын пайдалана отырып, 

өмір сапасын зерттеу бойынша әлеуметтанулық зерттеу жүргізді. Барлығы 80 

респондент, 25 (31,2%) ерлер және 55 (68,8%) әйелдер зерттелді, олардың 

орташа жасы 48±6 жасты құрады. 
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Пайдаланылған сауалнаманың үш деңгейі бар: 36 сұрақ; 2-10 сұрақтан 

құралған 8 шкала; шкалаларды біріктіретін 2 жиынтық өлшем. 

КЖ талдауы келесі шкалалар бойынша жүргізілді: 1. Физикалық жұмыс 

2. Рөлдік физикалық жұмыс 3. Ауырсыну шкаласы 4. Жалпы денсаулық 

жағдайы 5. Өміршеңдік шкаласы 6. Әлеуметтік қызмет 7. Рөлдік эмоционалды 

қызмет 8. Психологиялық денсаулық 

Нәтижелер: диабеттік ретинопатиямен ауыратын науқастардың 

сауалнама нәтижелерін талдау барлық сегіз шкала бойынша статистикалық 

маңызды төмендеулерді көрсетті, нормаланған көрсеткіштен ең үлкен 

ауытқулар физикалық жұмыс (37,6% - ға) және психологиялық денсаулық 

(38,9% - ға), ал ең аз ауытқулар ауырсыну қарқындылығы (4,8% - ға) және 

өмірлік белсенділік (6,9% - ға) болды. 

Диабеттік ретинопатиясы бар пациенттердің өмір сүру сапасының 

деңгейі нормаланған популяция деректерінен үлкен дәрежеде: психологиялық 

денсаулық (37,94 балл), физикалық қызмет (24,29 балл), рөлдік қызмет (47,86 

балл) шкалалары бойынша төмен. Шкалалар бойынша аз дәрежеде: ауырсыну 

қарқындылығы (47,43 балл), жалпы денсаулық (34,71 балл), өмірлік 

белсенділік (42,00 балл), әлеуметтік қызмет (50,71 балл), эмоционалдық 

қызмет (47,35 балл). Өмір сапасының жалпы интегралдық көрсеткіші ДР бар 

респонденттерде нормаланған көрсеткіштен ең үлкен ауытқуға ие болды 

(34,6%, p <0,05). 

Қорытындылар: жүргізілген зерттеулер негізінде диабеттік 

ретинопатияны анықтау және мониторингілеу алгоритмі әзірленді, ол 

пациенттердің осы санатына сараланған көмек көрсету процесін стандарттауға 

мүмкіндік береді. Университет клиникасында қант диабеті асқынуларының 

алдын алу бойынша қант диабеті мектебін қайта бастау қажет. 
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Ключевые слова: тромбоз центральной вены сетчатки, субпороговое 

микроимпульсное лазерное воздействие, макулярный отек, оптическая 

когерентная томография, интравитреальные инъекции. 

Введение. 

Тромбоз центральной вены сетчатки – заболевание, характеризующееся 

развитием кистовидного макулярного отека, приводящего к значительному 

снижению зрительных функций и в случае отсутствия своевременного 

лечения к необратимым изменениям. В статье описан клинический случай 

лечения данной патологии с помощью применения микроимпульсного 

лазерного воздействия широким пятном на макулярную зону сетчатки. 

Диагноз установлен на основании жалоб, анамнеза, инструментальных 

исследований и клинической картины. Метод лечения был выбран на 

основании отсутствия экономической возможности со стороны пациентки 

выполнения интравитреальных инъекций ингибиторов ангиогенеза по 

причине их высокой стоимости. 

Материалы и методы. Пациентка А. 59 лет обратилась на прием с 

жалобами на затуманивание, снижение остроты зрения правого глаза. 

Сведения из анамнеза: жалобы появились 1 месяц назад на фоне повышения 

артериального давления. Объективно: Visus OD = 0,1 с коррекцией: 2,25 D cyl 

-0,75 D ax 135 º = 0,3. По данным оптической когерентной томографии (ОКТ) 

макулы на левом глазу регистрировался кистовидный макулярный отек 

высотой 647 микрон. На основании данных комплексного обследования был 

выставлен клинический диагноз: ишемический тромбоз центральной вены 

сетчатки, кистовидный макулярный отек. Выполнено субпороговое 

микроимпульсное лазерное воздействие широким пятном на инфракрасном 

лазере IRIDEX IQ 810. Параметры операции: P (мощность) = 1200 мВт,  

T test (экспозиция при тестировании) = 100 мсек, T treat (экспозиция при 

лечении) = 5 сек, D test (диаметр пятна при тестировании) = 300 мкм, D treat 

(диаметр пятна при лечении) = 3000 мкм, Tot (Количество) = 10,  

D/S (Скважность) = 30 %. 

Результаты исследования. Через 7 недель после лазерного воздействия 

на контрольном снимке ОКТ левого глаза отмечался регресс макулярного 

отека, восстановление фовеолярного контура и повышение максимально 
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корригированной остроты зрения до 1,0. При повторном осмотре через 18 

недель от момента проведения лечения фовеолярный контур был сохранен. 

Острота зрения составила 1,0. Таким образом, субпороговое микроимпульсное 

лазерное воздействие широким пятном является эффективным методом при 

кистовидном макулярном отеке на фоне тромбоза центральной вены сетчатки. 

Заключение. Лазерное воздействие в микроимпульсном режиме 

посредством инфракрасного диодного лазера является отличной 

альтернативой интравитреальным инъекциям при лечении данной патологии, 

учитывая высокую эффективность, безопасность (отсутствие повреждения 

структур сетчатки за счет особенностей микроимпульсного режима работы), 

быстрый результат и сравнительно низкую стоимость для пациента. 
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Ключевые слова: фемтосекундный лазер, лазерная коррекция зрения, 

докинг, срыв вакуума, оптическая зона, миопия высокой степени. 

Введение. Femto LASIK (Фемто ЛАСИК) — новейшая 

высокотехнологичная методика лазерной коррекции зрения, которая обладает 

уникальными характеристиками, не встречающимися ни у одного из 

известных методов рефракционной хирургии. Однако даже при ней не 

исключаются риски тех или иных осложнений. В данном клиническом случае 

рассматривается тактика при срыве вакуума в оптической зоне при 

формировании роговичного лоскута. 

Материалы и методы. Пациентка Д. 31 года обратилась на прием с 

жалобами на низкую остроту зрения обоих глаз без коррекции. Объективно: 

Visus OD = 0,03 с коррекцией: -8,25 D cyl -0,75 D ax 135 º = 1,0. Visus OS = 0,02 

с коррекцией: -8,75 D cyl -1,0 D ax 94 º = 1,0. На кератотопографии обоих глаз 

– паттерн прямого астигматизма без признаков кератэктазии. Пахиметрия OD 

= 561 нм; OS = 556 нм.  С учетом высокой степени миопии и архитектоники 

роговицы методом выбора лазерной коррекции зрения стал Femto LASIK с 

толщиной роговичного лоскута 100 нм и диаметром 8,8 мм. Операция 

выполнялась с применением фемтосекундного лазера FS 200 и эксимерного 

лазера EX 500 (Alcon, США). 

Результаты исследования.  Во время работы фемтосекундного лазера 

в оптической зоне правого глаза пациент изменил положение головы, что 

привело к смещению плоскости реза и срыву вакуума, вследствие чего лоскут 

был сформирован не полностью. Было принято решение выполнить 

повторный докинг с созданием роговичного лоскута большего диаметра (9,0 

мм) и толщины (120 нм). Это позволило корректно выполнить последующие 

этапы и избежать осложнений, связанных с попыткой продолжить рез 

частично сформированного лоскута в той же плоскости. 

На следующий день после операции роговичный лоскут был 

состоятелен, стрии отсутствовали, эпителизация роговицы была полная. По 

данным ОКТ переднего отрезка визуализировался роговичный лоскут 

толщиной 120 нм без признаков расслоения. 

Заключение. При выполнении лазерной коррекции зрения по 

технологии Femto LASIK при срыве вакуума во время работы 

фемтосекундного лазера в оптической зоне более безопасным и 

прогнозируемым является создание роговичного лоскута большей глубины и 

диаметра в сравнении с попыткой продолжения работы с частично 

сформированным роговичным лоскутом. 
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Түйін сөздер: көру, көз, жарақат. 

Кіріспе: Көз жарақаты- балалардағы монокулярлық соқырлықтың 

негізгі себебі болып табылады. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 

мәліметі бойынша, жыл сайын 6 миллион баланың көру мүшесінің жарақаты 

тіркеледі, олардың 1/4 ауруханаға жатқызылады. Балалардағы көз 

жарақаттарының себептері мен сипаттамаларын түсіну мұндай жағдайлардың 

алдын алу мен емдеудің тиімді стратегияларын әзірлеудегі маңызды қадам 

болып табылады. Материал және әдістер: 2021 жылғы қаңтар мен 2023 

жылғы қаңтар аралығында ШЖҚ «Балалар шұғыл медициналық көмек 

көрсету орталығы» КМК базасының офтальмологиялық бөлімшесінде 

стационарлық ем алған балалардың көру мүшесінің жарақатымен 51 ауру 

тарихына ретроспективті талдау жүргізілді. Келесі критерийлер ескерілді: 

Жасы, жынысы, жыл мезгілі, жарақат түрі, жарақат орны, себепші зат, көру 

өткірлігі, жарақаттан кейін ауруханаға жатқызу уақыты.  Стационарға түскен 
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кезде барлық пациенттерге көру органын тексеру жүргізілді: максималды 

түзетілген визометрия, биомикроскопия, тонометрия, офтальмоскопия, көздің 

және орбитаның ультрадыбыстық зерттеуі. 

Барлық зардап шеккендерге консервативті (13,8%) және хирургиялық 

(86,2%) емдеу жүргізілді. Бактерияға қарсы препараттар инстилляция және 

периокулярлық инъекция түрінде жергілікті қолданылды. Хирургиялық емдеу 

кезінде қабақтың жарасын бірінші хирургиялық емдеу (БХӨ), конъюнктива 

мен қасаң қабықтың бөгде денесін, қасаң қабық пен склераны БХӨ, оның 

ішінде көзішілік бөгде затты алып тастау, көзішілік линзаны имплантациялау 

арқылы травматикалық катарактаға факоаспирация жүргізілді. 

Нәтиже: 98% жағдайда жарақат монокулярлы болды. Талдау кезінде біз 

көз жарақаттарының жыл мезгілімен байланысын анықтадық. Сонымен, 

зақымданудың ең көп үлесі (39%) жаз айларында, күзде - 23%, қыста - 20%, 

көктемде - 18% байқалды. Көз алмасының жабық жарақатының ең көп 

таралған клиникалық көріністері: гипема, қабықтың, иристің және көз 

алмасының көгеруі; ашық жарақатпен — қабықтың және көз алмасының 

көгеруі. Торлы қабық пен склера патологиялық процеске аз қатысады. Көп 

жағдайда балалар үйден тыс жерде жарақат алды: 60,7 % - көшеде, 9% - 

мектепте. Балалардың 31,3% - ы үйде көру мүшесінен жарақат алды. Жарақат 

алған балалардың орташа жасы 9,4 ± 4,5 жасты құрады. 

Қорытынды: 

1. Көру мүшесінің жарақаты көбінесе 13-17 жаста (31,3%), негізінен ер 

балаларда (82,4%) кездеседі. 

2. Көбінесе балалар үйден тыс жерде көз жарақатын алады (60,7%). 

3. Жарақат түрі бойынша пациенттер келесідей бөлінді: көз алмасының 

жабық жарақаты — 62,7%, ашық жарақаты — 37,3%. 

4. Пациенттердің 84,3% -. емдеуден кейін көру өткірлігі жақсарды. 

5. Біздің зерттеудегі соңғы көру өткірлігіне ауруханалық жарақаттан 

кейінгі уақыт, жарақаттың ауырлығы, сондай-ақ жарақатқа дейінгі көздің 

жағдайы үлкен әсер етті. 
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Введение: Кератоконус – относительно редкое заболевание. 

Актуальной проблемой остается отсутствие высокого зрения у пациентов даже 

после оперативных вмешательств, которые позволяют стабилизировать 

кератоконус, но не обеспечивают высокой остроты зрения вследствие 

индуцирования оптических аберраций, в том числе и высших порядков. 

Контактная коррекция зрения является основным способом исправления 

возникающей вследствие кератоконуса рефракционной ошибки, в частности, 

склеральные газопроницаемые линзы (СКЛ) являются эффективным методом 

коррекции при различных патологиях роговицы.  

Цель: провести анализ эффективности применения склеральных линз у 

пациентов с кератоконусом после кросслинкинга и/или сквозной 

кератопластики. 

Материал и методы: В исследование, проведенное в КазНИИ ГБ 

лаборатории контактной коррекции зрения, было включено 59 пациентов (83 

глаза) с кератоконусом после кросслинкинга и/или сквозной кератопластики, 

из них 32 мужчины и 27 женщин в возрасте от 17 до 62 лет. Средний возраст 

составил 33,5±10,75 года. На глазах 12 пациентов ранее была проведена 

сквозная кератопластика (СКП) (12 глаз), 47 пациентов был проведен 

кроссликинг (71 глаз). Основным показанием для использования склеральных 

линз явилась неэффективность других методов коррекции. Всем пациентам 

были подобраны мини-склеральные газопроницаемые контактные линзы 
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(СГКЛ) OKVision®Onefit™, OKVision®Smartfit™ с общим диаметром от 14,6 

до 15,6 мм. 

Результаты: Некорригированная острота зрения до подбора линз без 

коррекции составила 0,13 ± 0,20, максимальная корригированная острота 

зрения 0,34 ± 0,20. После подбора склеральных линз у всех пациентов острота 

зрения в линзе составила в среднем 0,84 ± 0,15, то есть увеличилась по 

сравнению с максимальной корригированной остротой зрения до подбора на 

0,5. Все пациенты проходили регулярные осмотры в клинике в СКЛ через 2 

недели, через 1 месяц и каждые 3–4 месяца. За время наблюдения не было 

отмечено жалоб и нежелательных реакций. 

Выводы: за весь период наблюдения (от 1 до 5 лет) не было 

зафиксировано каких-либо осложнений при использовании склеральных линз 

у пациентов с кератоконусом после кросслинкинга и СКП. 

Не было отказов от ношения склеральных линз со стороны пациентов. 

Склеральные линзы можно успешно использовать для оптической коррекции 

у пациентов с аметропией высокой степени после разнообразных 

хирургических вмешательств. 
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Introduction: Central serous chorioretinopathy (CSCR) is one of the ten most 

common pathologies of the posterior segment of the eye. Among other retinopathies, 

it ranks fourth in the incidence structure after age-related macular degeneration 

(AMD), diabetic retinopathy and retinal vein occlusion. As a putative cause of the 

development of the subretinal neovascular membrane (SNM), CSC is ranked second 

only to AMD. 

The disease has become widespread and, therefore, of particular relevance at 

the present time due to the characteristic tendency of modern life to intense nervous 

stress, which is one of the key risk factors for the development of this pathology. 

Materials and methods: Differential diagnosis of CSCR was carried out with 

such pathologies of the posterior segment as: choriodal neovascularization, wet 

AMD (HNM), polypoid choroid vasculopathy, Vogt-Kanayagi-Harada syndrome, 

limited choriodal hemangioma, anomalies of the optic nerve head. Conducted on the 

basis of examination and diagnosis by the method of "OST angio" 10 patients, 

analyzed 44 case histories (respectively, OST images of these patients) 

Results and conclusions: As a result of studies of 10 different patients using 

different diagnostic methods, analysis of 44 images of various patients, it should be 

concluded that in order to make the correct diagnosis of CSC, accurately determine 

the form and nature of the course of the pathological process, timely identify 

complications and select the most optimal Treatment tactics require comprehensive 

visualization and study of CRC structures: choroid, Bruch's membrane, RPE and 

retina. 

The need for correct and timely differential diagnosis of exudative AMD and 

chronic CSH, polypoid choroid vasculopathy, Vogt-Kanayaga-Harada Syndrome, 

limited choriodal hemangioma, anomalies of the optic nerve head. determined by 

the choice of the optimal method of treatment and functional visual prognosis. 

One of the main methods for making an accurate diagnosis are - "Spectral 

optical coherence tomography", OCT angiography, FAG" 

To date, SD-OCT is the main non-invasive imaging modality for CSC 

diagnosis and follow-up. 
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Введение: Аномалии рефракции занимают ведущую роль в структуре 

нарушений зрения среди населения трудоспособного возраста. Среди них 

первое место занимает миопия высокой степени, при которой очковая или 

контактная коррекция не всегда дает удовлетворительные результаты. 

Хирургическая коррекция миопии высокой степени продолжает оставаться 

актуальной проблемой. Возможности лазерной кераторефракционной 

хирургии ограничены толщиной роговицы, а ленсэктомия с рефракционной 

целью не позволяет сохранить аккомодацию. Имплантация факичной 

интраокулярной линзы (ФИОЛ) может являться не только методом выбора, но 

и единственным возможным вариантом коррекции миопии высокой степени. 

Материалы и методы. Под наблюдением находились 72 пациента (114 

глаз), которым была произведена имплантация торической ФИОЛ на базе 

отделения офтальмологии Профессорской клиники КазНМУ за период 2020–

2022 г. Возраст пациентов на момент операции составил в среднем 28,7±5,1 

года (от 21 до 47 лет). Показаниями для операции являлись миопия свыше  

-7,0D, плохая переносимость очковой/контактной коррекции, наличие 

противопоказаний к кераторефракционной лазерной хирургии. Всем 

пациентам перед операцией проведено комплексное офтальмологическое 

обследование. Острота зрения до операции составляла 0,046±0,021 (в 

диапазоне от 0,02 до 0,08) без коррекции и 0,52±0,23 (от 0,3 до 0,9) с 

максимальной коррекцией. Сферический компонент рефракции составлял  

-14,2±3,87 (от -7,00D до -24,00D), цилиндрический -3,15±2,36 (от -0,75D до  
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-7,75D). Средний переднезадний размер глаза 31,08±2,14 (от 27,74 мм до  

35,12 мм). Центральная толщина роговицы 513,6±32,9 (от 418 до 566 микрон). 

Все операции выполнены под местной анестезией, ФИОЛ Visian ICL 

Toric (STAAR Surgical, США) имплантирована при помощи инжектора через 

тоннельный разрез роговицы 2,2 мм. В послеоперационном периоде 

применяли антибиотики и глюкокортикостероиды. Динамическое наблюдение 

за пациентами осуществляли на 1-е, 7-е сутки, через 1 и 6 месяцев после 

операции. 

Результаты: нами не было получено интраоперационных осложнений 

ни у одного пациента. В раннем послеоперационном периоде у 2-х пациентов 

(2 глаза) отмечалась офтальмогипертензия на фоне применения 

глюкокортикостероидов, после отмены препарата внутриглазное давление 

нормализовалось без применения гипотензивной терапии. 

При динамическом наблюдении у всех пациентов биомикроскопически: 

заднекамерная ФИОЛ расположена центрально, положение торических меток 

соответствует заданным меридианам, поверхность линзы чистая, хрусталик 

прозрачный. Острота зрения на 7-е сутки после операции составила 0,71±0,22 

(от 0,4 до 1,0) без коррекции и превышала уровень дооперационной 

максимально корригированной. Низкие показатели остроты зрения 

обусловлены наличием у пациентов рефракционной амблиопии. Сферический 

эквивалент рефракции после операции составил от +0,25D до -0,50D, 

цилиндрический компонент от 0,00D до -0,75D. 

Выводы. Имплантация торических заднекамерных ФИОЛ может 

являться эффективным и безопасным методом хирургической коррекции 

миопии высокой степени в случае тщательного отбора пациентов. 
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V. ПЕДИАТРИЯ. НЕОНАТОЛОГИЯ. ГИНЕКОЛОГИЯ / ПЕДИАТРИЯ. 

НЕОНАТОЛОГИЯ. ГИНЕКОЛОГИЯ 

 

УДК: 618.3-06 

МРНТИ: 76.29.48 

 

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ НЕДОРАЗВИТОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

ПОСЛЕ ЭКО 

 

Бодыков Г. Ж., Ержан З. Е., Нургалиева Л. И., студентка 7 курса 

Абдрахманова С. М. 

 
НУО "Казахстанско-Российский медицинский университет", 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

RISK FACTORS FOR DEVELOPING AN UNDERDEVELOPED 

PREGNANCY AFTER IVF 

 

Bodykov G. Zh., Yerzhan Z. E., Nurgalieva L. I., 7th year student 

Abdrakhmanova S. M. 
 

NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

ЭКҰ-ДАН КЕЙІН ДАМЫМАҒАН ЖҮКТІЛІКТІҢ ДАМУЫ ҚАУПТІ 

ФАКТОРЛАРЫ 

 

Бодыков Ғ. Ж., Ержан З. Е., Нургалиева Л. И., 7 курс студенті 

Абдрахманова С. М. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілт сөздер: дамымаған жүктілік, көмекші репродуктивті 

технологиялар, акушерлік асқынулар 

Кіріспе. Көмекші репродуктивті технологияларды қолдану арқылы 

дамыған жүктілік жоғары қауіп тобына жататыны белгілі. Көптеген 

зерттеушілер ЭКҰ және ЭТ кейін жүкті әйелдердің 50% -дан астамы түсік 

тастау мәселелеріне тап болатынын растайды және бұл жағдай пациенттердің 

әлсіреген репродуктивті денсаулығына одан ары зиянын тигізеді. 

Материалдар. 2015-2020 жылдар аралағындағы әртүрлі 

дерекқорларына жан-жақты жүйелі шолу жасалды, содан кейін енгізілген 

зерттеулердің әдебиеттеріне қолмен іздеу жүргізілді. 

Тәсілдер. 20-дан астам сәйкес зерттеулерді тауып, көмекші 

репродуктивті технологиялар қолдану нәтижесінде дамыған жүктіліктің жиі 

акушерлік асқынуларының даму себептерін зерттеу, нәтижелерін талдау 

арқылы негізгі қауіп факторларын анықтау. 
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Зерттеу нәтижелері. Көмекші репродуктивті технологияларды қолдану 

нәтижесінде дамыған жүктіліктің жиі акушерлік асқынуы – дамымаған 

жүктілік және ол ЭКҰ бағдарламасынан кейін 30%-дан 60% құрайды. Зерттеу 

нәтижесінде дамымаған жүктілік дамуының негізгі себептері бұл: 1) ұрықтағы 

генетикалық бұзылыстар, 75% ұрықтанған аналық жасушасы хромосомды 

бұзылыстарға ие болатыны және жасы ұлғайған сайын сау жасушалар 

санының азаюы нәтижесінде бұл көрсеткіш жоғарылайтыны белгілі болды; 2) 

гормональды бұзылыстар: ЭКҰ кезінде гормональды стимуляция 

нәтижесінде, гормондар дозасын әртүрлі факторларға байланысты нақты 

анықтау мүмкін емес, соның нәтижесінде эндометрийдің секреторлы 

трасформациясы бұзылып, трофобласт инвазиясына қолайсыз фон тудырған, 

30–35% жағдайда жүктіліктің үзілуіне әкелді; 3) инфекциялық және 

созылмалы қабыну аурулары. Созылмалы эндометрит кезінде эндометрийдің 

қалыңдығын және құрылымын 100% қалпына келтіру мүмкін емес, содан 

дамымаған жүктілік дамуы жоғары болды; 4) гемостаз жүйесінің бұзылысы. 

Зерттелген деректерге сәйкес MTHFR С677T ген мутациясы (71%), 

тромбогенды полиморфизм PAI-1 (64%) және Лейден, MTR, фибриноген 

мутациясы анықталды; 5) экстрагенитальды патологиялар, зиянды әдеттер, 

өндірістік қауіптер; 6) кеш репродуктивті жас: 35 және одан жоғары жас 1,55 

есе жүктіліктің ерте үзулуіне, ал ЭКҰ әдісін қолдану 2,34 есе үзулуіне ықпал 

еткен, бұл көрсеткіш 20–24 жаста - 9 %, 45 жасқа дейінгі әйелдерде - 45%, 

45жас және одан жоғары –75 % құрады; 7) асқынған акушерлік анамнез, соның 

ішінде жиі оперативті әдістермен емделген әйелдер; 8) көпұрықтық жүктілік 

және акушерлік асқынулардың дамуында әйелдердің психологиялық статусы 

да әсер еткен. 

Қорытынды: Зерттеу нәтижемізге сәйкес, көмекші репродуктивті 

технологиялар бағдарламасының нәтижесі бұл - әйел организміне әсер ететін 

мультифакторлы әсерлердің қорытындысы болып табылады. Сондықтан, 

экстракорпоральды ұрықтандыруды жоспарлаушы әйелдер мұқият дайындық 

пен емдеуді қажет етеді. 

 

УДК: 616 

МРНТИ: 76.29.48 

 

БАЛАЛАРДАҒЫ ВУИ КЕЗІНДЕГІ ӨЛІМ-ЖІТІМДІ ТАЛДАУ 

 

Жанзакова А., Калимуллина Р., Ким Т., Әділ А., Ермахан А., 

Жақсылықова М., Ыдырысова Р. С. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

ANALYSIS OF FATAL OUTCOMES IN CHILDREN WITH IUI 

 

Dzhanzakova A., Kalimullina R., Kim T., Adil A., Ermakhan A., 
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Zhaksylykova M., Idrisova R.S. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

АНАЛИЗ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ ПРИ ВУИ У ДЕТЕЙ 

 

Джанзакова А., Калимуллина Р., Ким Т., Адиль А., Ермахан А., 

Жаксылыкова М., Идрисова Р.С. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Врожденная инфекция – это комплекс инфекций, который обозначает 

как акроним синдром «TORCH»: Т – Тoxoplasmosis (токсоплазмоз), R – rubella 

(краснуха), С – Сytomegalovirus (цитомегаловирус), H – herpes (герпес) и О – 

other (другие).  

Большинство больных младенцев может иметь не все симптомы этого 

синдрома. При сочетании ряда внутриутробных инфекции, врачами должен 

диагностироваться истинный TORCH-синдром.  

Внутриутробная инфекция (ВУИ) может проявиться и после окончания 

периода новорожденности в виде задержки развития или неспособности к 

выживанию или сенсорной тугоухости и др. 

Целью настоящей работы было определенно клинических и 

лабораторных особенностей течения ВУИ у детей раннего возраста, имевших 

летальный исход. 

Материал: 40 историй болезни детей с ВУИ, прошедших через 

отделение реанимации и интенсивной терапии ДИБ. 

Методы: использовались клинико-лабораторные методы, включая ПЦР 

и ИФА. 

Результаты и обсуждение: нами было проанализировано 40 историй 

болезни детей, у которых заболевание закончилось летальным исходом. Дети 

госпитализировались в ДИКБ в возрасте от 1 до 3 месяцев. Для большинства 

случаев в анамнезе была характерна отягощенная беременность, выраженная 

патология в родах, недоношенность, родоразрешение путём кесарева сечения. 

Более чем у половины детей после рождения были обнаружены врожденные 

псевдопороки развития (микроцефалия у 15 – 37,5%, аномалии сердца у 12 – 

30%, гипогинезия желчного пузыря и частичная атрофия желчевыводящих 

путей у 10 детей – 25%, врожденная катаракта у двоих – 5%). У 19 детей (48%) 

в период новорожденности (до 1 месяца) отмечалась геморрагическая сыпь по 

типу «черничного пирога», желтуха и гепатоспленомегалия. Также были 

признаки поражения ЦНС с расхождением швов черепа у 18 детей (45%). все 

эти симптомы предшествовали переводу в реанимацию.  

Все проанализированные случаи TORCH в период госпитализации 

поступали в реанимацию, при этом состояние детей характеризовалось 

тяжелым критическим нестабильным состоянием. Во всех случаях тяжелые 
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формы развивались на фоне иммунодефицитного состояния – что проявлялось 

в отсутствии выраженной температурной реакции у больных (субфебрильная 

температура была у 25 детей – 62,5%, фебрильная температура у 7 – 17,5%, у 

8 (20%) температурная реакция отсутствовала). Методом ИФА и ПЦР в 

большинстве случаев была диагностирована ВЭБ+ЦМВ. Во всех случаях при 

генерализации ВУИ имела место полиорганная недостаточность, вовлечение 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем, ОНМК по геморрагическому и 

ишемическому типу, поражение печени, почек, значительные изменения 

биохимических данных. Причиной смерти являлось присоединение 

интеркуррентной инфекций, варианта сепсиса наиболее часто вызванного 

Streptococcus haemolyticus (50%), Staphylococcus aureus (25%), Pseudomonas 

aeroginosa (12,5%). 

Выводы: 

1. Причиной летальных исходов часто являлось микст-инфицирование, 

особенно TORCH, вызванными герпес-вирусами, ЦМВ, ВЭБ, с 

присоединением бактериальной инфекции Str. haemolyticus, St. aureus, Ps. 

Aeroginosa. 

2. Нет особенных отличий при ВУИ в лабораторных изменениях, 

поэтому наиболее надежными методами диагностики остаются ПЦР, ИФА на 

TORCH-инфекции при малейшем подозрении в период новорожденности 

(наличие псевдопороков, желтухи, сыпи и симптомов поражения ЦНС). 

3. Необходимо проводить обязательный скрининг беременных на 

TORCH-инфекцию, особенно переносящих лихорадочное заболевание и 

имеющих осложнения течения беременности. 

 

УДК: 618 

МРНТИ: 76.29.48 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ. ЦИСТИТ-

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Жолдасбаева Н. М., студентка Сарсенова Л. М. 

 
НУО " Казахстанско-Российский медицинский университет", 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

DISEASES OF THE FEMALE GENITAL ORGANS. CYSTITIS-

HISTOLOGICAL STUDIES 

 

Zholdasbayeva N. M., student Sarsenova L. M. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

ӘЙЕЛ ЖЫНЫС МҮШЕЛЕРІНІҢ АУРУЛАРЫ. ЦИСТИТ-

ГИСТОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕР 



151 
 

Джолдасбаева Н.М., студентті Сәрсенова Л.М. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілт сөздер: цистит, қуық, бактерия, жыныс аурулары, шырышты қабат. 

Кіріспе: Цистит - бұл қуықтың шырышты қабығындағы жедел немесе 

созылмалы қабыну процестері. Кейде қуықтың бүкіл қабырғасы патологиялық 

процеске қатысады. Қуық инфекциясы-зәр шығару жолдарының 

инфекциясының (ЗШЖИ) ең көп таралған түрі. Ол зәр шығару жолдарының 

кез — келген бөлігінде пайда болуы мүмкін-бүйректе, несепағарда, қуықта 

немесе уретрада. Жыл сайын 8,1 миллионнан астам адам дәрігерге 

шағымданып барады. Әйелдердің шамамен 60% - ы және ерлердің 12% - ы 

өмірінде кем дегенде бір рет зәр шығару жолдарының инфекциясымен 

ауырған. 

Материалы: зерттеуге цистит ауруына ұшыраған науқастар алынған. 

Әдістері: Циститтің диагностикасы мыналарды қамтиды: 

 анамнезді жинау (ауру тарихы); 

 аурудың белгілерін анықтау; 

 зертханалық зерттеулер жүргізу; 

 аспаптық әдістерді қолдану  

 Зертханалық зерттеулер: 

 жалпы зәр анализі; 

 Нечипоренко бойынша зәр анализі; 

Нәтижелері: Циститтің ең көп тараған себебі бактериялар 

болғандықтан, дәрігер циститке антибиотиктер тағайындайды. Көбінесе 

цефалоспориндер мен фторхинолондар қолданылады. Циститке қарсы белгілі 

бір таблеткаларды дәрігер талдау нәтижелері мен патогеннің анықталған 

түріне байланысты тағайындайды. Барлық дәрі-дәрмектер белгілі бір 

бактерияларға қарсы тиімді емес. Сонымен қатар, микроорганизмдер кейбір 

агенттерге төзімділікті дамытады. Қуық инфекциясы әдетте уретраға еніп, 

қуықта көбейетін бактериялардан туындайды. Бактериялардың ең көп 

таралған түрі- Escherichia Coli (жағдайлардың 75% - дан 95% - на дейін). Ол 

көбінесе зәрді микроскоппен зерттеу кезінде анықталады-бұл тест 

микроскопия және зәр культурасы (МиК) деп аталады. 

Қорытынды: Циститтің ең көп тараған себебі бактериялар 

болғандықтан, дәрігер циститке антибиотиктер тағайындайды. Көбінесе 

цефалоспориндер мен фторхинолондар қолданылады. Циститке қарсы белгілі 

бір таблеткаларды дәрігер талдау нәтижелері мен патогеннің анықталған 

түріне байланысты тағайындайды. Барлық дәрі-дәрмектер белгілі бір 

бактерияларға қарсы тиімді емес. Сонымен қатар, микроорганизмдер кейбір 

агенттерге төзімділікті дамытады. Урологиядағы соматоформалық бұзылулар 

пациенттерде де, дәрігерлерде де алаңдаушылық тудырады. Диагноз 

объективті медициналық деректер болмаған кезде субъективті күйзелістің 

болуына негізделеді. 
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Ключевые слова: шеечная беременность, эктопическая беременность, 

клинический случай.  

Введение: Шеечная беременность (ШБ) является редким вариантом 

эктопической беременности и опасным для жизни состоянием вследствие 

возможного развития массивного кровотечения. ШБ остается актуальной 

проблемой в экстренной гинекологии. Частота ШБ варьирует от 0,1 до 0,4% 

по отношению ко всем видам эктопической беременности и 0,002% по 

отношению ко всем беременностям. 

Материалы. Клиническое наблюдение: пациентка М. 42 лет обратилась 

с жалобами на задержку менструации на 2,5 месяца и на боли внизу живота 

схваткообразного характера, кровянистые выделения из половых путей со 

сгустками 

Методы: был собран анамнез, проведены инструментальные и 

лабораторные методы исследования.  

Результаты: Тест на беременность положительный. Акушерско-

гинекологический анамнез отягощен (кесарево сечение в 2005 г., 2011 г.). 

Беременность четвертая. При обращении состояние удовлетворительное. На 

основании жалоб, анамнеза, данных гинекологического осмотра был 



153 
 

выставлен предварительный диагноз: Неполный внебольничный выкидыш в 

сроке 8–9 недель. Клинический анализ крови, биохимический анализ крови, 

общий анализ мочи без особенностей. УЗИ гинекологическое: Аборт в ходу. 

Пациентка была взята в малую операционную для вакуум-аспирации полости 

матки. Ведение маточного зонда сопровождалось обильным профузным 

маточным кровотечением. Пациентка была экстренно взята на операцию с 

тампонадой влагалища и сдавлением брюшной аорты с целью временной 

остановкой кровотечение.  

Выставлен диагноз до операции: Шеечная беременность, кровотечение. 

Произведена Лапаротомия. Экстирпация матки с левыми придатками. 

Дренирование брюшной полости.  

По вскрытии брюшной полости обнаружено: Матка нормальных 

размеров, плотноватая, шейка матки увеличена до 10,0х12,0х10 см, сине 

багрового цвета, мягкой консистенции, тела матки как бы сидит на шейке 

(синдром песочных часов), левый яичник превращен в кисту размерами 4,0х5,0 

см тонкостенную, яичниковая ткань не сохранена, левая маточная труба 

распластана на поверхности кисты. Учитывая вышеперечисленное 

произведена, экстирпация матки с левыми придатками. Диагноз после 

операции: Шеечная беременность, кровотечение. Геморрагический шок II 

степени. Постгеморрагическая анемия тяжелой степени. Учитывая острую 

анемию (Hb – 58г\л), интраоперационно женщине была показана 

гематрансфузия 2 доз эритроцитарной массы и 3 доз эритроцитной взвеси 

лейкофильтрованной, а также 1 литр свежезамороженной плазмы.  

Выводы: Анализируя вышеприведённый клинический случай с ШБ, 

необходимо отметить, что в связи с редкой встречаемостью данной патологии, 

наличием отягощенного акушерского анамнеза и поздним обращением 

пациентки, была упущена возможность обнаружения ШБ на ранних сроках с 

использованием современных технологий и предупреждения репродуктивных 

потерь со своевременным лечением. 
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Ключевые слова: полиморфизм, ген RANKL, дети, витамин D. 

Введение: в настоящее время ряд исследований показывает, что 70–80% 

изменчивости минеральной плотности костной ткани в популяции 

определяется генетическими факторами. Потенциально определяющими 

патологию формирования костной ткани признан ряд полиморфизмов генов, в 

структуре которых имеет значение ген RANKL, являющийся ключевым 

фактором дифференцировки и активации остеокластов. Предполагается, что 

мутации вышеуказанного гена могут приводить к изменению структурно-

функциональных свойств молекул RANKL и изменять активность 

остеокластов и интенсивность резорбции костной ткани. Изучение 

генетических аспектов нарушения костного метаболизма у детей представляет 

теоретический и практический интерес в педиатрии. 

Цель: определить частоту аллельных вариантов гена RANKL (rs9594738 

и rs9594759) и оценить связь с уровнем витамина D у детей до года в казахской 

популяции. 

Материалы и методы: обследованы 197 детей до года казахской 

популяции. Выделение геномной ДНК из периферической крови выполнялось 

с использованием комплектов реагентов «ДНК-Кровь-М-100». Концентрацию 

витамина D в образцах крови определяли методом электрохеми-

люминесцентного иммуноанализа.  

Результаты и обсуждение: частота распределения генотипов и аллелей 

гена RANKL полиморфизма rs9594738 у детей до года казахской популяции 

была следующая: СС – 52%, СТ – 18%, ТТ – 30%; при этом доли распределения 

аллелей: С – 0,72, Т – 0,28. Частота распределения генотипов и аллелей гена 

RANKL rs9594759: генотип СС – 43%, СТ – 31%, ТТ – 26%; аллелей: С – 0,66, 

Т – 0,34. 

При обследовании на витамин D 197 детей нормальное содержание 

витамина D отмечалось у 36 (18,3%), а снижение уровня – у 161 (81,7%) 

ребенка. 

Были изучены распределения частот генотипов и аллелей гена RANKL 

rs9594759 и rs9594738 в зависимости от уровня витамина D. Результаты 

генотипирования RANKL rs9594759 показали, что снижение уровня витамина 
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D отмечается у детей, имеющих аллель С в 0,8 раз и генотип СС в 1,03 раза. 

При генотипировании RANKL rs9594738 отмечалось снижение уровня 

витамина D у детей, имеющих аллель С в 1,03 раза и генотип СС в 0,85 раз. 

Выводы: 

– Наиболее часто у детей до года казахской популяции встречался 

генотип СС и аллель. С гена RANKL rs9594738. Соответственно, и при 

полиморфизме rs9594759 генотип СС и аллель С встречались в том же 

соотношении.  

– В 81,7% случаев среди обследованных детей отмечалось снижение 

уровня витамина D. 

– Статистически значимых различий в распределении генотипов и 

аллелей в зависимости от уровня витамина D не выявлено.  
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Кілті сөздер: COVID-19, жүктілік, нәрестелер. 

Кіріспе. Жүкті әйелдердегі COVID-19 инфекциясының қауіп 

факторлары мен ерекшеліктері туралы көптеген басылымдар бар. Бұл 

зерттеуде әртүрлі гестациялық мерзімде SARS-CoV-2 инфекциясын 
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жұқтырған аналардын жүктілігі және туылған нәрестелердегі сәтсіз 

нәтижелердің жағдайлары сипатталды. Сондықтан, болашақ ұрпақтың SARS-

CoV-2 жұқтыруының алдын алу үшін SARS-CoV-2 вирусының анадан ұрыққа 

берілу қаупін есте ұстаған жөн. 

Материалдар. 2021 жылдың маусым-желтоқсан аралығында COVID-19 

жұқтырған 50 жүкті әйелдің жүктілік ағымының ерекшеліктеріне 

ретроспективті талдау жасалынды. 

Тәсілдер. Жүкті әйелдердің анамнестикалық деректерін зерттеу, SARS 

CoV-2 коронавирустық инфекциясының клиникалық ағымының 

ерекшеліктерін, оның жүктілік пен босану ағымын және аспаптық - 

зертханалық зерттеулерінің нәтижелерін талдау. 

Зерттеу нәтижелері және талқылау. Зерттелуші жүкті әйелдер ішінде 

қайта босанушы әйелдер басымды (48%). ДСИ бойынша 34% жүкті әйелдер 

семіздіктің І дәрежесін құрады. Гинекологиялық аурулар ішінде ең жиі 

өздігінен түсік немесе дамымаған жүктілік (21%) және жатыр мойны 

эктопиясы (20%) кездесті. Созылмалы экстрагенитальды аурулардың ішінде 

бірінші орында жүкті әйелдердің анемиясы - 24(48%), екінші және үшінші 

орында зәр шығару жолдарының аурулары - (34%) және семіздік – (26%), ал 

преморбидті фон болып табылатын экстрагенитальды патологиялар - 

созылмалы артериялық гипертензия (10%) құрады. Акушерлік асқынулар 

бойынша жүктіліктің үзілу қаупі жиі (42%) және жүктіліктің бірінші 

жартысының токсикозы (14%) байқалды. 32% жүкті әйел COVID-19 

ауырлығының орташа және жеңіл дәрежесімен ауруханаға жатқызылды, ауыр 

жағдайлары тіркелген жоқ. Негізгі шағымдары: жөтел (74%), әлсіздік (82%), 

бас ауруы (56%), мұрынның бітелуі (34%), температураның 37,5-390С дейін 

көтерілуі (34%) жүкті әйелде байқалды, оның 1-інде екі жақты пневмония 

болды. Зертханалық тексерулерден айқын өзгерістер ол - лимфоцитопения, С-

реактивті ақуыз жоғарылау. Ұрықтың ультрадыбыстық зерттеуінде 8% жүкті 

әйелде азсулық және 4% көпсулық анықталды. 18(15%) жүкті әйелде 

плацентарлы қан ағымының 1А дәрежесінің бұзылуы байқалды. 41 жүкті 

әйелде өздігінен босану орын алды, ал кесар тілігі арқылы босану 9(18%) жүкті 

әйелде болды. Оған көрсеткіштер: 7(14%) жүкті әйелде жатырындағы тыртық, 

1(2%) ауыр преэклампсия, 1(2%) жағдайда босану кезіндегі ұрықтың жедел 

гипоксиясы болған. 

3 жаңа туған нәрестеде жеңіл гипоксия анықталды, қалған 47(94%) 

нәрестелер Апгар шкаласы бойынша 8/8 және 8/9 баллмен бағаланды. Жаңа 

туған нәрестелердің ешқайсысы SARS CoV-2 коронавирустық 

инфекциясымен ауырмаған. Босанғаннан кейінгі кезең барлық босанған 

әйелдер үшін асқынусыз өтті. 

Қорытынды. Біздің зерттеу нәтижемізге сәйкес, жүкті әйелдерде 

коронавирустық инфекция 70% жеңіл болды, бұл ДДҰ зерттеуінің деректеріне 

сәйкес келеді. Қауіп тобындағы жүкті әйелдердің COVID-19 дамуына әсері 

анықталған жоқ. Іс жүзінде барлық жаңа туған нәрестелер асфиксиясыз 
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туылған (94%). Жаңа туған нәрестелердің ешқайсысында SARS CoV-2 

коронавирустық инфекциясы дамымаған. 
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Введение. В мире и в Казахстане при неэффективности консервативного 

лечения пациенток с синдромом поликистозных яичников применяют 

следующие хирургические методы лечения: клиновидная резекция, 

лапароскопический дриллинг яичников.  

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ 50 

стационарных карт женщин в возрасте 21–35 лет с диагнозом «Синдром 

поликистозных яичников», которые обратились с жалобами на нарушение 

менструального цикла и отсутствие беременности за 2022 год. Ранее 

использовавшиеся консервативные методы лечения у этих пациенток не дали 

эффекта. Исследование проводилось на базе АО «Научный центр акушерства, 

гинекологии и перинатологии». 

Результаты. Проведение лапароскопического дриллинга яичников при 

СПКЯ в нашем исследовании привело к следующим результатам. В 76% 

случаев у женщин наступила овуляция, у 58% пациенток – беременность, из 
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которых в 27,5% произошло прерывание беременности на ранних сроках, 

частота встречаемости эктопической беременности составила 3,4%. 

Вышеуказанные цифры свидетельствуют о высокой результативности 

проведения ЛДЯ для восстановления овуляции и последующем наступлении 

беременности.  

Среди 58% пациенток, у которых наступила беременность после 

проведения операции, у 68% женщин беременность наступила через 3 месяца, 

у 20% – через 6 месяцев, у 10,3% женщин – через один год. 69% беременностей 

наступило спонтанно, 31% – с помощью программы ЭКО. Эти сведения 

показывают эффективность проведения лапароскопического дриллинга 

яичников у пациенток с СПКЯ.  

Выводы. При неэффективности консервативных методов лечения при 

терапии СПКЯ лучшим решением является применение лапароскопического 

дриллинга яичников, так как именно этот вид хирургического лечения на 

данное время является наиболее безопасным для ткани яичников в 

последующем. 
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По литературным данным, случаи HELLP синдрома в клинической 

практике занимают важное место. Причины, вызывающие данное грозное 

осложнение, многообразны. Для синдрома HELLP характерны полиорганные 

нарушения с декомпенсаций основных жизненных функций организма. Почти 

в половине случаев заболевание осложняется ДВС-синдромом, у каждой 

третьей пациентки возникают признаки ОППН, у каждой десятой – отек мозга 

или легких. 

Частота данной патологии составляет 0,5–0,9%, а при тяжелой 

преэклампсии и эклампсии – 10–20%. В 70% случаев он развивается во время 

беременности (до 27 недель – 10%, 27–37 недель – 50%, после 37 недель – 

20%). В 30% наблюдений синдром проявляет себя на протяжении 48 часов 

после родов. 

Ведение в условиях палат реанимации также требует 

профессионального мастерства и контроля за функциональным состоянием 

почечно-печеночного баланса организма.  

В отделении реанимации наблюдался клинический случай HELLP-

синдрома с положительным исходом.  

Б.А. (история родов №7981) 1987 года рождения. Данная беременность 

стимулирована методом ЭКО, так как гинекологический анамнез отягощен 

первичным бесплодием в течение 9 лет, соматический анамнез не отягощен.  

Беременная наблюдалась с 12-ти недельного срока, диагностирована 

дихориальная диамниотическая двойня.  

При поступлении выставлен диагноз: Беременность 34 недели и 4 дня, 

индуцированная по программе ЭКО. Тяжелая преэклампсия. Дихориальная 

диамниотическая двойня. HELLP-синдром.  

Фон: Отягощенный гинекологический анамнез. Первородящая старшего 

возраста. Бесплодие первичное (9 лет). 

Беременная госпитализирована в отделение реанимации, начаты меры 

интенсивного ведения согласно протоколу №177, одобренному Объединенной 

комиссией по качеству медицинских услуг Министерства здравоохранения 

Республики Казахстан от «13» января 2023 года.  

Отмечался благоприятный исход ведения и родоразрешения данной 

пациентки.  

Выводы: 

1. Для снижения уровня клинических симптомов HELLP синдрома 

целесообразна ранняя диагностика их проявлений. 

2. Наблюдение за данным контингентом больных целесообразно в 

условиях палаты интенсивной терапии. 
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Введение. Врожденная дисфункция коры надпочечников (ВДКН) – 

аутосомно-рецессивная патология, обусловленная дефицитом выработки 

кортизола и альдостерона. Подавляющее большинство случаев заболевания 

вызвано нарушениями активности фермента 21-гидроксилазы, что, в свою 

очередь, обусловлено повреждением генов CYP21А2. Выделяют две основные 

клинические формы заболевания: сольтеряющую (СТФ) и простую 

вирильную (ПВФ).  

Цель исследования. Изучить генетические маркеры ВДКН, 

обусловленной дефицитом 21-гидроксилазы, у казахстанских детей. 

Материал и методы. Исследовали ДНК, выделенную из крови 50 детей, 

страдающих СТФ и ПВФ ВДКН, из 7 регионов Казахстана. Из них: 35 (70,0%) 

казахов, 8 (16,0%) русских, 2 (4,0%) турок, 2 (4,0%) украинцев, 2 (4%) узбеков, 

1 (2%) уйгур. СТФ страдали 32 (64,0%) пациента, ПВФ имели 18 (36,0%). 

Возраст детей составлял от 0 до 18 лет, в среднем – 5,7±3,9 лет. Исследовались 

12 наиболее частых мутаций в гене CYP21А2. 
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Результаты. Обнаружение на обоих аллелях гомо-гетерозиготных 

мутаций было достигнуто у 41 из 50 пациентов, что составило 82,0%. В пяти 

случаях (10,0%) мутация была обнаружена в одном аллеле, в четырех (8,0%) 

никаких из 12 частых мутаций не было обнаружено. В целом частые 12 

мутаций гена CYP21A2 были идентифицированы в 87 аллелях (87,0%). 

Наиболее частые повреждения I2splice и I172N встречались в 35,6 % и 28,7 % 

мутировавших аллелей соответственно. Следующими часто 

обнаруживаемыми были мутации Δ8bp (11,5%) и Q318X (8%). У пациентов, 

страдающих СТФ, мутации I2splice, Q318X, Δ8bp и E6 cluster были выявлены 

в 85,4 % исследованных аллелях. У пациентов с ПВФ наиболее частыми были 

точечные мутации I172N и I2splice, обнаруженные на 84,5% аллелей.  

Выводы. В казахстанской популяции детей с клинико-биохимическими 

проявлениями ВДКН наиболее частыми мутациями гена CYP21A2 являются 

I2 splice, выявленная в 35,6 % случаев, и I172N, обнаруженная в 28,7 % 

случаев. 
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Введение. Тромбоз системы нижней полой вены составляет 90–95% 

венозных тромбозов; он опасен ввиду возможности развития тромбоэмболии 

легочной артерии (ТЭЛА) с тяжелыми последствиями. Тяжело 

диагностируются тромбозы тазовых вен, которые являются причиной ТЭЛА в 

15–20% случаев. Часто тромбоз тазовых вен является находкой при аутопсии. 

Трудность диагностики тромбоза глубоких вен объясняется скудностью 

клинических симптомов. 

Во время беременности вероятность возникновения тромбоза нижней 

полой вены значительно возрастает. В течение первых 6 недель после родов 

риск тромбоза выше в 20–80 раз, а в первую неделю – в 100 раз по сравнению 

с беременностью. В настоящее время частота венозных тромбоэмболических 

осложнений в акушерстве составляет от 0,5 до 2 на 1000 родов. 
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Материалы и методы. Пациентка П. 37 лет была госпитализирована в 

Центр Перинатологии и Детской Кардиохирургии с диагнозом: Беременность 

37 недель и 1 день. Дихориальная диамниотическая двойня. ВПР у 1-го плода. 

ДМЖП. Гипоплазия ствола легочной артерии. Дисплазия трикуспидального 

клапана. Маловодие 2-го плода. Фон: Отягощенный акушерский анамнез. 

Преэклампсия. Первородящая старшего возраста. Анемия средней степени. 

Вегетососудистая дистония смешанного генеза. Цереброастенический 

синдром. Из анамнеза: 1 беременность в 2019 г. – неразвивающаяся 

беременность в раннем сроке (причина не известна). 2 беременность в 2020 г. 

– данная. 

В клинике проведено полное клинико-лабораторное обследование. В 

ОАК: Нв – 78г/л, тромбоциты – 179х10*9, лейкоциты – 6,5х10*9. В ОАМ: 

белок – 0,3г/л. Остальные анализы без особенностей. 

Допплерометрия плода: Нарушение плодово-плацентарного кровотока 

1Б степени у обоих плодов, при сохраненном маточно-плацентарном 

кровотоке. 

Результаты. Беременная в плановом порядке была родоразрешена 

путем операции кесарево сечение. Операция прошла без осложнений. 

После операции на 2 сутки после операции при проведении УЗИ органов 

брюшной полости был обнаружен флотирующий тромб в нижней полой вене: 

Свободная жидкость в брюшной полости – 30 мл. Умеренный пневматоз 

кишечника. Диаметр НПВ 1,8 см, в просвете проецируется образование 

средней эхогенности, размерами 0,7*1,7 см (флотирующий тромб). 

Допплерография НПВ: Тромбоз правой яичниковой вены с 

распространением на нижнюю полую вену и флотацией головки тромба. 

Учитывая заключение консилиума врачей: Состояние после операции 

кесарево сечение. Тромбоз нижней полой вены с флотацией головки тромба 

было принято решение провести рентгено-эндоваскулярную имплантацию 

кава-фильтра в супраренальном сегменте нижней полой вены. 

Была выполнена имплантация временного кава-фильтра. Выписана 

домой на 14-е сутки в удовлетворительном состоянии. Через 2 месяца кава-

фильтр был удален. 

Выводы. На основании вышеизложенного можно сделать вывод о том, 

что тромбоз яичниковой вены с распространением на нижнюю полую вену 

может не давать клинических проявлений и иметь неблагоприятный прогноз 

ввиду возможности тромбоэмболии легочной артерии. В данном случае 

своевременное выявление флотирующего тромба и своевременное 

хирургическое вмешательство помогло избежать наиболее грозного 

акушерского осложнения и предотвратить материнскую смертность. 

 

УДК: 616.34-089.87 

МРНТИ: 76.29.39 

 

MINIMALLY INVASIVE SURGICAL METHOD OF TREATMENT 
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Актуальность: Патология толстой кишки одна из наиболее актуальных 

и социально-значимых проблем, которая до настоящего времени является не 

решенной и требует разработки новых методов диагностики и лечения. 

Нередко она приводит к сокращению количества трудоспособного населения, 

а иногда приводит к инвалидности [Далавурак В.П., 2011 г.; Hemingway D. Fin-

Layl, 2000 г.]. Установлено, что малоинвазивная хирургия толстой кишки 

имеет большое преимущество перед традиционной, которое выражается в 

уменьшении сроков выздоровления, более коротком сроке пребывания на 

стационарном лечении, отсутствии больших рубцов и вентральных грыж и 

сокращении сроков нетрудоспособности. Данное обстоятельство позволило 

малоинвазивной эндовидеохирургии прочно войти в клиническую практику 

колопроктологов [Ревин Г.О., Майстренко Н.А., Курыгин А.А., 2014 г.; 

Москалев А.И., 2021 г.]. 

Материалы и методы исследования: за период с 2016–2022 гг. на базе 

отделения хирургической инфекции и колопроктологии ГКП на ПХВ 

«Городской многопрофильной больницы №2» г. Астаны выполнялась 

лапароскопическая левосторонняя гемиколэктомия 80 больным по 

разработанной методике (Патент № 34968 от 07.02.2020 г.). Способ 
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эндовидеохирургического лечения хронического запора при долихосигме, 

включающий расширенную гемиколэктомию, отличается тем, что операцию 

проводили эндовидеохирургическим путем. При этом выполняли 

мобилизацию нисходящей ободочной кишки, сохраняя крупные сосудистые 

арки 1 и 2 порядка, а также ветви средней ободочной артерии без 

транспозиции илеоцекального угла. 

Для установления диагноза были использованы стандартные методы 

клинического, биохимического морфологического и микробиологического 

исследований, а также КТ, МРТ. Для оперативного вмешательства 

использовалась хирургическая лапароскопическая стойка «KarlStors», 

установка «ZORING» и аргонно-плазменный коагулятор фирмы «KarlStors».  

Результаты. Было выполнено 80 операций с предварительным диагнозом 

острая кишечная непроходимость, из них 58 пациентов женского пола и 22 

пациента мужского пола в возрасте от 18 до 63 лет. 

Разработанным методом прооперировано 60 (75%) больных, у 7 (8,8%) 

больных была выполнена резекция сигмы и у 13 (16,2%) пациентов – по 

поводу злокачественного новообразования сигмовидной кишки. Пациенты 

были активированы на 1-е сутки после операции. Послеоперационных 

осложнений не было. Среднее время пребывания пациента в клинике 

составило 7–8 дней. 

Вывод: Усовершенствованная методика эндовидеохирургического 

лечения копростаза у больных с декомпенсированной долихосигмой 

позволяет значительно снизить количество осложнений, связанных с 

вмешательством, а также уменьшить период послеоперационной 

реабилитации и временной нетрудоспособности пациентов. 
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Ключевые слова: пневмоторакс, торакоскопия, VATS. 

Введение: Спонтанный пневмоторакс – состояние, характеризующееся 

скоплением воздуха в плевральной полости, которое возникает при 

нарушении целостности легочной ткани вследствие разрыва ее у основания 

плевральных спаек или перфорации патологически измененных кортикальных 

отделов легочной паренхимы или плевры. По данным различных авторов, 

основной причиной развития спонтанного пневмоторакса является разрыв 

буллезного поражения легкого [Чарышкин А.Л., Глущенко Л.В., 2014 г.]. 

Материалы и методы: в отделении торакальной хирургии ГБ №2 г. 

Астана в период с 2019 по 2021 гг. с диагнозом пневмоторакс пролечено 291 

пациент. Для верификации диагноза были использованы рентгенологические 

методы исследования, для лечения применялись следующие методы: 

видеоторакоскопическое ушивание булл, плевродез, плеврэктомия, 

миниторакотомия с VATS. 

Из 291 пациента со спонтанным пневмотораксом у 219 (75,2%) причиной 

развития болезни явилось осложнение буллезной эмфиземы легкого. 

Посттравматический пневмоторакс установлен у 69 (23,7%) пациентов. 

Причина спонтанного пневмоторакса у 3 (1,1%) больных была не установлена. 

У 159 (72%) пациентов с осложнением буллезной эмфиземы легкого 

выполнено торакоскопическое ушивание булл, у 47 (28%) больных буллы 

ушиты при миниторакотомии с использованием видеоассистированной 

торакоскопии. Остальным 13 (5,9%) пациентам проведено традиционное 

дренирование плевральной полости по Бюлау. 

Результаты. У больных, оперированных видеоторакоскопически и в 

сочетании с малоинвазивным доступом, как в раннем, так и в позднем 

послеоперационном периоде рецидива заболевания не отмечалось. Вместе с 

тем, у 3 больных при традиционном дренировании плевральной полости по 

Бюлау возник рецидив пневмоторакса, который устранен торакоскопическим 

способом. 

Выводы: таким образом, применение ранней торакоскопии и 

видеоассистированной торакоскопии при спонтанном пневмотораксе у 

пациентов показали себя более эффективными способами лечения этого 

заболевания. Данное обстоятельство показывает, что при спонтанном 

пневмотораксе использование современных высокоинформативных 
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технологических устройств уменьшают количество послеоперационных 

осложнений, рецидивов, сроки пребывания в стационаре. Все это 

свидетельствует о медицинской и экономической эффективности оказания 

медицинской помощи данной категории больных. 
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Ключевые слова: ранение органов грудной клетки, видеоторакоскопия. 

Введение: Повреждения органов грудной клетки при проникающих 

колото-резаных ранениях часто сопровождаются развитием грозных 

функциональных расстройств и связанных с ними осложнений. Выявление 

такого рода повреждений стандартными (традиционными) методами 

диагностики нередко бывает затруднено. Стандартные методы диагностики не 

всегда позволяют выявить локализацию, характер и объем внутригрудных 

повреждений, что в ряде случаев может представлять большую опасность для 

пострадавшего [Макаров А.В. и соавт., 2015 г.]. 
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Материалы и методы: в основу исследования положен анализ 

результатов лечения 482 (100%) пациентов с проникающими колото-резаными 

ранениями грудной клетки, которые были пролечены с 2018 по 2022 гг. в 

отделении торакальной хирургии Городской многопрофильной больницы №2 

г. Астана. Лечебно-диагностическая торакоскопия выполнялась всем 

пострадавшим с повреждениями органов груди при условиях стабильных 

гемодинамических показателей. Вмешательство проводилось под 

эндотрахеальным наркозом, в ряде случаев – с раздельной интубацией 

бронхов. Показаниями к проведению видеоторакоскопии у пострадавших 

были: объемный пневмоторакс, гемоторакс, гемопневмоторакс, а также 

наличие ранений, не исключающих повреждений органов брюшной полости. 

Противопоказаниями считали: геморрагический шок, ранения сердца и 

тотальный гемоторакс. 

Результаты. Лечебно-диагностическая торакоскопия была выполнена у 

379 (78,6%). При этом у 142 (37,4%) был гемопневмоторакс, у 161 (42,4%) – 

гемоторакс, у 63 (16,6) – торакоабдоминальные ранения и у 13 (3,4%) –

гемопневмоторакс. Средний возраст пострадавших составил 23,4 года (от 16 

до 45 лет). При проникающих ранениях грудной полости установлено, что в 

53% случаях раны легкого соответствовали проекциям повреждений грудной 

стенки. В 35% случаев рана легочной ткани располагалась незначительно 

выше или ниже проекции повреждения грудной стенки. В 12% случаев 

обнаружены ранения диафрагмы и перикарда. В связи с этим произведены: у 

297 (78,3%) больных эвакуация гемоторакса, коагуляция ран легкого – у 173 

(45,6%), ушивание ран легкого у 359 (94,7%), коагуляция сосудов грудной 

стенки у 234 (61,7%), вскрытие субплевральных гематом у 36 (9,4%), 

ушивание ран диафрагмы у 12 (3,1%), удаление инородных тел плевральной 

полости у 2 (0,5%) и перикардитотомия у 1 (0,3%). В 20 (5,2%) случаях при 

обширных ранах легкого, диафрагмы и ранениях средостения 

видеоторакоскопия сочеталась с миниторакотомией. Летальных исходов во 

время и после операции периоде не отмечали, средняя продолжительность 

госпитализации составила 6,1 койко-дней. 

Выводы: Видеоторакоскопия у пациентов при объемном пневмотораксе, 

гемотораксе, гемопневмотораксе, а также наличие ранений, не исключающих 

повреждений органов брюшной полости, показала не только диагностическую 

ценность, но и позволила в 94,8% случаев выполнить адекватное оперативное 

вмешательство. Наряду с этим у 5,2% больных позволила завершить операцию 

дополнительной миниторакотомией. 
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Тақырыптың өзектілігі: Алып вентралды жарықтарды емдеу хирург 

үшін аса күрделі міндет. Алып вентралды жарықтар бұл – құрсақ 

қабырғасының бұлшықет-апоневротикалық құрылымдарының әлсіреуі және 

пластикадан кейін жарықтың рецидивтілігі жоғары көрсеткіштеріне әкеледі. 

Әдебиеттерге сәйкес, алып вентралды жарық герниопластикасынан кейінгі 

рецидивжілігі 20-50% құрайды [Волков Ю.В.,2019]. 

Осылайша, алып вентралды жарық кезінде қалпына келтіру мәселесі тек 

жарық қақпаларын жоюға дейін азаймайды, құрсаққуысының алдыңғы 

қабырғасын нығайту және қалпына келтіру қажет. Аллотрансплантанттарды 

қолдану рецидив жиілігін 0,6-2% дейін айтарлықтай төмендетуге мүмкіндік 

береді [Langer С.,2016]. 

Сондықтан операциядан кейінгі алып вентралды жарықтары бар 

науқастарды хирургиялық оңалтуды жетілдіру, жара асқынуларының алдын 

алуға және емдеуге бағытталған, одан да маңызды тәжірибелік мәнге ие 

болады. 

Зерттеу мақсаты: операциядан кейінгі алып рецидивті вентралды 

жарықтарда, клиникада жетілдірілген тартылымсыз герниопластика 

нәтижелерін бағалау. 

Зерттеу материалдары мен тәсілдері. Зерттеу 2018–2023 жылдары 

«Семей Медицина Университеті» Коммерциялық емес Акционерлік Қоғамы 

университеттік госпиталінің (одан әрі, «СМУ» КеАҚ УГ) ересектер хирургия 
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бөлімшесінде операциядан кейінгі алып рецидивті вентралды жарықтарға 

(одан әрі, ОКАРВЖ) операция жасалынған 54 науқасты хирургиялық емдеу 

нәтижелері талданды. Зерттелуші топтардағы ерлер саны 36 (66,7%), әйел 

адамдар саны - 18 (33,3%). Науқастардың жасы 51-тен 78 жас аралығында, 

орташа жасы 67,3 ±2,3. 

Зерттеуге J.P. Chevrel және A.M. Rath (SWR classification) 

классификациясы таңдалынды, онда үш негізгі параметр ескеріледі — 

жарықтың орналасуы, жарық қақпасының ені, рецидивтің болуы:-локализация 

бойынша: M – орта, CL — бүйір, ML- аралас; - жарық қақпасының ені 

бойынша: W1 (5 см-ге дейін), W2 (5-10 см), W3 (10-15 см) және W4 (15 см-ден 

жоғары); - қайталану жиілігі бойынша: Rl, R2, R3 және одан көп. Сондай-ақ, 

барлық науқастар үшін біз 30x30 см «Premilene® Mesh» полипропилен 

торшасын қолдандық. Зерттеу көрсеткіштеріне байланысты 4 топқа бөлінді, 

негізгі және үш бақылау тобына. 

Бірінші топта (негізгі топ) 14 (25,9%) науқасқа операциядан кейінгі 

алып рецидивті вентралды жарықты емдеу мақсатында клиникада 

жетілдірілген құрсақ қабырғасының кернеу көрсеткішіне байланысты 

тартылымсыз герниопластика жасалынды. Зерттеу әдісі авторлық патетке 

ұсынылған, экспертиза әдісі оң. Топтағы ер адамдар 9 (64,3%), әйел адамдар 

саны - 5 (35,7%). Науқастар 55 – 72жас аралығында. 

Екінші топта (бақылау тобы) 15 (27,8%) науқасқа жарық қабын сылып 

алу және полипропиленді синтетикалық торы жарық қақпасының тігілген 

жиектеріннің үстіне орналастырылған «Оnlay» әдісі бойынша пластика 

жасалынды. Топтағы ер адамдар 10 (66,7%), әйел адамдар саны - 5 (33,3%). 

Науқастар жасы 51- 69 жас аралығында. 

Үшінші топта (бақылау тобы) 12 (22,2%) науқасқа жарық қабын сылып 

алу және полипропиленді синтетикалық торы жарық қақпасының тігілген 

жиектеріннің астына орналастырылған «Sublay» әдісі бойынша пластика 

жасалынды. Топтағы ер адамдар 8 (66,7%), әйел адамдар саны - 4 (33,3%). 

Науқастар 58 - 78 жас аралығында. 

Төртінші топта (бақылау тобы) 13 (24,1%) науқасқа жарық қабын 

сылып алу және полипропиленді синтетикалық торы жарық қақпасының 

жиектеріне «Inlay» әдісі бойынша пластика жасалынды. Топтағы ер адамдар 9 

(69,2%), әйел адамдар саны - 4 (30,8%). Науқастар 57- 70 жас аралығында. 

Барлық топтарда тері асты май қабаты Редон бойынша дренирленді. 

Зерттеу нәтижелері. Негізгі топтағы науқастардан теріасты май 

қабатына орналасқан Редон дренажы операциядан кейін 2-4 тәулікте алынып 

тасталды. 

Операциядан кейінгі ерте және кеш кезеңдерде асқынулар келесідей: 

құрсақ қуысының жабысқақты ауруы – 7,1%. Науқастар стационарда орташа 

есеппен Md=7,7; Q1-6,5; Q3-8,9 күнді құрады. Осы топта статистикалық 

маңызды айырмашылықтар анықталды (P <0.049). 

Ал, салыстыру тобындағы науқастарда теріасты май қабатына 

орналасқан Редон дренажы «Оnlay» әдісі бойынша пластика жасалынған 
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науқастарда 5-7 тәулікте; «Inlay» әдісі бойынша пластика жасалынған 

науқастардан 6-9 тәулікте; «Sublay» әдісі бойынша пластика жасалынған 

науқастардан 4-7 тәулікте алынды. «Onlay» және «Inlay» әдісі бойынша 

аллогерниопластикадан кейін теріасты май қабатын ұзақ дренирлеу 

синтетикалық пропилен торшасының теріасты май қабатымен жақын 

реакциясына байланысты. 

«Оnlay» әдісі бойынша пластика жасалынған топта операциядан кейінгі 

ерте және кеш кезеңдерде асқынулар келесідей: лигатуралық жыланкөздер 

13,3%, тері асты май қабатының серомасы–13,3%, рецидивті жарық –20%, 

синтетикалық торшаның кері реакциясы-6,7%. Науқастар стационарда орташа 

есеппен Md=12,3; Q1-8,6; Q3-13 күнді құрады. Осы топтағы статистикалық 

елеусіз айырмашылықтар анықталды (P>0.043). 

«Sublay» әдісі бойынша пластика жасалынған науқастардан топта 

операциядан кейінгі ерте және кеш кезеңдерде асқынулар келесідей: тері 

тіндердің шеткі некрозы -8,3%; теріасты май қабатының серомасы – 16,7%, 

рецидивті жарық –8,3%, құрсақ қуысының жабысқақты ауруы – 33,3%. 

Науқастар стационарда орташа есеппен Md=11,4; Q1-7,4; Q3-12,3 күнді 

құрады. Осы топтағы статистикалық елеусіз айырмашылықтар анықталды 

(P>0.049). 

«Inlay» әдісі бойынша пластика жасалынған науқастардан топта 

операциядан кейінгі ерте және кеш кезеңдерде асқынулар келесідей: 

лигатуралық жыланкөздер 7,7%, теріасты май қабатының серомасы - 7,7%, 

синтетикалық торшаның кері реакциясы–15,4%, құрсақ қуысының 

жабысқақты ауруы –30,7%. Науқастар стационарда орташа есеппен Md=10,4; 

Q1-7,8; Q3-11 күнді құрады. Осы топтағы статистикалық елеусіз 

айырмашылықтар анықталды (P>0.049). 

Қорытынды: Алып вентралды жарықтарды емдеудегі полипропилен 

торшасымен аллогерниопластика - бұл жақын және алыс нәтижелерге қол 

жеткізудің тиімді әдісі. Клиникада жетілдіріліп біз ұсынған әдістің 

артықшылығы - оны қолдану нәтижесінде іш қуысының қалыпты көлемі 

сақталады, тігілген жарық қақпаларына және іш қуысының қысымына 

жүктемені арттыруға жол берілмейді. Бұл құрсақ қабырғасының бұлшықет-

апоневротикалық қабатының шеттерінің кернеуін жою, тіндерде 

микроциркуляция бұзылмайды, операциядан кейінгі жараның және басқа 

жаралардың асқыну қаупі азаяды. 
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Введение: Дирофилярио́з (Dirofilariasis, от лат. «diro, filum» – «злая 

нить») – глистная инвазия, которая вызывается круглыми червями 

(нематодами). Характеризуется медленным развитием и длительным 

хроническим течением. Источником заболевания являются чаще всего собаки 

и кошки. Человек является случайным хозяином паразита. Заражение человека 

происходит через укусы комаров, заражённых личинками дирофилярий. 

При передаче дирофилярий комарами ключевое значение имеет средняя 

температура воздуха летом. Обычно спустя несколько дней после укуса 

заражённым комаром возникает небольшое уплотнение, иногда 

сопровождающееся зудом, которое проходит самостоятельно. 

Специфическим симптомом дирофиляриоза являются ощущения шевеления 

внутри уплотнения, опухоли или подкожного узла. У многих больных инвазия 

имеет рецидивирующее течение с фазами затихания и обострения процесса. 

Материал и методы: 

В качестве иллюстрации предложен клинический случай из практики с 

характерными проявлениями в виде аллергической сыпи на коже спины, 

уплотнением подкожно-жировой клетчатки под высыпаниями у больного в 

возрасте 12 лет. Диагноз был подтвержден с помощью специфической 

серологической реакции (ИФА) для выявления соматического антигена 

дирофилярий. 

Тактика лечения определяется формой болезни: чаще всего это 

паразитирование одной особи, причем неполовозрелой, поэтому токсичное 

противопаразитарное лечение проводится редко. 

Результат: Представлен характерный случай данного заболевания у 

ребенка 12 лет. Основным методом лечения был хирургический – удаление 

узлов с последующим морфологическим исследованием. С целью 

предотвращения миграции паразита в ходе операции накануне назначали 

дитразин. 
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Основной метод профилактики – в первую очередь дегельминтизация 

домашних животных, применение репеллентов от насекомых, обработка 

водоемов. 

Выводы: Актуальность проблемы дирофиляриоза состоит в постоянном 

присутствии облигатных источников болезни (животных) вблизи человека и 

его жилищ, широком распространении дирофилярий как у домашних 

животных, так и в целом в природных условиях, низкой информированностью 

медицинских работников и попадании таких пациентов в непрофильные 

отделения. 

Тревожная тенденция роста заболеваемости дирофиляриозом в 

последние несколько лет указывает на необходимость принятия надлежащих 

мер по борьбе с этой паразитарной инфекцией. Систематические 

эпидемиологические исследования, разработка подходящих молекулярно-

диагностических инструментов идентификации возбудителей и более 

интенсивное исследование переносчиков, естественных хозяев и факторов 

окружающей среды помогут оценить точную распространенность этой 

зоонозной инфекции и разработать соответствующие меры борьбы. 
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Актуальность. Переломы костей верхней конечности у детей по 

частоте, разнообразию, количеству и тяжести осложнений занимают первое 

место среди всех повреждений костно-суставной системы. Из всего 

количества переломов от 3% до 16% составляют чрезмыщелковые переломы, 

при этом у детей до 7 лет – 30%. Необходимо отметить, что из всех травм 

локтевого с устава на чрезмыщелковые переломы приходится до 60%, что 

представляет высокую актуальность этой проблемы в детской травматологии 

и ортопедии. 

По данным разных авторов (Волков М.В., Тер-Егиазаров Г.И., Стужина 

В.Т., 1978 г., Немсадзе В.П., 2006 г., Дуйсенов Н.Б., 2018 г.), чрезмыщелковые 

переломы у детей в силу особенностей повреждения являются сложными для 

репозиции и требуют повышенного внимания при проведении оперативного 

лечения, особенно при многооскольчатом повреждении. Тяжесть травмы, 

наличие множества фрагментов, внутрисуставной характер перелома, а в 

некоторых случаях повреждение сосудисто-нервного пучка создают 

предпосылки для формирования условий затрудненной репозиции костных 

отломков и как следствие – увеличению посттравматических последствий и 

инвалидизации детей.  

Кроме того, в связи с урбанизацией и демографическими изменениями 

отмечается рост травматизма. По данным статистических отчетов, за 

последние 5 лет в Республике Казахстан отмечается увеличение травм, 

полученных детьми, более чем на 10 %.  

Однако, не все методы как консервативного, так и оперативного лечения 

чрезмыщелковых переломов у детей приводят к удовлетворительным 

результатам лечения. Это приводит к формированию деформаций, анкилозов, 

последующим многоэтапным оперативным вмешательствам и инвалидности 

ребенка. Актуальность темы привела нас к необходимости систематизации 

данных и выбору оптимального метода лечения чрезмыщелковых переломов 

у детей. 

Цель исследования: Улучшение результатов лечения детей с 

чрезмыщелковыми переломами путем формирования системы 

консервативного и оперативного лечения в клинической практике. 

Материалы и методы: на базе Центра детской неотложной 

медицинской помощи города Алматы, а также Городской детской 

клинической больницы № 2 города Алматы, производилось лечение детей до 

18 лет с чрезмыщелковыми переломами. Всего за период с января по июль 

2022 года было 147 пациентов. Мальчиков 75, девочек 52. С 

чрезмыщелковыми переломами детей дошкольного возраста (до 6 лет) – 24, 

младшего школьного возраста (с 6 до 10 лет) – 61, в возрасте 10–14 лет – 37, 

старшего школьного возраста – 25 больных. В основном преобладала группа 

детей до 10 лет – 86 пациентов. 

В отношении чрезмыщелковых переломов у детей имеется множество 

классификаций, начиная от стандартной, завершая классификациями, где 

основополагающим является какой-либо один признак. Например, по 
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расположению отломков относительно друг друга – сгибательные и 

разгибательные чрезмыщелковые переломы. 

Мы применяли классификацию Gartland, где определяющим критерием 

является степень смещения отломков плечевой кости на боковой 

рентгенограмме: 

I тип определяют при отсутствии смещения отломков; 

II тип – при смещении без полного разобщения отломков; 

III тип – при полных поперечных смещениях с потерей связи между 

фрагментами. 

Данная классификация, по нашему мнению, наиболее полно отражает 

расположение фрагментов плечевой кости относительно друг друга после 

получения травмы. На основании данной классификации нами была 

сформирована тактика лечения детей с чрезмыщелковыми переломами. 

При I типе определяется «Закрытый черезмыщелковый перелом 

плечевой кости без смещения» – 67 больных. В данном случае нами проведено 

консервативное лечение: иммобилизация верхней конечности в среднем 

физиологическом положении гипсовой повязкой на соответствующий 

возрастным критериям срок. 

При II типе определяется «Закрытый черезмыщелковый перелом 

плечевой кости со смещением» – 36 больных. Однако смешение костных 

отломков относительно друг друга небольшое, без потери контакта между 

ними, только по одной оси, что позволяет считать данный вид перелома типа 

«зеленой ветки». Вследствие этого в плане коррекции преобладает 

консервативное лечение: проведение закрытой репозиции костных отломков 

и последующая иммобилизация гипсовой повязкой в среднефизиологическом 

положении или положении типа Блаунта. 

При III типе определяется «Закрытый черезмыщелковый перелом 

плечевой кости со смещением» – 44 больных. В данную группу входят дети и 

подростки, у которых имеет место быть значительное смещение в 2-ух или  

3-ех плоскостях с потерей контакта между костными фрагментами. При 

данном типе чрезмыщелкового перелома показано оперативное лечение. 

Методы оперативного лечения многообразны. 

Нами используются 3 основные методики: 

 Проведение закрытого вправления отломков под ЭОП, 

металлоостеосинтез спицами (25 больных). Данная методика наиболее 

малоинвазивная, малотравматичная и высокоэффеткивна. 

 Проведение открытого вправления (7 детей) с использованием ЭОП и 

последующим остеосинтезом спицами или реконструктивной пластиной. В 

данном случае сопоставление отломков производится под визуальным 

контролем. Данная методика применяется при многооскольчатых переломах, 

а также при сроках давности перелома от 6 до 20 дней, когда начинается 

первичное сращение в неправильном положении. 

 Проведение закрытого вправления отломков под ЭОП, 

металлоостеосинтез аппаратом компрессионно-дистракционного 
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остеосинтеза (12 пациентов). Данная методика используется при тяжелых 

чрезмыщелковых переломах, а также при наличии остаточного смещения по 

месту перелома. С помощью аппарата чрескостного остеосинтеза 

осуществляется коррекция остаточной деформации дистального метадиафиза 

плечевой кости 

Результаты исследования. Оценка результатов лечения больных 

проводилась по разработанной нами шкале «Система оценки 

функционального состояния конечности при их повреждениях у детей и 

подростков» (Дуйсенов Н.Б. 2018 г.). 

По результатам обследования до начала лечения состояние 

декомпенсации выявлено у 12 пациентов с Т- и U- образными переломами, а 

также при многооскольчатыми чрезмыщелковыми переломами (интегральный 

показатель 1,72 балла), субкомпенсации у 135 детей (интегральный показатель 

3,5 ± 0,43 балла), компенсации не было. 

При повторном тестировании после лечения и курса реабилитации 

отмечен прирост интегрального показателя в пределах 1–2 баллов: 

декомпенсация не выявлена, субкомпенсация у 44 детей, у которых 

отмечалось ограничение движений в локтевом суставе (интегральный 

показатель 3,6 ± 0,37 балла), компенсация у 103 (ИП 4,4 ± 0,27) больных. 

Полученные результаты лечения свидетельствуют о преимуществах 

проводимой системы консервативного и оперативного лечения, а также 

последующей реабилитации детей с чрезмыщелковыми переломами плечевой 

кости. 

Выводы. Таким образом, в результате проведенного консервативного и 

хирургического лечения детей с чрезмыщелковыми переломами плечевой 

кости отмечены преимущества предложенной нами системы. Использование 

консервативных методик (при отсутствии потери контакта между отломками) 

адекватно, так как минимизируется травматичность лечения и возможность 

вторичного смещения отломков. В случае оперативной коррекции повышается 

надежность и стабильность фиксации костных фрагментов. Все это позволяет 

сократить время, необходимое для реабилитации этой группы детей. 
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Ключевые слова: острый деструктивный панкреатит, улиностатин, 

селективный путь введения лекарственных средств. 

Актуальность темы: Лечение пациентов с острым деструктивным 

панкреатитом является одной из важных проблем в хирургии. Следует 

отметить, что несмотря на разработку и использование различных методов 

комплексного лечения, к сожалению, сохраняется высокая летальность от этой 

патологии. В связи с этим нами разработана методика селективной 

катетеризации селезеночной артерии и введение препаратов, вызывающих 

подавление секреции поджелудочной, улучшающих ее кровоснабжение, а 

также противовоспалительное и антибактериальное воздействие на «орган-

мишень». 

Материал исследования. Исследование проводилось на базе 

хирургического отделения ГКП на ПХВ «Городская многопрофильная 

больница №2» города Астаны РК. В основу данного исследования положен 

анализ результатов лечения 140 больных с острым деструктивным 

панкреатитом, которым вводились лекарственные средства в «орган-мишень» 

(поджелудочную железу) путем селективной катетеризации селезеночной 

артерии в период 2018–2022 гг. В основной группе мужчин было 41 (58,6%), 

женщин – 29 (41,4%). Средний возраст пациентов составил 47,3±1,2 лет. 

В первую группу включены 70 пациентов, у которых секреция 

ацинарных клеток поджелудочной железы подавлялась с помощью препарата 

улиностатин. Для сравнительной оценки результатов лечения изучены исходы 
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аналогичного введения препарата Октра 70 пациентам. Следует отметить, что 

возраст и пол последних соответствовал больным из основной группы  

Методы исследования: Всем пациентам выполнены общеизвестные 

лабораторно-клинические и биохимические исследования для установления 

диагноза острого деструктивного панкреатита. Инструментальные 

обследования включали: рентгенографию органов грудной клетки; УЗИ 

органов брюшной полости; КТ абдоминального сегмента; МРТ, ангиографию 

чревного ствола и селективное исследование селезеночной артерии. 

Результаты: В контрольной и основной группах: панкреатическая 

амилаза при поступлении в стационар была повышена до 1248–2843 eд/л. В 

основной группе на фоне проводимого лечения на 6 сутки уровень амилазы 

снизился до 115 ед/л, тогда как в контрольной группе за аналогичный период 

времени ее уровень составил 615 ед/л. Средняя продолжительность 

нахождения в стационаре больных составила в основной группе 20,4±1,1 

суток, а в контрольной – 24,5±1,3 суток. Летальность в основной группе 

составила 2,8%, а в контрольной 11,4%. К моменту выписки уровень амилазы 

составил в основной группе 43,1 ед./л, тогда как в контрольной группе – 57 

ед/л. 

Выводы: таким образом, разработанный нами способ селективного 

введения лекарственного средства (улиностатина) в селезеночную артерию у 

больных при остром деструктивном панкреатите показал значительное 

превышение эффективности лечения по сравнению с использованием Октры. 
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КАНЮЛЯЦИИ БОЛЬШОГО ДУОДЕНАЛЬНОГО СОСОЧКА ПРИ 
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Ключевые слова: платифиллин, частота канюляции, большой 

дуоденальный сосочек (БДС), эндоскопическая ретроградная 

холангиопанкреатография. 

Введение. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография 

(ЭРХПГ) является важной диагностической и лечебной процедурой при 

возникновении патологии желчевыводящих путей и протоков поджелудочной 

железы. Канюляция большого дуоденального сосочка (БДС) является одним 

из ключевых этапов этой процедуры. В большинстве случаев в силу 

анатомических особенностей БДС возникают затруднения канюляции 

последней. Чаше всего это происходит из-за спазма двенадцатиперстной 

кишки, а также вместе с ней и БДС. Для преодоления этих неудобств нами 

используется 0,2% раствор платифилина, который вводится накануне вечером 

в 18 часов и за 30 минут до проведения исследования. Платифиллин –

спазмолитик с миотропным и м-холиноблокирующим действием, который 

снижает тонус гладких мышц, амплитуду и частоту перистальтических 

сокращений желудка, двенадцатиперстной кишки и БДС. Все это в 

совокупности улучшает канюляцию последнего. 

Материалы и методы исследования. В данном исследовании проведен 

анализ 40 ЭРХПГ у пациентов с неосложненным холедохолитиазом. Средний 

возраст больных составил 52 года (40–60 лет). Пациенты были 

рондаминизированным способом разделены на две группы: первую группу 

составили лица, у которых применялся платифиллин перед процедурой, во 

вторую (контрольную) группу вошли люди, которым не использовался этот 

препарат. 

Результаты. Оценка частоты канюляции большого дуоденального 

сосочка и успешности процедуры производилась с использованием 

стандартных клинических показателей. Частота попыток канюляций при 

применении платифилина у 20 пациентов составила 1–3 раза, средняя 

продолжительность канюляции составляла до 5 минут. Частота попыток 

канюляций без применения платифилина у 20 пациентов составила 2–7 раз, 

средняя продолжительность канюляции составляла до 20 минут. 

Выводы. Сравнительный анализ результатов исследования показал, что 

пациенты, которым был применен платифиллин, имели более высокую 

частоту успешной канюляции большого дуоденального сосочка по сравнению 

с контрольной группой. Применение платифиллина значительно облегчило 

процедуру ЭРХПГ, тем самым сократилась продолжительность оперативного 
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вмешательства и позволило снизить риск послеоперационного осложнения 

(панкреатита). 
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Введение. Рубцовый_стеноз_трахеи является_одним_из_грозных 

осложнений дыхательных путей, приводящих к нарушению респирации 

легких и возникновению обтурации бронхов в результате накопления слизи и 

мокроты, что приводит к ателектазу легочной ткани. 

Материалы и методы исследования. За период с 2020 по 2022 годы в 

нашей_клинике проводилось_эндоскопическое лечение 20 пациентов с 

рубцовым стенозом трахеи. Средний возраст_больных составил 46 лет (35-72 

лет). Сужение трахеи II степени диагностировали у 1 пациента, III степени – у 

19 больных. По локализации констрикция в шейном отделе трахеи 

установлена у 14 пациентов, в грудном у 6. У всех пациентов_протяженность 

стеноза не превышала 2,0 см. Внутрипросветное иссечение рубца 

позволило_добиться расширения просвета трахеи не менее 1,5 см в диаметре. 

Длительность протекции в течение 4 месяцев_осуществляли у 9 

пациентов_и_6 месяцев – у 11 пациентов. 
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Для выполнения аргоноплазменной коагуляции рубцового стеноза 

трахеи использовали видеобронхоскоп_с_диаметром_рабочего_канала 

2,8_мм, через который проводили электрод аргоноплазменной_установки и 

производили_иссечение рубцовой_ткани_до_здоровой_слизистой органа. 

После_иссечения рубца с целью поддержания просвета трахеи 

использовали силиконовые самофиксирующиеся Т-образные 

эндотрахеальные протезы. 

Результаты. У 9 пациентов_по_истечении 4 месяцев эндопротезы 

удалены. При контрольной трахеоскопии просвет трахеи сохранялся не менее 

1,5 см в диаметре у 5 пациентов. В 4 наблюдениях возник рестеноз – проведено 

повторное эндоскопическое_иссечение рубца с повторной установкой Т-

образной_силиконовой_трубки. 

Из 11 пациентов со_сроком_протекции_6_месяцев 7_больных были с 

первичным иссечением рубца и 4 – после повторной реканализаци 

и_эндопротезирования. Причем у 2 пациентов после рестентирования через 6 

месяцев эндопротез был удален, при контрольной трахеоскопии у них же 

диагностирован рестеноз II ст, после чего им была выполнена циркулярная 

резекция трахеи. А у остальных 9 пациентов _протез не удален в 

связи_продолжением_срока_протекции. 

Выводы. Наши исследования показали, что эндоскопическая 

аргоноплазменная коагуляция рубцового стеноза трахеи с установкой Т-

образного_протеза представляет_собой_эффективный и безопасный_метод 

лечения_пациентов с коротким_рубцовым стенозом_трахеи_различной 

степени и может быть использован как альтернативный метод лечения в 

подобных случаях. 
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Введение. Ранний послеоперационный период после хирургического 

бариатрического вмешательства, подобно тяжелому течению сахарного 

диабета 2 типа, сопровождается резким снижением запасов гликогена в печени 

и образованию кетонов. 

Цель исследования – создать классификацию с методом балльной 

оценки и оценить состояние больных с ожирением и метаболическим 

синдромом после бариатрической операции с возможным развитием 

кетонемического синдрома. 

Материал и методы исследования. В исследование были включены 

119 пациентов в период с 2020 по 2021 годы, которым был выполнен один тип 

операции – ЛМГШ (лапароскопичкеское мини-гастрошунтирование). 

Все больные (n=119) были разделены на три группы по ИМТ (индекс 

массы тела): Первая группа (А), у которых ИМТ составил – 35,0–39,9 кг/м² 

(n1=39), вторая группа (Б), где ИМТ составил – 40,0–49,9 кг/м² (n2=63), а в 

третьей группе ИМТ составил – выше 50 кг/м² (n3=17). 

Результаты. Результаты оценивались со средним значением в группе: 

1) отлично (менее 2,49 балла); 2) хорошо (2,5 – 2,9 балла); 3) 

удовлетворительный результат (3 – 3,49 балла); 4) неудовлетворительный 

(более 3,5 балла). 

Получены следующие результаты: в первой группе 2,4 балла (отличный 

результат), во второй – 3,1 балла (удовлетворительный результат), в третьей –

2,7 балла (хороший результат). 

Выводы. 

1. Разработанная нами классификация позволяет систематизировать 

данные кетонов в выдыхаемом воздухе с использованием аппарата 
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KETOSCAN MINI, также кетоновых тел в сыворотке крови, ацетон в моче и 

рН крови для определения уровня кетоновых тел в организме. 

2. Также наша классификация и система оценки результатов 

позволяют оценить послеоперационный кетоз в сравниваемых группах, 

который, в свою очередь, зависит от степени голодания и скорости потери 

веса. 

3. Данные кетонов с использованием аппарата KETOSCAN MINI 

дает возможность моментально получить результат кетонов в выдыхаемом 

воздухе.  

4. У 99% пациентов в общей группе в послеооперационном периоде 

возникает состояние кетоза различной степени выраженности, в первой 

группе c ИМТ 35,0–39,9 кг/м2 27%, а во второй группе с ИМТ 40,0–49,9 кг/м2 

58%, в третьей группе с ИМТ более 50,0 кг/м2 15%. 
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Введение: согласно статистике ВОЗ, потребность в симультанных 

операциях есть примерно у трети всех хирургических пациентов. На 

протяжении многих лет в большинстве стран мира по-прежнему остаются 

лидирующими показатели заболеваемости и смертности населения от 

сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний. Во многих странах 

наметилась тенденция к увеличению числа больных с конкурирующими 

заболеваниями ‒ ишемической болезнью сердца (ИБС), ХОБЛ и 

злокачественными новообразованиями легких – от 13 до 28 % случаев. 

Материалы и методы: в период с 02.2022 г. по 05.2023 г. в отделении 

кардиохирургии ГКП на ПХВ «Областного кардиологического центра» г. 

Талдыкорган было успешно проведено 4 симультанные операции 

онкологическим пациентам. 

1. Пациент Е 35 лет с диагнозом: ППС. Недостаточность 

трикуспидального клапана стадия С. ХСН I ФКII. Злокачественная тимома 

переднего средостения. St IIIA(T3NxMx). Синдром сдавления верхней полой 

вены. Болевой синдром. Состояние после 4 курсов химиотерапии (09–

12/2021).  

2. Пациент А. 36 лет с диагнозом: ППС. Недостаточность 

трикуспидального клапана стадия С. Образование (Саркома) правого 

предсердия. Гидроперикардит. ХСН IФК 2. 

3. Пациент А 62 лет с диагнозом: ИБС. Стенокардия напряжения ФК 

III. ПИКС (по ЭКГ). Нарушение ритма сердца по типу фибрилляции 

предсердии, перманентная форма, тахисистолический вариант. ХСН IIA. 

ФКII. Подозрение на рак верхней доли левого легкого.  

4. Пациент Н 67 лет с диагнозом: ППС. Недостаточность митрального 

клапана стадия С. Артериальная гипертония 1 ст. риск 2. ХСНI ФК II. 

Подозрение на рак левой почки. MTS в левое легкое.  

Результаты: Операции были выполнены мультидисциплинарной 

бригадой кардиохирургов и онкологов. Доступ через срединную 

стернотомию, у одного пациента дополнительно выполнена лапаротомия. 

1. Аннулопластика трикуспидального клапана и удаление тимомы (вес 

составил 2 кг). 

Гистология: Гистологическая картина соответствует злокачественной 

тимоме. ИГХ операционного материала: Морфологическая картина и 

иммунофенотип соответствуют атипичному карциноиду. 
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2. Удаление новообразовании правого предсердия. Аннулопластика 

трикуспидального клапана по De Vega. 

Гистология: морфологическая картина и иммунофенотип 

соответствуют синовиальной саркоме с очагами некроза. 

3. Аортокоронарное шунтирование коронарных сосудов и 

радиочастотная абляция устьев легочных вен, радикальная верхнедолевая 

лобэктомия слева, лимфодиссекция средостения, атипическая резекция 8 

сегмента. 

Гистология: Плоскоклеточная карцинома верхней доли левого легкого 

(размерами – 5,0х4,0 см), G-2, базалоидный вариант, с инвазией в стенки 

сосудов с обширными очагами некроза и распада, с прорастанием в 

висцеральную плевру. ИГХ: 313–314/23г ALK – отрицательный. PD-L1 – 20% 

положительный МГИ: В исследуемом образце мутации в «горячих точках» 

гена EGFR не выявлены. 

4. Протезирование митрального клапана биологическим протезом 

Hancock №29, аннулопластикатрикуспидального клапана по DeVega, 

Циторедуктивная нижнедолевая лобэктомия слева, нефрэктомия слева с 

тромбэктомией из почечной вены. 

Гистология: Почечно-клеточная карцинома левой почки G-3, 

светлоклеточный вариант, с инвазией в стенки сосудов и паранефральную 

клетчатку и очагами кровоизлияния. Опухоль распространяется в почечную 

вену. 

Оперативной летальности и серьезных ранних послеоперационных 

осложнений не было. Все операции были выполнены с использованием 

искусственного кровообращения, среднее время кросса составило – 35±5 мин, 

время ИК – 130±15мин, длительность операции 5±1 час. Экстубированы в 

среднем через –4±1 часа. Среднее пребывание в реанимации –2±1 дней. 

На контрольной ЭХОКГ: полости сердца – в пределах допустимой 

нормы. Сократительная функция сердца с положительной динамикой, 

повышение ФВ на 5–7%. 

Послеоперационное пребывание в стационаре варьировало от 10 до 14 

дней.  

В дальнейшем все пациенты наблюдаются у кардиолога и онколога по 

месту жительства. ПХТ (полихимиотерапия) по поводу онкологического 

процесса согласно рекомендациями онкологов через 1 месяц после вторичной 

кардиореабилитации.  

Выводы: благодаря слаженной работе мультидисциплинарной бригады 

снижается время самой операции, а также количество дней в стационаре за 

счет сокращения послеоперационного периода, необходимого для 

восстановления пациента. Проведение одномоментного хирургического 

вмешательства позволяет уменьшить стресс пациента, вызванный боязнью 

операций и наркоза, а также снизить расходы на лечение. После удаления 

злокачественных новообразований уменьшается раковая интоксикация, 

восстановительный период протекает быстрее. 
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Преимущества симультанных операций неоспоримы: одновременно 

излечиваются два или три хирургических заболевания, предупреждаются 

прогрессирование или тяжелые осложнения заболевания, устраняется риск 

повторного оперативного вмешательства, а также повторного наркоза и его 

осложнений. Ряд хирургов отмечают не только хорошие отдаленные 

результаты сочетанных операций, но и экономическую эффективность. 

 Необходимо отметить, что обеспечение симультанных операций пока 

еще возможно только в высококвалифицированных многопрофильных 

учреждениях, что связано с определенной дезинтеграцией между 

представителями отдельных хирургических специальностей, отсутствием 

надежных объективных критериев прогнозирования результатов подобных 

вмешательств. Поэтому проблема выполнения симультанных операций не 

теряет актуальности и требует новых современных подходов. 
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Ведение. Аденоидные разрастания (вегетации), или аденоиды (от 

греческого aden – железа и eides – вид), – это патологическое увеличение 



187 
 

глоточной миндалины, приводящее к выраженным клиническим проявлениям, 

а именно, к затрудненному носовому дыханию. В свою очередь, затрудненное 

носовое дыхание приводит к ряду осложнений. Ребенок в такой ситуации 

вынужден переходить на ротовое дыхание, что способствует частым ОРВИ, 

затяжным ринитам, фарингитам, воспалительным процессам со стороны 

нижних дыхательных путей, отитам разных клинических форм и т.д. При 

длительном расстройстве носового дыхания нарушается формирование 

лицевого скелета, это отражается в первую очередь на формировании зубного 

ряда, и в дальнейшем – деформации прикуса. В тяжелых случаях формируется 

так называемое аденоидное лицо. Осложнения, вызванные затрудненным 

носовым дыханием, общеизвестны. Они хорошо изучены и широко 

освящаются в научной литературе. 

Другая сторона гипертрофии лимфоидной ткани (функция этих 

образований глотки) менее известна. Глоточная миндалина, являясь органом 

иммунной системы человека, формирует иммунный статус ребенка и 

осуществляет местную защиту, в том числе и противовирусную. Удаляя 

носоглоточную миндалину, мы снижаем иммунную функцию на пике 

функциональной нагрузки на этот орган. Последствия такого радикального 

вмешательства в формировании общего иммунного статуса и местной защиты 

недостаточно изучены. Злоупотребление аденотомией, как безобидной 

операцией, глубоко ошибочно. 

Материалы. Группа обследованных (410 детей – 100%) состояла из 

детей и подростков, подвергнутых эндоскопическому удалению 

носоглоточной миндалины, в течение года с февраля 2021 по февраль 2022. 

Помимо обычного клинического обследования, у всех детей исследуемой 

группы проводилась дооперационная углубленная диагностика осложнений 

аденоидов со стороны ЛОР органов и челюстно-лицевой области. Проведен 

статистический анализ осложнений, их диагностика, методы одномоментного 

хирургического их устранения во время эндоскопической аденотомии. Даны 

практические рекомендации по профилактике и лечению осложнений 

аденоидов у детей и подростков.  

Методы. Всем обследованным больным проводилась эндоскопическая 

шейверная или кюретажная аденотомия под эндотрахеальным наркозом. У 

всей обследованной группы детей диагносцирована третья степень 

гипертрофии носоглоточной миндалины. Аденотомия проводилась строго по 

абсолютным показаниям при наличии таких симптомов, как ночное апноэ, 

рецидивирующие экссудативные отиты, адгезивные процессы в барабанной 

полости, хронические рецидивирующие перфоративные отиты. 

Соответственно, оперативное пособие было сочентанным. 

Результаты. Из 410 (100%) детей обследованной группы, 321 пациент 

(76,09%) обратился в приемный покой нашей клиники с самыми 

разнообразными жалобам, где им впервые диагностировали аденоиды III 

степени и была рекомендована аденотомия. Остальные 89 (23,01%) 

госпитализированы в отделение по ОСМС по направлению из других клиник. 
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Эти данные свидетельствуют о том, что подавляющее число детей с 

аденоидами выявляется именно НКЦО, где проводится комплексное 

обследование и выявление сопутствующих осложнений. По нашим данным, 

наиболее частыми осложнениями являлась патология среднего уха. Так, 

патология среднего уха выявлена у 167 (40%) детей. Среди обследованной 

группы больных дополнительные оперативные пособия выполнены 185 (45 %) 

пациентам. В основном выполнялись парацентез, шунтирование барабанной 

полости. Одномоментная тимпанопластика выполнена только 4 (0,97%) 

пациентов. 

Выводы. Аденотомия должна выполняться только по абсолютным 

показаниям.  

Детям младшего возраста (3 года и меньше) аденотомия 

противопоказана и выполняется только в крайних случаях при наличии веских 

причин в виде осложнений и полного отсутствия носового дыхания в форме 

хоанального синдрома. 

Основным видом лечения неосложненной гипертрофии носоглоточной 

миндалины должна стать консервативная терапия, а также профилактика – 

своевременное лечение ринита, восстановление носового дыхания, обучение 

детей навыкам туалета носа как можно в более ранние возрастные сроки (с 

одного года). 
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НАО «Медицинский университет Астана», г. Астана, Республика Казахстан 

 

Кафедра ЛОР-болезней НАО «МУА» многие годы является центром по 

оказанию высококвалифицированной отоларингологической помощи, в том 

числе с внедрением малоинвазивной хирургии. Клиническими базами 

кафедры НАО «МУА» являются БМЦ УДП, городской НКЦ 

оториноларингологии Астаны РГП на ПХВ МГБ № 1, ЛОР отделение РГП на 

ПХВ МГБ № 2, а также ЛОР-отделение РГП на ПХВ МГДБ № 2. На всех 

указанных клинических базах малоинвазивные операции осуществляют 

профессора, доктора медицинских наук, PhD, доценты, кандидаты 

медицинских наук, имеющие высшую квалификационную категорию. 

Кроме того, на клинических базах кафедры проводятся циклы 

постдипломного образования ЛОР-врачей, а также обучение в резидентуре, 

магистратуре и докторантуре. Сотрудники кафедры активно участвуют в 

работе Международных мастер-классов по современным проблемам 

оториноларингологии и обучаются операциям, которые проводят ведущие 

зарубежные специалисты в области отоларингологии, хирургии головы и шеи. 

На протяжении ряда лет мастер-классы в Астане проводили профессора из 

Германии (Х. Хойман), Италии (Р. Пушшеду), Польши (К. Немчик), Египта 

(Али Тауфик), России (Диаб Хассан). 

Одной из форм внедрения современных достижений в 

оториноларингологию являются проводимые кафедрой республиканские 

съезды, международные конгрессы и форумы, научно-практические 

конференции. За последние десятилетия кафедра ЛОР-болезней НАО «МУА» 

совместно с Республиканской ассоциацией отоларингологов провела целый 

ряд указанных мероприятий. В частности, в Астане (октябрь 2014 – научно-

практическая конференция с международным участием, посвящённая 80-

летию первого заведующего кафедрой болезней уха, горла и носа профессора 

З.Ш. Шаихова, октябрь 2017 года – научно-практическая конференция, 

посвященная полувековому юбилею кафедры, ноябрь 2022 года – научно-

практическая конференция, посвящённая 55-летию кафедры ЛОР-болезней). 

В мае 2012 года в городе Таразе была проведена научно-практическая 

конференция с международным участием, посвящённая памяти известного 

отоларинголога Республики, Заслуженного врача Ю.А. Кученёва. В сентябре 

2013 года в городе Уральск была проведена международная научно-

практическая конференция с участием ученых из Германии, Польши, России, 

Узбекистана, Киргизии. В городе Атырау в сентябре 2018 года был проведен 

2-ой съезд ЛОР-врачей Казахстана, 1-ый Прикаспийский форум и сессия 

Евразийской ассамблеи отоларингологов. В работе указанного форума 

приняли участие ведущие учёные Евразийского пространства, Польши, 

Германии и многих стран СНГ. В городе Актау в сентябре 2022 года был 

проведён Международный форум отоларингологов с участием ведущих 

профессоров Германии, Италии, Турции, Монголии, Азербайджана, Киргизии, 

России, Узбекистана, Украины. 
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Таким образом, кафедра ЛОР-болезней НАО «МУА» играет важную 

роль по внедрению новых высоких технологий по отоларингологии в 

Республике. 
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Актуальность: Калькулезный холецистит является одной из наиболее 

распространенных патологий, представляющих важную проблему 

современной хирургии [Петухов В.А.2003; Стяжкина С.Н. 2016]. 

Деструктивные формы холецистита и воспалительный инфильтрат в 

области желчного пузыря и его шейки, двенадцатиперстной кишки (ДПК) и 

гепатодуоденальной связки с развитием различных осложнений очень часто 

встречается у больных при сочетании калькулезного холецистита и ожирения. 

Это вынуждает завершать холецистэктомию обязательным дренированием 
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ложа желчного пузыря, области культи пузырного протока и подпечёночного 

пространства. Дренажное устройство должно обеспечивать хорошее, 

безопасное дренирование с достаточным диаметром ирригационного канала и 

размером щелевого окна, что позволит адекватно удалить желчь и 

эвакуировать воспалительный экссудат. 

Цель исследования: создание дренажа, имеющего спиралевидное 

щелевое окно, которая позволит адекватно удалить желчь и эвакуировать 

воспалительный экссудат без осложнений у больных с избыточной массой 

тела и с ожирением. 

Материалы и методы: Проведен анализ хирургического лечения у 244 

больных с ОКХ, находившихся на лечении в хирургическом отделении УГ 

НАО «Медицинский университет Семей» с января по октябрь 2018 г. Всем 

больным с деструктивной формой острого калькулезного холецистита с 

избыточной массой тела и с ожирением было выполнено хирургическое 

лечение. Всем больным после холецистэктомии по показаниям произведено 

дренирование подпечёночного пространства обычным дрежом и 

предложенным нами спиралевидным дренажом (Патент Республики 

Казахстан на полезную модель №3818 от 02.04.2019 г.). 

Результаты: Больные распределились следующим образом: мужчин 63 

(25,8%) и женщин 181 (74,2%). Все пациенты с ОКХ были в возрасте 18–79 

лет. Большинство пациентов находились в группе от 45 до 59 лет – 104 (42,6%) 

пациента. При измерении ИМТ оказалось, что у 188 пациентов (77%) имело 

место превышение показателя ИМТ, у 56 (23%) пациентов ИМТ был 

нормальным или не превышал нормы, у 86 (45,7%) – предожирение, у 73 

(38,8%) – ожирение I ст, у 20 (10,6%) – ожирение II ст, и в 9 (4,8%) случаях 

выявлено ожирение III степени. 

Все больные с ОКХ и избыточной массой тела и ожирением 

оперированы мини-ассистентом Лига7 – 103 (54,78%), универсальным 

ранорасширителем Аймагамбетова (УРА) – 23 (12,23%), лапароскопическая 

холецистэктомия (ЛХЭ) выполнена 44 (40%), традиционная холецистэктомия 

(ТХЭ) – 18 (9,57%). 

Пациенты, которым был использован минидоступ, были поделены на 

группы: Лига-7 n=103; УРА n=23; Лига-7 + новый СРХДС n=5; УРА + новый 

СРХДС n=7. 

Больных, которым проводилось дренирование после холецистэктомии, 

оказалось 164. Из них разработанный в клинике спиралевидный дренаж 

устанавливался у 98 больных, у 24 больных произведена идеальная 

холецистэктомия без дренажа. 

Обсуждение: В итоге наблюдалось: конверсия в группе пациентов с 

использованием аппарата «Лига-7» - 9 пациентов, «Лига-7» + новый СРХДС – 

1 пациент. Интраоперационное кровотечение: с применением аппарата «Лига-

7» - 2 пациента, «Лига-7» + новый СРХДС - 2 пациента. Послеоперационные 

осложнения (серомы) при использовании аппарата «Лига-7» составили - 6 

пациентов, УРА - 2 пациента, «Лига-7» + новый СРХДС - 1 пациент, УРА + 
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новый СРХДС - 1 пациент. Желчевыделение при использовании аппарата 

«Лига-7» наблюдалось у – 1го пациента. Образование серомы наблюдалось 

приемущественно при использовании обычного дренажа – 10 больных. При 

использовании спиралевидного дренажа не наблюдалось. Летальный исход у 

одного пациента, перенесшего инфаркт миокарда.  

Выводы: таким образом, использование нового «спиралевидного 

дренажа» после холецистэктомии у больных с избыточной массой тела и с 

ожирением, при остром калькулезном холецистите, осложненным 

деструкцией и инфильтрацией, позволяют выполнять и завершать операцию 

без образования сером. 
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Key words: ventriculoperitoneal shunting, ventriculosubgaleal drainage, 

posthemorrhagic hydrocephalus, intraventricular bleeding. 

Actuality: a major role in the development of hydrocephalus is played by 

intraventricular hemorrhage (IVH), their frequency currently ranges from 35 to 

54%, reaching 70% among premature babies. The problem of treating 

hydrocephalus remains relevant at all stages of development of modern pediatric 



193 
 

surgery. Currently, the problem of IVH in newborns is acquiring special 

significance for the Republic of Kazakhstan in connection with the adoption of laws 

on the need for nursing infants with extremely low body weight (from 700 grams), 

in connection with the transition of Kazakhstan to international criteria for live birth 

and stillbirths 

Materials and research methods: Evans Index, CT - computed tomography, 

MRI – magnetic imaging, NSG – neurosonography, CSF - cerebrospinal fluid, PCR 

- polymerase chain reaction, Apgar score, clinical and laboratory studies. The 

studies are based on an analysis of the results of treatment and examination of 90 

patients with secondary occlusal hydrocephalus, which developed against the 

background of IVH at the P "City Children's Hospital No. 2" in Nur-Sultan in the 

Department of Neurosurgery for the period 2009-2020. 

Results: The first group included 27 children with IVH grade 3-4, treated by 

external drainage and ventricular puncture + diuretics. Diuretics were used as 

symptomatic therapy, the basis of which was dehydration therapy - diacarb of 20-

30 mg / kg in combination with potassium preparations (aspartame). Of the 27 

children, 16 (56%) children survived (1A subgroup); 11 (44%) (1B subgroup) of 

them recorded a fatal outcome, which was caused by severe brain damage due to 

progressive hydrocephalus and concomitant multiple congenital malformations. 

The second group included 30 children, the treatment tactics of which consisted in 

the installation of ventriculosubgaleal drainage followed by ventriculoperitoneal 

shunting. Of the 31 children, 28 (93.3%) children (2A subgroup) survived, fatal 

outcome occurred in 2x (6.7%) children (2B subgroup). In 35 newborns with 

occlusion of the cerebrospinal fluid tract on the background of IVH grade 3-4. 

Ventriculosubgaleal drainage with intrathecal injection of thrombolytic agents into 

the subgaleal pocket was included in their treatment regimen. Of the 35 newborns, 

36 (97.1%) children (3A subgroup) survived, fatal outcome was observed in 1 

(2.8%) child (3B subgroup). 

Conclusions: The developed combined technique for the treatment of 

occlusal hydrocephalus, which developed against the background of intraventricular 

hemorrhage, is reliable and more effective. 
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Зерттеудің маңыздылығы: Имплантацияланған биоматериалдар - 

ортопедиялық және травматологиялық хирургияның заманауи жетістіктерінде 

шешуші рөл атқарады. Дегенмен, имплантациямен байланысты инфекциялық 

асқынулар өзінің өзектілігін жоғалтқан жоқ. Осы бағытта талай ғылыми 

шешімдер орын алуда, деседе қарапайым, экономикалық тиімді, әрі жылдам 

тәсілдер жоқтың қасы. Осыған орай шұғыл жағдайларда (зілзала, соғыс т.б.) 

шалғай елді мекендерде қолдануға келетін операциядан кейінгі инфекцияның 

алдын алатын емдеу тәсілін оптимизациялауды ұсынамыз. 

Зерттеу мақсаты: Сүйек сынықтары кезінде, ашық сүйек үстілік 

остеосинтездеу пластиналарын орнату кезіндегі қабыну процесстерін азайту. 

Зерттеу материалдары мен әдістері: Проспективті экспериментальді 

зерттеу әдісін қолдана отырып, университетіміздің ғылыми зерттеу 

лабораториясындағы қояндарға ота жасау арқылы жүзеге асырылды. Барлық 

операциялық араласулар анантомия, гистология және топографиялық 

анатомия кафедрасындағы операциялық блокта орындалды. Зерттеу өткізуге 

жергілікті этикалық комиссияның рұқсаты алынған. 

Ғылыми жаңалығы: Операция барысында қолданатын остеосинтездік 

пластиналарды бактерияларға қарсы жабындылармен жабудың жаңа әмбебап, 

қарапайым әдісін алғаш рет қолдану. 

Зерттеу қорытындысы: Зерттеу жұмыстары амбулаторлық жағдайға 

сәйкес орындалды. Яғни төтенше жағдайларға сәйкес арнайы жабдықталған 

емдеу орталықтарынан тыс ем көрсету мысалы ретінде. Өткізілген зерттеу 

бойынша келесі нәтижелерге тоқталуға болады. Бірінші салыстыру тобында 

ота жасау барысында асқынулар болған жоқ. Отадан кейін 3-ші тәулікте 2 
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нысанда операциядан кейінгі жара маңында қабыну ошақтары байқалып, 

өңдеу шараларынан кейін қабыну басылғанын байқадық. Ал операциядан 

кейін 10-шы тәулікте қондырылған остеосинтездік табақшалардың жағдайын 

бақылауда 2 нысанда табақша маңында қабыну анықталды. Зерттеу тобына 

келетін болсақ отадан кейін 3-ші тәулікте 1 нысанда жара маңында қабыну 

байқалды, ал 10-шы тәулікте барлық нысандарда табақша маңылық қабыну 

белгілері байқалмады. Осыған орай остеосинтездік табақшаларға 

антибактериялды қабықты қарапайым қолжетімді тәсілмен қондыру өзінің 

тиімділігін көрсетті. 
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Relevance of the topic: Epithelial coccygeal passage — defect in the 

development of the skin of the intergluteal area, conditioned incomplete reduction 

of the atavistic muscle of the former tail and representing a narrow tube with 

epithelial lining of the walls, blindly ending in subcutaneous tissue. Epithelial 

coccygeal passage is a widespread proctological disease, occurring in 3-5% of the 
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able-bodied population, mainly in young people with a male predominance by 2-4 

times [V.L. Denisenko, and etc.,2019]. In the vast majority of cases, its first 

manifestation is the occurrence of suppuration of the epithelial coccygeal passage, 

followed by the formation of fistulas. Although this disease is benign in nature and 

very rarely leads to serious complications, it causes a significant decrease in the 

quality of life of the patient and affects all areas of his life [A.A. Kartashev, and etc., 

2016]. The only way to radically treat this disease is surgical. Currently, the 

improvement of radical surgical treatment of epithelial coccygeal passages and cysts 

is one of the urgent problems of surgery and, in particular, coloproctology. This 

caused by not only to the extremely high prevalence of this pathology, игре also to 

the unstable results of surgical treatment. Despite the development of medical 

technologies and tools in recent years, the percentage of relapses and suppurative 

complications after operations for epithelial coccygeal passages and cysts remains 

stable, with no tendency to a significant decrease. The leading reason for this, 

according to a number of authors, is the lack of universal diagnostic and treatment 

algorithms to date, which allowed optimizing the choice of a treatment method 

proceed on objective criteria. [V.L. Rivkin and etc., 2012]. Suturing the wound 

longitudinally tightly with nodular sutures by Donati with significant wound defects 

has a high risk of tension of the wound edges, eruption of sutures at the bottom of 

the wound and the formation of residual cavities. Also, a blind seam is safe only 

with uncomplicated passages. If there have been episodes of acute inflammation and 

suppuration in the anamnesis, the imposition of a blind suture should be approached 

with caution. In that way, the problem of correcting the results of surgical treatment 

of epithelial coccygeal passages and cysts is relevant and requires new approaches 

and solutions. 

The purpose of the study: To improve the results of surgical treatment of 

patients with epithelial coccygeal passage by developing and implementing an 

effective surgical method, including measures to prevent recurrence of the disease. 

Materials and methods: The results of surgical treatment of 41 patients with 

epithelial coccygeal fistula (further ECF), were treated at the clinic of the University 

Hospital of the Non-Commercial Joint-Stock Company "Semey Medical 

University" (further UH NCJSC "SMU") for the period from 2019 to 2022 were 

analyzed. The ratio of men was 34 (82,9%), women - 7 (17,1%). The age of the 

patients varied from 19 to 51 years. The average age of patients is 37,2 ± 1,2 years. 

Among them, 14 (34,1%) patients with relapses of the disease after previous surgical 

treatment (6 patients with multiple relapses).In the study group: in 10 (24,4%) 

patients with severe inflammation in the ECF, open wound conduct was applied; in 

11 (26,8) patients with uncomplicated flow of the pathological process, excision of 

the ECF was performed with suturing of the wound longitudinally tightly by Donati 

sutures; in 20 (48,8%) patients with multiple fistula passages and a widespread 

lesion, radical excision of the ECF with sacrococcygeal region plastic surgery with 

displaced non-free skin flaps in the developed in the UH NCJSC "SMU". The choice 

of the method of surgery depended on the prevalence of the inflammatory process, 

the duration of the disease, the presence of a history of relapses. 
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Results: The analysis of the results showed the possibility of improving the 

effectiveness of the treatment of ECF through an individual approach to determining 

the indications and choosing the method of surgery. In the group with plastic surgery 

of the sacrococcygeal region with displaced non-free skin flaps, postoperative 

complications and relapses were not observed in the developed clinic of the UH 

NCJSC "SMU". In the group of patients with open wound management, 3 relapses 

were registered, which came through 2-5 months after surgery through pronounced 

infiltrative-inflammatory reactions and scarring changes during wound healing by 

secondary tension. When performing radical operations with suturing the edges of 

the wound to the bottom (at the sutures Donati), 2 recurrences were revealed due to 

pronounced tension of the edges of the wound, their eruption at the bottom of the 

wound and the formation of residual cavities in the early postoperative period. The 

terms of inpatient treatment in these three groups ranged from 8 to 13 days, on 

average, 9,5 ±2,3 bed days. 

Conclusions: The technique of surgery for ECF should be justified 

individually, depending on the severity and prevalence of the inflammatory process. 

The most promising in terms of improving the long-term results of treatment of ECF 

(including recurrent fistulas) are radical operations with the possibility of 

simultaneous closure of the surgical wound with non-free skin flaps. 
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Введение: Глухота и тугоухость являются важной социальной 

проблемой. Реабилитация слуховой функции – многогранная проблема, одним 

из разделов которой является восстановление слуховой функции при 

хронических отитах у детей в как можно ранние возрастные сроки. Как 

правило, при таких проблемах выполняется тимпанопластика. Но у детей эта 

операция сопряжена с рядом трудностей, которые связанны с наличием 

аденоидных вегетаций в носоглотке, которые провоцируют воспалительные 

процессы в среднем ухе. Поэтому существующий стандарт решения этой 

проблемы заключается в санации носоглотки путем выполнения аденотомии, 

а тимпанопластика осуществляется в более поздние возрастные сроки, после 

инвалюции носоглоточной миндалины. Как правило, рекомендуется 

выполнять тимпанопластику после исполнения ребенку 9 лет. В течение этого 

выжидательного периода ребенок должен находится под наблюдением ЛОР-

врача, получать специализированное лечение по поводу каждого эпизода 

обострения отита, избегать попадания воды в ухо и т.д. Несмотря на все эти 

меры, как правило, на практике отит обостряется, а слух снижается за счет 

развития тимпаносклероза и ограничения подвижности слуховых косточек. 

Соответственно, результат тимпанопластики в отсроченный период бывает 

хуже, не всегда удается восстановить слух до нормальных значений. 

Методы. Для решения вышеизложенной проблемы нами разработана 

методика одномоментной тимпанотомии при хроническом отите с 

эндоскопической шейверной аденотомией. Особенность нашего способа 

лечения – дополнительная манипуляция во время аденотомии, а именно –

удаление лимфоидной ткани Розенмюлеровой ямки или трубной миндалины 

шейвером. Оформлен патент. Это дополнительное оперативное пособие 

позволило восстановить дроссельную функцию слуховой трубы путем 

улучшения подвижности хрящевого выступа. 

Материалы. Материалами исследований стали данные 65 пациентов от 

3 до 18 лет с диагнозом кондуктивная тугоухость вследствие хронического 

перфоративного среднего отита при сопутствующей гипертрофии аденоидов 

2–3 степени (по МКБ). Проведено сравнительное нерондомизированное 

клиническое исследование. В группу сравнения вошли пациенты с 

кондуктивной тугоухостью, прошедшие поэтапную аденотомию и 

тимпанопластику в отдаленные сроки. Группа сравнения составила 35 
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пациентов, отбор участников группы сравнения проводился ретроспективно. 

Контролем результатов выполненных оперативных пособий, помимо 

клинических данных, стали исследования слуха с помощью тональной 

пороговой аудиометрии, которая выполнялась через 1,3, 6, и 12 месяцев после 

оперативного пособия с целью оценки состояния тимпанального лоскута и 

костно-воздушного интервала. Все полученные результаты были подвергнуты 

статистическому анализу, для сравнения количественных переменных 

использовался тест Манна-Уитни, определялось стандартное отклонение, 

процентные доли и т.д. 

Результаты. В результате высокой комплаентности родителей 

участников исследования удалось измерить и зафиксировать все значения 

показателей конечных точек исследования в указанные периоды наблюдения. 

Первичная и конечная точка – цифровой показатель костно-воздушного 

интервала, замеренный методом тонально пороговой аудиометрии. Эти 

значения статистически значимо снижались на протяжении всего периода 

наблюдения. Статистически значимого различия между показаттелями 

сравниваемых групп не обнаружено. Второй точкой исследования явилось 

состояние неотимпанального лоскута после проведения операции 

(статистически значимо не различалось). Результаты сравнительного анализа 

первичной и вторичной конечных точек исследования подтверждены 

проведением смешанной линейной регрессионной модели. 

Выводы. Преимуществом одномоментной тимпанопластики с 

эндоскопической аденотомией являются ранняя реабилитация слуховой 

функции, оперативное пособие в одно анастезиологическое пособие, 

полноценное восстановление слуховой функции практически до нормальных 

значений. 

Эффективность предложенной тактики лечения тугоухости у детей не 

уступает по результату общепринятой в мировой практике методике, имея при 

этом ряд преимуществ, что подтверждено практическими результатами, а 

именно распространению нашей разработки в отиатрических детских 

клиниках Казахстана. 
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Introduction: Efferent medicine combines a group of hardware methods for 

removing xenobiotics, auto-, exo- and endogenous toxins from the body, numbering 

several dozen items; none of them is universal, since the substances to be eliminated 

differ significantly in their physicochemical properties. The goal of efferent therapy 

is to eliminate surgical endotoxemia in the provision of emergency surgical care to 

patients with abdominal sepsis. 

One of the main acute surgical pathologies of the abdominal cavity, 

complicated by abdominal sepsis, is pancreonecrosis, the lethality of which reaches 

30-40% or more. 

The problem of surgical endotoxicosis that accompanies pancreatic necrosis 

is very acute and has not been resolved to this day. Also, many organizational and 

clinical problems of efferent medicine associated with the creation of a general 

scheme for the detoxification process in multidisciplinary medical institutions have 

not been resolved. 

Despite the fact that the problem is recognized by the majority of specialists 

involved in the treatment of exo- and endotoxicoses, only infusion therapy with 

forced diuresis is still used to correct it, which is associated not only with the high 

cost of extracorporeal detoxification methods, with the inaccessibility of these 

methods, but also not knowing the full importance of endotoxin aggression in 

aggravating the condition of a patient with surgical sepsis. 

Evaluate the effectiveness of efferent therapy in destructive pancreatitis is a 

promising direction in the study of this issue. 

Purpose of the work: To improve the results of treatment of patients with 

pancreatic necrosis by including efferent therapy methods in complex intensive care. 

Material: The results of treatment of 14 patients with pancreatic necrosis, 

accompanied by severe endotoxicosis, which required emergency surgery, were 

analyzed. The main causes of pancreonecrosis: alimentary factor (47.8%), alcohol 
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abuse (34.8%), unknown cause (17.4%). According to the nature of the necrotic 

lesion, the mixed form was more common. 

Methods: In all patients, in addition to standard examination methods, the 

severity of the condition was assessed using the APACHE II scale. For dynamic 

control and early detection of organ dysfunction, a syndromic diagnostic algorithm 

was used, which included the SOFA scale, monitoring of endotoxemia, the 

functional state of the liver and kidneys, and intestinal failure syndrome. 

All patients were divided into two groups, identical in sex, age and pathology: 

group 1 - patients who were provided with extracorporeal detoxification 

(hemodiafiltration) as part of intensive care from the first day of the postoperative 

period (with APACHE - 21) as part of intensive care ( n = 8), group 2 (control group) 

– patients ( n = 6) who underwent standard management tactics in the postoperative 

period (full complex of treatment, but using the forced diuresis method , with A 

PACHE of about 20 and above). 

Extracorporeal detoxification was carried out on the apparatus Prismaflex 

(Gambro). Statistical processing was carried out using MS Ex programs from el 

2003, BioStat 8. 

Results: In the main group (Group 1), resolution of endotoxicosis and 

prevention of liver and kidney dysfunctions were carried out from the first day of 

the postoperative period using a set of measures, including: detoxification, 

prevention of intraabdominal hypertension syndrome, protection of mucous 

membranes, hepato- and nephroprotection. This made it possible to accelerate the 

elimination of endotoxicosis, reduce the time for normalization of homeostatic 

parameters of the body and the functioning of the organs of the detoxification-

metabolic system, including the liver and kidneys in group 1, compared with group 

2. 

The use of hemodiafiltration allowed in the postoperative period in patients 

with acute abdominal surgical pathology to reduce the percentage of hepatorenal 

dysfunctions and multiple organ failure, accelerated the normalization of motor-

evacuation and absorption activity of the intestine: the duration of its paresis in 

patients of group 1 was 1.6 ± 0.8 days compared with 2nd group 2.8 ± 1.2 days. 

Conclusions: The use of early detoxification tactics, including methods of 

extracorporeal detoxification, in patients with pancreatic necrosis can effectively 

eliminate endotoxin aggression and reduce the development of hepatorenal 

dysfunction. Also, early complex detoxification using methods that affect the main 

links in the pathogenesis of endotoxin aggression, active extracorporeal support for 

the function of the liver and kidneys before the development of decompensation and 

persistent loss of their performance, can improve the results of surgical treatment of 

patients with pancreatic necrosis. 
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Введение: нередко во время ортодонтического лечения или после 

снятия несъемной аппаратуры диагностируют деминерализацию эмали или 

кариес эмали и дентина. Лечение несъемной ортодонтической техникой 

занимает одно из главных мест в лечении аномалий зубочелюстной системы. 

При лечении брекет-системами риск возникновения кариеса и его осложнений 

увеличивается. Фиксированное ортодонтическое лечение вызывает 

повышенную частоту деминерализации эмали. Потеря минералов зубами, 

подвергающихся ортодонтическому лечению, влияет как на внешний вид, так 

и на долговечность зубного ряда. Поэтому необходимо оценить 

эффективность реминерализирующей терапии кариеса зубов среди 

подростков с брекет-системами. 

Материалы и методы: в клинических условиях был использован 

препарат «Эмаль герметизирующий ликвид» для реминерализации зубов у 

пациентов с брекет-системами. 

Результаты: по результатам нескольких клинических случаев мы 

сделали выводы, что поддержание хорошей гигиены полости рта с 

различными гигиеническими средствами вместе с реминерализирующим 

препаратом «Эмаль-герметизирующий ликвид» была получена 
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эффективность при профилактике кариеса зубов у пациентов с брекет-

системой, о чем свидетельствуют индексные оценки. 

Выводы: у лиц молодого возраста, находящихся на активном этапе 

ортодонтического лечения с использованием несъемных ортодонтических 

конструкций, лечебно-профилактические мероприятия должны быть 

регулярными, комплексными, с персонифицированным подходом и 

привлечением специалистов соответствующего профиля. Таким образом, 

проблема остается актуальной и требует разработки адекватных эффективных 

методов профилактики. 
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Ключевые слова: Хронический рецидивирующий афтозный 

стоматит, настойка прополиса, магнитно-лазерная терапия. 

Введение. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) 

является хроническим воспалительным заболеванием слизистой оболочки 

полости рта инфекционно-аллергической природы, характеризующимся 

периодическими ремиссиями и частыми обострениями. Морфологическими 



204 
 

элементами на слизистой оболочке полости рта являются так называемые 

«язвенные образования» – афты. Согласно данным последних публикаций 

отечественных и зарубежных авторов, хронический рецидивирующий 

афтозный стоматит принято рассматривать как полиэтиологическое 

заболевание. 

Материалы и методы исследования: для достижения поставленной 

цели в стоматологическом поликлинике города Самарканда было проведено 

комплексное клинико-лабораторное обследование 50 пациентов в возрасте от 

20 до 60 лет, из них с хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом 

29 мужчин и 21 женщина. Диагноз ставился на основании клинической 

картины, лабораторных методов и цитологических исследований. 

Результаты исследования: в соответствии с полученными данными 

клинической картины, лабораторных методов исследования нами был 

разработан алгоритм лечения хронического рецидивирующего афтозного 

стоматита с комплексным применением магнитно-лазерной терапии и 

настойки прополиса. Пораженные участки слизистой оболочки 

обрабатывались тампоном, смоченным настойкой прополиса. В качестве 

источника света использовался магнитно-лазерный. При этом лазерная доза 

подводилась дистанционно над смоченным тампоном. Облучение 

осуществлялось перпендикулярно поверхности очага поражения. Количество 

процедур зависело от тяжести заболевания, размера очага и локализации 

проявления. 

Выводы: Комплексное применение магнитно-лазерной терапии и 

настойки прополиса снижало проявления воспалительных процессов 

слизистой оболочки полости рта, улучшало питание тканей, 

микроциркуляцию, повышало уровень антиоксидантов.  
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Ключевые слова: врач–стоматолог-ортопед, пациент, дентальная 

имплантация, организационно-функциональная модель. 

Введение. Управление качеством медицинской помощи показывает, что 

все модели и подходы, направленные на повышение качества медицинских 

услуг, должны опираться как на конечный результат, так и на критерии 

экономической и социальной результативности.  

Материал. В Удмуртской Республике на базе БУЗ УР «СП №2 МЗ УР» 

города Ижевска апробирована модель организации стоматологической 

ортопедической помощи «стоматолог–имплантолог-ортопед», при которой 

все этапы по установке имплантата и протезированию выполнял один врач, 

имеющий сертификаты по специальностям «Стоматология хирургическая» и 

«Стоматология ортопедическая», обозначенный нами как «врач–стоматолог-

имплантолог-ортопед». В исследовании приняли участие 284 пациента, 

большинство из них (68,0%) – женщины, мужчины – 32,0% в возрасте от 29 до 

68 лет.  

Методы. Для оценки результативности разработанной модели оценены: 

удовлетворенность пациента стоматологической помощью, самооценка 

стоматологического статуса и качество жизни по опроснику «SF-36 Health 

status survey» пациентов до и после лечения. 

Результаты: Анализ результативности новой организационно-

функциональной модели показал, что вместо нескольких дополнительных 

консультаций (часто при отсутствии единого понимания у врачей конечного 

результата, что нередко приводит к уходу пациента из клиники), при данной 

модели за полноценный результат нес ответственность один специалист 

«врач–стоматолог-имплантолог-ортопед». Поэтому они выразили доверие к 

профессионализму своего лечащего врача (100%). 

При оказании медицинской услуги по данной модели повысилась 

удовлетворенность пациентов качеством оказания медицинской помощи. При 

оценке жевательной функции (по пятибалльной шкале) пациенты после 

протезирования на имплантате оценили возможность откусывания пищи, 

жевания, глотания выше (4,7; 4,7 и 4,9 балла), чем пациенты после 

классического протезирования (3,3; 3,4 и 3,5 балла, соответственно). Их 

вкусовые ощущения, дикция речи были лучше, общая комфортность выше 

(4,6; 4,8; 4,8 баллов и 3,3; 3,2 и 3,5 балла, соответственно). Уровень 

эстетической удовлетворенности этих пациентов протезами на имплантатах 

был выше (эстетика улыбки на 1,2 балла, внешний вид лица на 1,3 балла). Они 

испытывали психологический комфорт и хорошее настроение на 25,5% чаще 
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пациентов, протезировавшихся классическим методом. Качество  жизни 

пациентов, получающих лечение у врача–стоматолога-имплантолога-

ортопеда было достоверно выше, чем у пациентов после классического 

протезирования (641,1±0,9 и 486,9±0,8, соответственно) за счет таких 

показателей, как общее состояние здоровья (на 42,9%), физическое 

функционирование (на 14,7%), ролевое физическое функционирование (на 

20,6%), ролевое эмоциональное функционирование (на 22,2%), интенсивность 

боли (на 32,3%), жизнеспособность (на 26,6%), психическое здоровье (на 

28,0%). 

Выводы. В настоящее время выбор пациентом тактики 

зубопротезирования смещается в сторону использования современных 

организационных форм в направлении зубопротезирования с учетом 

клиническо-социальных и эстетически-психологических преимуществ. 
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Кіріспе: Алынбайтын құрылғылардың болуы пародонттың 

денсаулығына қауіп төндіруі мүмкін. Мұндай қауіп қатарында пародонт 

қабынуы және ықтимал ұзақ мерзімді асқынулар бар. Әдебиеттерге шолу 

ортодонтиялық науқастардағы пародонт қабынуының этиологиясын, 

алынбайтын конструкциялардың әсерін, биопленка және ауыз қуысының 

гигиенасының өзгертілген әдістерін, сонымен қатар, ортодонтиялық 

тәжірибеде қолданылатын әртүрлі алдын алу әдістерін, соның ішінде ауыз 

қуысының гигиенасы нұсқауларын, биопленканы механикалық бақылауды, 

медикаментозды бақылауды және қосымша емдеуді қарастырады. Қазіргі 

зерттеулердің негізгі тұжырымдары мен кемшіліктері жақсартуды қажет 

ететін салаларды анықтау үшін клиникалық тұрғыдан талданады. 

Зерттеу материалдары: Зерттеу пародонт қабынуының алдын алу 

әдістерін оңтайландыруға бағытталған. Сондықтан алдын алудың әртүрлі 

әдістерінің тиімділігін бағалау үшін ортодонтиялық пациенттерді қамтитын 

тіс емханасы базасындағы стоматологиялық (ортодонтиялық-

пародонтологиялық) шағымы бар пациенттерге, тіс-жақ жүйесі ақауы бар 

ортодонтиялық ем тағайындалған және ортодонтиялық емдеу кезіндегі, 

сонымен қатар емнен кейінгі пародонт тіндерінің қабыну аурулары дамыған 

науқастардың ауыз қуысындағы клиникалық өзгерістері бақыланып 

проспективті зерттеу жүргізіледі. 

Зерттеу әдістері: Пародонтальды қабынудың алдын алу үшін ауыз 

қуысы статусын бағалау мақсатында жүргізілетін гигиеналық индекстер 

көрсеткіші, рентгенологиялық зерттеу көрсеткіштері, тәжірибедегі пародонт 

қабынуының алдын алу және емдеу әдістері қолданылады. Клиникалық 

зерттеу, алдын алу және емдеу әдістерінен бөлек дәрігер стоматолог-

ортодонттарға, стоматолог-пародонтологтарға арналған анкеталар 

ұсынылады. 

Зерттеудің нәтижелері: Пародонт қабыну аурулары қатарында 

гингивит және пародонтит басым. Ортодонтиялық ем қабылдаушы 

науқастарда 90% жағдайда гингивиттің катаральды формасы, жас 

ерекшелігіне сай әрі гормональді өзгерістерді есепке ала отырып, алынбайтын 

конструкция тағайындалған жасөспірімдерде гингивиттің гипертрофиялық 

формасы кездесті. Бұл қабыну түрлеріне тәжірибедегі алдын алу және емдеу 

шаралары жүргізілді. 

22% науқастарда ортодонтиялық емнен кейінгі пародонтологиялық асқыну 

жағдайлары анықталып, аталған пациенттерге пародонтологиялық және 

хирургиялық ем тағайындалды. Бақылауымыз бойынша тұрақты кәсіби тіс 

тазалау, дұрыс ауыз қуысы гигиенасына үйрету өз тиімділігін көрсетті. 

Қорытынды: Ортодонтиялық науқастарда пародонт қабынуының 

алдын алу ауыз қуысының денсаулығын сақтау және ортодонтиялық емдеудің 

сәтті нәтижелерін қамтамасыз ету үшін өте маңызды. Тәжірибедегі 

профилактикалық әдістердің тиімділігі пациенттің жеке факторларына 

байланысты өзгеруі мүмкін, мысалы, ауыз қуысының гигиенасын сақтау, 

емдеу режимін сақтау және пародонт қабынуына бейімділік. Пациенттердің 
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қажеттіліктеріне негізделген профилактикалық стратегияларды бейімдеу және 

тұрақты қолдау мен ұсыныстар беру жүргізілетін шаралардың тиімділігін 

оңтайландырады. 
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ПОЛУЧЕНИЕ ГИДРОКСИАПАТИТА КАЛЬЦИЯ И ЕГО 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ В СТОМАТОЛОГИИ. 

 

Мансуров З.А. 1, Жәуке Б.Б. 1, Темирбаев М.А. 2, Салахов Р.Х. 1, 

Досжанов Е.О.1, 2 
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Гидроксиапатит кальция Ca10(PO4)6(OH)2 (ГАП) в конденсационно-

кристаллизационной форме (низкотемпературная плотная керамика) – 

химически стабильный, практически не растворимый в воде и обладает 

чрезвычайно низкой растворимостью в биологических средах 

Кальцийсодержащие препараты («Кальцетин», «Пульпосептин» и т.д.) 

используют в терапевтической стоматологии для лечения пародонтита, 

восстановления зуба. В хирургической стоматологии ГАП используется для 

восстановления костной ткани, заполнении лунки после удаления зубов. При 

имплантации, особенно при проведении синуслифтинга, ГАП используется 

для образования костной основы, стимуляции и улучшения остеоинтеграции 

имплантата. 
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Применяя такие формы ГАП, хирург имеет возможность в короткие 

сроки достичь заживления костных дефектов, стимулируя репаративный 

потенциал костной ткани. При этом происходит постепенная биодеградация 

гидроксиапатита и замещение его новообразованной костью. Этому 

способствует насыщение среды кальцием и фосфором, которые 

высвобождаются при резорбции ГАП. 

Порошкообразный ГАП, в зависимости от методики синтеза, может 

быть аморфным, поликристаллическим или с низкой степенью 

кристалличности. 

ГАП является структурным аналогом минерального компонента 

костной ткани и имеет уникальное биологическое сродство при имплантации 

в костную ткань. Для него характерно отсутствие соединительной ткани, 

обычно формирующейся вокруг инородного тела (металлического или 

пластикового имплантата). 

Эксперты отмечали безопасность применения гидроксиапатита кальция 

у детей и подростков. 

В Институте Проблем Горения разработан метод получения ГАП из 

яичной скорлупы. Сотрудниками кафедры хирургической стоматологии НАО 

«КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова» в предклинических экспериментальных 

исследованиях на 18 кроликах были изучены остеопластические свойства 

нанокристаллического гидроксиапатита (НГАП) на экспериментальной 

модели локализованного пародонтита и костного дефекта нижней челюсти. По 

результатам экспериментальных исследований опубликованы статьи, 

защищены три магистерские диссертации. 

Также ГАП был использован для восстановления костной ткани в 

учебно-клиническом стоматологическом центре «Алмагест». 

 

УДК: 616.31 

МРНТИ: 76.29.55 

 

PECULIARITIES OF PROVIDING MEDICAL CARE FOR INJURIES OF 

THE MAXILLOFACIAL REGION 

 

Zaitenova G.B., Izenbaev N.B., resident Ibraiymov B.T., resident Kalbaev N.T. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 
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Зайтенова Г.Б., Изенбаев Н.Б., резидент Ибрайымов Б.Т., 
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ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

ПОВРЕЖДЕНИЯХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 

 

Зайтенова Г.Б., Изенбаев Н.Б., резидент Ибрайымов Б.Т., 

резидент Калбаев Н.Т. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Актуальность. Травма челюстно-лицевой области относится к 

категории наиболее сложных и тяжёлых травм головы и костей лицевого 

скелета, представляя значительную угрозу здоровью и жизни человека, 

приводя во многих случаях к тяжелой инвалидизации больных (Афанасьев В. 

В., 2010 г.). 

Цель. Основной целью нашего исследования является повышение 

эффективности оказания квалифицированной медицинской помощи при 

повреждениях челюстно-лицевой области, направленные на сокращения 

сроков и улучшения исходов лечения. 

Введение. Основными принципами экстренной медицинской помощи 

при челюстно-лицевых повреждениях является последовательность в 

проведении лечебных мероприятий на всем пути следования пострадавшего 

от места происшествия до лечебных учреждений в зависимости от характера 

травмы. 

Квалицированная хирургическая помощь оказывается хирургами или 

травматологами при отсутствии челюстно-лицевого хирурга. В первую 

очередь – это оказание помощи по жизненным показаниям. Они должны быть 

знакомы с основами оказания неотложной помощи при травмах челюстно-

лицевой области, принципами хирургической обработки ран лица, способами 

транспортной (временной) иммобилизации переломов костей лица. Одним из 

самых важных моментов оказания первой помощи является предупреждение 

асфиксии, травматического шока и кровотечения. 

Материал. В основе наблюдения являлись пациенты взрослого и 

детского возрастов, находившихся на стационарном лечении на базе ГКБ № 5. 

При оказании помощи больным с повреждениями мягких тканей 

челюстно-лицевой области надо учитывать необходимость: 

- восстановления косметических нарушений; 

- первичное восстановление целостности лицевого нерва и его ветвей; 

- восстановление и сохранение выводных протоков слюнных желез; 

- слизистой оболочки полости рта и кожи лица; 

- раны языка. 

Помощь при ранах мягких тканей челюстно-лицевой области 

заключается в первичной хирургической обработке ран, при которой 

проводится: 



211 
 

- необходимость полноценного обезболивания; удаление видимых 

инородных тел, сгустков крови, иссечение размозженных и явно 

нежизнеспособных тканей; 

- тщательный гемостаз; 

- послойное, начиная с глубины, ушивание раны с точным 

сопоставлением краев раны; 

- захватывание в шов большого объема тканей и натяжения краев раны; 

- рану кожи желательно закрыть послойно, т.е. фиксирующим швом 

полиамидной нитью; 

- профилактика столбняка; 

- укушенные раны не зашивают и проводят профилактику бешенства; 

При несоблюдении этих требования данные повреждения приводят к 

тяжелым трудно устранимым рубцам и деформациям челюстно-лицевой 

области.  

Особое значение имеют сроки и характер оказания помощи больным с 

переломом костей лицевого скелета. Это обусловлено следующими 

особенностями регенеративного остеогенеза: 

- у детей в течение нескольких суток в зоне перелома формируется 

значительный регенерат, который при наличии смещения отломков 

затрудняет или исключает устранения смещения закрытым путем. 

- у пострадавших пожилого и особенно старческого возраста с 

изменением сосудисто – регенерационного комплекса (замедленная 

консолидация, несросшиеся переломы, ложные суставы).  

- на точное сопоставление краев костных отломков и стабильная 

фиксация их на весь период консолидации; 

- на наложение назубных шин в зависимости от характера, локализации 

линии перелома, что межчелюстная фиксация остается методом выбора при 

переломах челюстей; 

- надежная изоляция полости рта от зоны перелома челюсти, если 

имеется рана слизистой с дефектом, использование приемы местной пластики. 

Зачастую травмы челюстно – лицевой области сопровождаются 

сочетанными травмами нескольких анатомических областей (ЛОР органов, 

орбиты, черепно-мозговые). В случаях сочетанных травм независимо от 

характера и локализации ведущего повреждения при переломах лицевого 

скелета в ранний период после травмы должен быть приглашен челюстно – 

лицевой хирург, а также смежные специалисты при необходимости. 

Результаты. за пятилетний срок под нашим наблюдением в отделении 

челюстно-лицевой хирургии ГКБ №5 находились на лечении 1120 больных с 

переломами костей лицевого скелета, из них мужчин было 996 человек 

(88.90%) и женщин 124(11.10%). Большинство больных находились в возрасте 

до 40 лет-1027 больных, что свидетельствует о высоком проценте травмы 

костей лицевого скелета в данной возрастной группе. Основной причиной 

переломов костей лицевого скелета в 91.3% случая являлась бытовая травма и 

только лишь в 5.9% случаев- дорожно-транспортная травма, спортивная 
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травма наблюдалась в 2.8%. Приведенные статистические данные показывает 

о том, что обращаемость с травмами челюстно-лицевой области остаются по-

прежнему высокими. 

Вывод; Своевременность оказания специализированной помощи, 

проведение комплексных лечебно-профилактических мероприятий, 

применение современных инновационных технологий для точной 

диагностики, осуществление их последовательности на всех этапах 

медицинской помощи будут способствовать дальнейшему 

совершенствованию оказания помощи больным с травмой челюстно-лицевой 

области. 
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Введение. При лечении молочных зубов широко используются препарат 

«Pulpotec» и препарат на основе МТА – «Триоксидент». Цель исследования – 
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провести оценку клинических и рентгенологических результатов лечения 

пульпита молочных зубов методом витальной ампутации с использованием 

препаратов на основе МТА («Триоксидент») и препарата «Pulpotec». 

Материалы и методы. Лечение пульпита методом витальной 

ампутации было проведено у 20 детей в возрасте от 3 до 7 лет с диагнозом 

«Хронический фиброзный пульпит». Исследуемые были разделены на 2 

группы по 10 человек. В первой группе использовали «Триоксидент» 

(Владмива, Россия). Во второй группе – препарат «Pulpotec» (PD, Швейцария). 

В обеих группах лечение проводилось под инфильтрационной анестезией 

препаратом «Септанест с адреналином 1:100 000» в одно посещение. 

Ампутация коронковой пульпы стерильными экскаваторами, гемостаз – 

стерильными ватными шариками, смоченными в перекиси водорода, в течение 

3–5 минут. Культя пульпы покрывалась препаратами «Триоксидент» в первой 

группе и «Pulpotec» во второй группе. Наложение изолирующей прокладки 

«Biner»; реставрация композиционным материалом. 

Клиническую эффективность оценивали до и после лечения на 

основании жалоб и данных клинического обследования пациентов. Клинико-

рентгенологический контроль осуществляли через 12 месяцев. За 

благоприятный результат лечения принималось отсутствие жалоб и явлений 

деструкции кости на периапикальной рентгенограмме. 

Результаты. Средний возраст детей составил 5,5±0,5 лет. В ходе сбора 

анамнеза бессимптомное течение пульпита было установлено у 13 (65%), 

длительные боли от температурных раздражителей у 7 детей (35%). 

На осмотре пациентов после лечения через 12 месяцев у 20 % (2 

человека) из группы пациентов, леченных препаратом «Триоксидент», 

присутствовали жалобы на болезненные ощущения. Боль наблюдалась 

периодическая, несильная, ноющего характера, усиливающаяся при жевании, 

которая продолжалась в течение 1-2 дней после лечения. Перкуссия зубов и 

пальпация переходной складки в проекции корней были безболезненны, 

отсутствовали воспалительные явления со стороны слизистой оболочки 

полости рта. 

У второй группы, леченной препаратом «Pulpotec», жалобы после 

лечения отсутствовали, признаков осложнения лечения не обнаружилось. 

На рентгеновских снимках в обеих группах отсутствовали признаки 

воспалительного процесса, резорбции корня и деструкции костной ткани, что 

говорит об эффективности обоих препаратов. 

Выводы. Результаты клинического и рентгенологического 

обследования показали, что препараты «Pulpotec» и «Триоксидент» являются 

эффективными при лечении молочных зубов методом витальной ампутации. 
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Введение. Существующие в настоящее время методы лечения 

деструктивных форм периодонтита не обеспечивают активного воздействия 

на патологические ткани очагов деструкции периапикальной области зуба при 

эндодонтическом лечении. Поэтому представляет большой интерес в первую 

очередь изучение эффективности применения препаратов с 

остеоиндуктивными свойствами, в том числе различных остеопластических 

материалов. 

Материалы и методы: в основу работы легли результаты клинического 

обследования и наблюдения за 40 больными деструктивными формами 

хронического периодонтита с различной локализацией зубов и разных 

возрастных групп (18–50 лет). Больные с традиционной терапией (применение 

гидроксида кальция) – 15 человек. Лечение костнопластическим материалом 
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– 25 пациентов. В группу исследуемых вошли 25 человек: с усилением 

хронического состояния с применением остеопластического материала 

«Остеон 3 коллаген» периодонтит 10, грануляционная форма 12, гранулематоз 

18, в контрольную группу вошли в 15 человек (30 зубов): с хроническим 

периодонтитом 10, гранулематозным типом 9, гранулематозным типом 11 с 

применением пасты на основе гидроксида кальция. 

Результаты исследования: Неблагоприятным последствием 

консервативного лечения апикального периодонтита является полная или 

частичная регенерация очагов деструкции периапикальной костной ткани 

через год после пломбирования корневых каналов. Полученное в данном 

статистическом анализе значение показателя снижения относительного риска 

96,8%) соответствуют оценочной категории, выражающейся определением 

«почти всегда соответствует клинически значимому эффекту». То же самое 

подтверждает и величина показателя отношения шансов. Частота 

неблагоприятных исходов лечения в контрольной группе 59,2%. Частота 

неблагоприятных исходов в исследуемой группе, иначе называемой группой 

лечения, равнялась 2,8%. Полное восстановление костной ткани в 67,0±8,6% 

случаев, частичное восстановление костной ткани – в 10,1±6,4%, очаговое 

повреждение ткани – в 2,9±1,2%.Таким образом, полное восстановление 

апикальной костной ткани зубов отмечено в 99,3±0,6% из 40 зубов в основной 

группе и в 11 зубах (72,3±4,2%) в контрольной группе. При клинико-

инструментальном обследовании зубов отмечена нормальная форма 

раздражения альвеолярного отростка, зубы неподвижны, жалоб у больного, 

патологических изменений нет. 

Выводы: Анализ клинических и рентгенологических данных 

подтвердил возможность применения постапикальной инъекционной терапии 

обогащенными тромбоцитами аутологичными препаратами (PRF) в сочетании 

с остеопластическими препаратами Osteon 3 collagen, которые улучшают 

результаты на ранних этапах терапии и в одно посещение. Благодаря 

качественной медикаментозной обработки корневого канала, апикальной 

области, оптимизация процесса регенерации плотность костной ткани была 

увеличена на 76% по сравнению с обычным методом. 
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The problem of treating inflammatory periodontal diseases in patients with diabetes 

mellitus remains relevant, despite the abundance of available methods of therapy 

and the means used. Long-term use of toothpastes containing antiseptics has been 

found to reduce the total number of viable bacteria in the oral cavity, stabilizing the 

microbial purity of the oral cavity. Dentists recommend rinsing and toothpastes that 

have an antibacterial effect. 

Materials and methods: in the experiment, 40 patients with diabetes mellitus, 

classified into 2 groups, one using toothpastes containing antiseptic agents, Group 2 

antiseptics using no toothpastes. The main complaints are bleeding gums, migraine 

and discomfort, unpleasant odor from the mouth, dryness of the head of the mouth. 

At the time of the initial examination, the dental condition of the patients was 

unsatisfactory oral hygiene in the primary and control groups. According to the GI 

index, in intensity groups, gingival inflammation averaged. Toothpastes studied with 

antiseptic components included in the treatment regimen have a wide range of 

effects. 

Results and discussion: after the course of conservative therapy, all dental 

indicators have improved in the main and control groups. After applying 

LAVANDASEPT PROFESSIONAL Splat paste, inflammation and bleeding of the 

gums almost disappeared, and after applying BLACKWOOD Splat paste, good 

hygiene and bad breath loss were observed. In the control group, the treatment 

efficiency was lower according to the index score, only improved oral hygiene. In 

the diary, patients noted such properties of LAVANDASEPT PROFESSIONAL 

Splat paste as soft, well refreshes, cleans, does not bleed the gums, whitens, 

comfortable in the mouth, eliminates dryness in the mouth. Qualities of 

BLACKWOOD Splat® paste: whitens, cleans, removes plaque, reduces bleeding 
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and bad breath gives relief, freshness, cleanliness, teeth became smooth, bleeding 

decreased, unpleasant odor disappears from the mouth. 

Conclusion: Thus, a clinical study conducted showed the high effectiveness 

of LAVANDASEPT PROFESSIONAL Splat® and BLACKWOOD Splat® 

toothpaste when included in the complex therapy of inflammatory periodontal 

diseases in patients with diabetes mellitus. 
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Введение. Опыт протезирования пациентов различными 

ортопедическими конструкциями на основе современных материалов показал, 

что влияние последних на организм изучено недостаточно. Из-за 

непереносимости несъемные и акриловые съемные протезы были удалены у 

20% и 50% пациентов, соответственно. 

Материалы и методы исследования: была исследована научная 

литература, а также имеющиеся данные о НСКМ в клинике ортопедической 

стоматологии. Проведен анализ этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, 
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способов лечения и профилактики НСКМ согласно данным медицинской 

документации, а также научной литературы. 

Результаты исследования: Причинами появления НСКМ являются: 

 Некорректный подбор стоматологических материалов 

 Несоблюдение технологических процессов при изготовлении 

материалов 

 Неправильная постановка, либо неправильное введение 

материалов 

 Индивидуальная патологическая реакция организма на материал 

 Некачественная заводская партия материалов 

 Электролитные свойства слюны 

 Гигиена ротовой полости 

 Сопутствующие соматические заболевания (желудочно-

кишечный тракт, сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного 

аппарата и др.). 

Пациенты при НСКМ жалуются на отечность, жжение слизистой 

оболочки полости рта, гипо- и гиперсаливацию, ухудшение общего состояния, 

угнетенное психоэмоциональное состояние, аллергические реакции, а также 

обострение общесоматической патологии. 

При НСКМ объективно в ротовой полости наблюдаются явления 

очагового и диффузного воспаления мягких тканей ротовой полости, в то 

время как у других больных местные проявления НСКМ могут отсутствовать. 

С целью диагностики НСКМ проводят аллергологический тест. 

Профилактика данной патологии заключается в создании новых 

стоматологических конструкционных материалов с абсолютной 

биоинертностью, соблюдение технологических процессов изготовления и 

показаний к использованию протетических конструкций, сохранение 

хорошего гигиенического состояния протетических конструкций и ротовой 

полости. 

Выводы: таким образом, при ортопедическом лечении на этапе подбора 

конструкционных материалов важную роль играет сбор анамнеза и общее 

состояние больного. 
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Введение. Анатомия корневых каналов имеет много вариаций, и 

недостаток знаний о ее строении может привести к осложнениям в виде 

хронического апикального периодонтита. Сложное анатомическое строение 

корневых каналов жевательных зубов, которые характеризуются наличием 

боковых каналов и анастомозов, дельтовидных разветвлений в апикальной 

части служат факторами, затрудняющими или даже исключающими 

возможность эффективного эндодонтического лечения хронического 

апикального периодонтита. Это в свою очередь затрудняет удаления 

смазанного слоя и микробной биопленки в системе корневых каналов. 

Благодаря конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) изучение 

топографической анатомии стало возможным. Обзор исследований 

литературы показал, что при проведении КЛКТ исследований 

дополнительных каналов жевательных зубов верхней и нижней челюсти в 49 

популяциях по сей день вариабельность каналов может отличаться. Средний 

мезиальный канал у первых моляров нижней челюсти является одним из 

дополнительных каналов, который часто не учитывается при 

эндодонтическом лечении. Исследование было проведено для оценки 

распространенности данного дополнительного канала в первых молярах 

нижней челюсти методом КЛКТ у населения города Алматы. 

Материалы и методы. Исследование проведено на базе школы 

«Стоматология» Казахского Национального Медицинского Университета им. 

Асфендиярова. С помощью КЛКТ снимков изучалась распространенность 

дополнительного среднего мезиального канала в аксиальной проекции 

нижних первых моляров у населения г. Алматы. Критерии исследования 

включали изображения 500 КЛКТ снимков моляров нижней челюсти, для 
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более достоверной информации рассматривали только ранее не леченные 

зубы. Настройки снимков были (FOV) (60 × 80) и размером воксел 0,6 (V0,6) 

на аппарате Morita (Япония). Использовались методы отбора проб, сбора 

данных и скрининга. Записывались данные пациентов, такие как возраст и пол. 

Сравнение считалось статистически значимым при Р <0,05.  

Результаты. В этом исследовании было исследовано в общей 

сложности 500 КЛКТ изображений, из них 264 мужчины и 236 женщины, из 

которых у 25 (5%) имели средний мезиальный канал. Возраст пациентов 

варьировал от 18 до 64 лет. Из 25 пациентов 12 были мужчины и 13 женщины, 

что указывает на отсутствие существенной разницы между двумя полами (Хи-

квадрат, Р = 0,2). 

Выводы. Хотя распространенность срединно-мезиального канала в 

этом исследовании была низкой, необходимо произведение диагностической 

конусно-лучевой компьютерной томографии в выявлении дополнительных 

каналов у пациентов с эндодонтическим лечением. Знание морфологии 

каналов поможет предотвратить возможных осложнений в виде хронического 

апикального периодонтита. 
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Введение. Данная работа посвящена диагностике Хеликобактера при 

заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки с использованием 

бактериологического, бактериоскопического методов и уреазного тестов, 

морфологического изучения биоптатов слизистой желудка. 

Материалы и методы. Проведено углубленное комплексное 

обследование 443 больных с гастродуоденальной патологией. Все больные 

были разделены на три группы. 

Для обнаружения Helicobacter pylori (H. pylori) при обострении 

заболевания нами использованы бактериологический, бактериоскопический 
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методы и уреазный тесты. Изучали морфологические, тинкториальные 

признаки, характер выросших колоний, уреазную активность H. pylori. 

Результаты работы. Инкубацию в микроаэрофильных условиях 

проводили в течение 3–7 суток. Изолированные колонии H. pylori были 

мелкими, гладкими, прозрачными, не образовывали зоны гемолиза. В 

зависимости от числа выросших колоний подсчет проводили методом 

полуколичественного определения H. pylori (45): до 10 колоний в чашке (+), 

10–20 колоний (++), 20–50 колоний (+++), свыше 50 колоний (++++).  

Достаточно часто мы выделяли H. pylori из материала слизистой 

оболочки желудка как в виде монокультуры, так и в ассоциации с условно-

патогенными бактериями. Количество H. pylori варьировало от КОЕ Ig2 до Ig5. 

H. pylori заселяют слизистую оболочку желудка мозаично, образуя 

микроколонии. Бактериоскопическим методом в растертых биоптатах 

слизистой оболочки Helicobacter pylori обнаружен в антральном отделе в 

50,5±2,39%, в фундальном отделе в 48,7±3,30%, в желудочном соке – 

40,6±3,50%. От больных первой группы Helicobacter pylori высевался в 

64,1±2,6%, второй – в 8,6±3,4%, третьей – в 36,7±8,2%. Частота выделения 

Helicobacter pylori во второй группе была больше 113 (20,6±1,73%), чем в 

первой – 78 (16,2±1,68%) и в третьей – 29 (9,5±1,68%) группах, р <0,05. 

Нами установлено, что при инфицировании H. pylori этот возбудитель 

выявляется в биоптатах слизистой оболочки антрального отдела желудка в 

50,5%, тела желудка – в 48,7%, двенадцатиперстной кишки – в 45,5%. Причем 

при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки процент выделения 

хеликобактеров из дуоденальных биоптатов составил 78,1%, а при гастрите – 

65,7%, при язвенной болезни желудка – 46,7%, p <0,05. При язвенной болезни 

двенадцатиперстной кишки уреазный тест с биоптатами слизистой 

антрального отдела желудка дал положительный результат в 61,4%, тела 

желудка – в 21,1% и дуоденум – в 17,5 %. 

Выводы. Таким образом, более высокий процент выделения 

хеликобактера у больных с гастродуоденальной патологией обусловлен, по-

видимому, с одной стороны, ростом инфицированности при утяжелении 

патологии (атрофический гастрит, кишечная метаплазия), с другой – 

возможностью бактериологического обследования более обширных 

фрагментов слизистой (2 и более биоптатов). 

 

УДК: 616 

МРНТИ: 76 

 

"ӘЛЕМДЕ БОСАНҒАННАН КЕЙІНГІ ДЕПРЕССИЯНЫҢ ТАРАЛУЫ 

ЖӘНЕ СКРИНИНГІ" 

 

Алгожина А. С. 

 
1 жыл докторанты, "Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, 

Алматы қ., Қазақстан Республикасы 



223 
 

"PREVALENCE AND SCREENING OF POSTPARTUM DEPRESSION IN 

THE WORLD" 

 

Algozhina A. S. 
 

doctoral student of 1 year, NUO "Kazakh-Russian Medical University", 

Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

«РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И СКРИНИНГ ПОСЛЕРОДОВОЙ 

ДЕПРЕССИИ В МИРЕ» 

 

Альгожина А. С. 

 
докторант 1 года, НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Ключевые слова: послеродовая депрессия, скрининг послеродовой 

депрессии, распространенность послеродовой депрессии, депрессия. 

Введение: Послеродовая депрессия (ПРД) – расстройство психики, 

которое появляется у женщин в послеродовом периоде и серьезно влияет на 

здоровье женщин по всему миру. 

В МКБ-10 определены критерии ПРД: депрессивное настроение, 

снижение интереса к приятным делам, утомляемость, снижение уверенности 

и самооценки, мысли о смерти, снижение концентрации внимания, нарушения 

сна и другие симптомы. 

Частота ПРД составляет 17,22% на основе 565 исследований в 80 

странах. В Казахстане возможно 60 000 случаев ПРД среди 400 000 рожениц 

за пять лет. Отсутствие надежных данных требует дальнейшего исследования. 

Несвоевременная диагностика ПРД приводит к негативным последствиям, 

таким как недостаточное питание детей, проблемы в семье, самоубийства. 

Эффективные методы лечения ограничены финансами, временем и 

социальными проблемами. 

Материалы и методы: 1. Поиск и анализ научных статей в базах 

данных: PubMed, PsycINFO или Google Scholar. 

2. Изучение обзорных статей и мета-анализов по предоставленной теме. 

Результаты: Послеродовая депрессия распространена во всем мире, 

затрагивая около 15-20% женщин после родов, согласно последним мета-

анализам. точные данные о распространенности могут различаться в 

зависимости от исследования и методологии. 

В последние годы наблюдается усиленный интерес к разработке и 

внедрению программ скрининга на предмет ПРД. Скрининг может помочь 

идентифицировать женщин с высоким риском развития ПРД и обеспечить им 

поддержку и своевременное лечение. Некоторые инструменты скрининга, 

такие как Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), уже широко 

используются во многих странах и получили положительные результаты в 
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выявлении ПРД. Однако необходимо учитывать различия в культурных и 

социальных контекстах, а также адаптировать инструменты скрининга для 

каждой конкретной ситуации. Кроме того, важно обеспечить доступность 

скрининга для всех женщин, включая тех, которые находятся в удаленных 

районах или имеют ограниченные ресурсы. 

Выводы: ПРД является распространенным расстройством ментального 

здоровья, которое требует большего внимания и усилий для скрининга и 

раннего выявления. Распространенность ПРД в мире может быть 

значительной, но она может варьироваться в зависимости от различных 

факторов. Развитие и внедрение программ скрининга является важным шагом 

в борьбе с ПРД и обеспечении поддержки женщинам после родов. Однако 

необходимо учитывать контекстуальные особенности и обеспечивать 

доступность скрининга для всех женщин. 
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Введение. Туберозный склероз (ТС) (tuberous sclerosis, болезнь 

Бурневилля–Прингля) – это редкое заболевание с аутосомно-доминантным 

типом наследования, характеризующееся поражением кожи, ЦНС, а также 

многих других органов. Пациенты с ТС часто страдают эпилепсией, 

умственной отсталостью и расстройствами аутистического спектра. ТС 

вызывается мутациями в гене TSC1 или TSC2, что приводит к развитию 

доброкачественных новообразований в различных органах, включая кожу. 

Кожные опухоли часто встречаются у пациентов с ТС и могут быть одним из 

первых признаков заболевания. Дерматологические проявления ТС имеют 
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важное клиническое значение и могут служить ключевым фактором для 

диагностики и мониторинга заболевания. 

Метод и материалы: В Алматинский областной кожно-

венерологический диспансер обратился больной А. 14 лет, проживающий в 

спец. интернате, с жалобами со слов мед. брата на высыпания на лице, 

волосистой части головы, покраснение и зуд. Из анамнеза заболевания: со слов 

мед. брата ребенок болен в течение 2 лет. Начало заболевания ни с чем не 

связывает. Не лечился. В анамнезе жизни: состоит на Д учете-ЗПРР (Задержка 

психоречевого развития). Гипертензионный синдром. Симптом фокальной 

эпилепсии. Status praesens: Общее состояние удовлетворительное. Органы и 

системы без особенностей. Status localis: Патологический кожный процесс 

хронический, ассиметричный, ограниченный со слабовоспалительной 

реакцией. Локализован на коже волосистой части головы в теменно-

затылочной области. Представлен очагом округлой формы, с четкими 

границами, окруженный несколькими мелкими очажками, центр очагов 

покрыт толстыми гнойно-кровянистыми корками, местами большие по 

периферии очагов фолликулярно расположены пустулы. На очагах поражения 

все волосы обломлены на уровне 6-8мм и на уровне кожи. На коже лица 

процесс представлен узлами розового и красного цвета с гладкой блестящей 

поверхностью, располагаются симметрично с двух сторон лица на щеках и 

носу (по типу «крыльев бабочки») и подбородке. Микроскопия на грибы от 

07.11.2022 г.: обнаружены споры гриба с волосистой части головы. 

На основании клинических данных и лабораторных исследований 

установлен диагноз: Q85.1. Туберозный склероз. В.35.0 Микоз бороды и 

головы. 

Было рекомендовано антимикотическое лечение, наблюдение у 

дерматолога, консультация онколога, невропатолога. 

Результаты: таким образом, наличие кожных проявлений, 

аутистические особенности поведения, отсутствие речевого развития, а также 

наличие эпилепсии, отмечаемые у пациента, являются характерными 

симптомами туберозного склероза. Представленный клинический случай 

интересен яркими дерматологическими проявлениями. 

Выводы: Вышеописанный клинический случай болезни подтверждает 

тезис о необходимости сохранять бдительность врачей различных 

специальностей в отношении данного заболевания, о важности 

мультидисциплинарного подхода в диагностике для своевременного 

выявления людей с туберозным склерозом. 
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Introduction. Systemic vasculitis is a rare disease characterized by 

inflammation of blood vessels, which can lead to various complex disorders limited 

to one organ or potentially affecting several organs and systems. The annual 

incidence of vasculitis ranges from 40 to 60 cases per 1 million people. 

An articular syndrome is one of the main signs of such types of systemic 

vasculitis as Takayasu aortoarteritis (TA), microscopic polyangiitis (MPA), 

granulomatosis with polyangiitis (GPA), cryoglobulinemic vasculitis (CGV). 

Joint damage in the form of arthritis or arthralgia is observed in 65-70% of 

patients with eosinophilic granulomatosis with polyangiitis, 40-50% with 

cryoglobulinic vasculitis, 45-65% with Schenlein—Genoch vasculitis, and most 

often the knee and ankle joints are involved in the pathological process. 

Materials and methods. The study used data from the medical history of 

patients diagnosed with systemic vasculitis (TA, Behcet's disease, GPA, IgA-

vasculitis, PAN, Still's disease, Kogan’s syndrome) of the Turkestan region in the 

period from January 2019 to December 2020. The study included patients with 

systemic vasculitis over the age of 18 years. 

Results. As a result of the study, it was found that patients with IgA- vasculitis 

and TA predominate among patients, 43% and 38.4%, respectively. The average age 

of patients was 34±2.5, with 74.4% female, and only 24.6% male patients. 
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Regardless of gender and age, arthralgia was observed in 90% of patients with 

systemic vasculitis, and joint damage in the form of arthritis was detected in 72.3% 

of patients, which depended on the duration of the disease, the degree of activity of 

the pathological process, taking glucocorticosteroids, the presence of comorbid 

diseases. 

Conclusion. Arthralgia was observed almost in all patients with systemic 

vasculitis, and joint damage in the form of arthritis was detected approximately in 

4/3 of patients, which depended on the duration of the disease, and the degree of 

activity of the pathological process. Arthropathies with different variants of systemic 

vasculitis develop in 70-80% of cases. Joint damage in different nosologies has its 

own characteristics and localization. 
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ишемиялық ауруы, туа біткен жүрек ақаулары, инфаркт, стенокардия, 

артериялық гипертензия және т.б. жатады. Қазіргі уақытта жүрек-қантамыр 

жүйесінің аурулары дүние жүзінде өлімнің басты көзі болып есептеледі, жыл 

сайын шамамен 17 миллион адам жүректің ауруларынан көз жұмады. 
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Сондықтан, жүрек-қантамырлар ауруларын алдын алу және емдеу қазіргі 

кезде өзекті мәселелердің бірі. Салауатты өмір салтының негізгі 

элементтеріне: дұрыс тамақтану, тұрақты белсенділік, күн режимін дұрыс 

ұйымдастыру, жеке бас гигиенасын сақтау жатады. Тамақтану түрі жүрек-

қантамырлар аурулары дамуы мен өршуіне әсер ететін маңызды фактор болып 

саналады. 

Материалы: зерттеуге жүрек-қантамырлар ауруына ұшыраған 

науқастар алынған. 

Әдістері: Жүректің ишемиялық ауру болжамын жақсарту үшін дәрі-

дәрмектердің бүкіл кешенін қолдану қажет. Жүректік ишемиялық ауру 

препараттармен емдеу «үш А» ережесі бойынша жүзеге асырылады. 

Терапияның негізгі антиангинальды, антиагрегантты, антисклеротикалық 

элементтері қолданылады. Жүрек клапандарының ревматикалық, 

дегенеративті немесе инфекциялық зақымдануында жүре пайда болған жүрек 

ақауларын емдеудің екі негізгі әдісі бар - бұл клапанды механикалық немесе 

биологиялық протезбен протездеу немесе ең қолайлы әдіс-бұл клапанды 

сақтау операциясы, онда патологиялық өзгерген клапанды қалпына келтіру 

жүзеге асырылады. 

Нәтижелері: Көптеген зерттеулер β-блокаторлар кенеттен қайтыс болу 

ықтималдығын айтарлықтай төмендететінін көрсетті және жалпы өмір сүру 

ұзақтығын, ең алдымен миокард инфарктісі бар науқастарда арттырады. 

Сондықтан β-блокаторлар терапиясы осы препараттарды тағайындауға қарсы 

көрсетілімдері жоқ жүректік ишемиялық ауруы бар барлық науқастарда 

міндетті болуы керек. 

Қорытынды: Жүрек-қантамырлар ауруларын алдын алуда дұрыс 

тамақтану, физикалық белсенділік маңызды болып келеді. Диета жүрек-қан 

тамырлары ауруларының алдын алудың негізгі элементі болып табылады. Сүт 

өнімдерін, зәйтүн майын, дәнді дақылдарды, қара шоколадты, көкөністерді, 

жемістерді, жаңғақтарды, балықты, шайды, кофені көп тұтынуды қамтитын 

теңдестірілген диета жүрек-қан тамырлары ауруларының даму қаупін 

төмендетеді. Өңделген ет, өнеркәсіпте өндірілген транс-май қышқылы 

изомерлері бұл қауіпті арттырады. Сонымен қатар, жүрек-қантамырлар 

жүйесіне темекінің әсері зиян, темекіден шыққан түтін артериялық қысымды 

жоғарлатып, оның құрамындағы көміртек тотығы қандағы зиянды 

холестериннің мөлшерін артуы себепкер болады. 
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Целью исследования явился анализ летальных исходов отека легких на 

догоспитальном этапе. 

Материалы и методы исследования: нами проанализированы карты 

вызовов скорой медицинской помощи г. Алматы за 2021–2022 годы было 

зарегистрировано с инфарктом миокарда 1265 обращений, из них 88 вызовов 

к больным с отеком легких. Отёк лёгких встречается в 0,4% от всех вызовов и 

в 0,7% от вызовов к больным с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

В 5,3% случаев отёк лёгких развился у больных острым инфарктом 

миокарда, причем в 8,1% случаев при крупноочаговом и в 6,6% при 

мелкоочаговом инфаркте миокарда. У больных острым инфарктом миокарда в 

11,3% случаев отек легких сочетался с кардиогенным шоком, в 17,0% развился 

у больных, перенесших инфаркт миокарда, в 16,7% сопровождался приступом 

стенокардии. 

Летальность от отёка лёгких при инфаркте миокарда составила 10,3% 

(при сочетании с кардиогенным шоком в 7,0% случаев), летальность без 

инфаркта миокарда – 1,2% (АГ, пароксизмальной тахикардией, пневмония, БА 

и др.). 

Таким образом, результаты проведенного анализа позволяют выделить 

основную причину смерти заболевания сердечно-сосудистая система, остром 

периоде ОИМ, осложненный кардиогенный шок, гипертонического криза, 

единичный случай пароксизмальной тахикардия. 
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Поэтому, важнейшими элементами снижения летальности на 

догоспитальном этапе являются повышение информированности населения и 

своевременности обращения, больных за медицинской помощью, оказание 

адекватной медицинской помощи на догоспитальном этапе. 
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Термин острый коронарный синдром (ОКС) объединяют такие 

клинические состояния, как инфаркт миокарда (включая инфаркт без зубца Q, 

инфаркт миокарда без подъема ST – мелкоочаговый, микроинфаркт и т.д.) и 

нестабильную стенокардию. Выделение и объединение этих состояний не 

случайно, ибо в основе их лежит окклюзия коронарных сосудов, требующая 

тромболитической терапии. 
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Больным с подозрением на острый коронарный синдром, начиная с 

догоспитального этапа, применяется лечение, направленное на 

восстановление кровотока по окклюзированной артерии. 

С этой целью следует применять аспирин внутрь 250–500 мг, первую 

дозу (таблетку) разжевать, затем по 325 мг 1 раз в сутки, клопидогрел 75 мг 4 

таблетки внутрь. 

Для купирования болевого синдрома используют наркотические 

анальгетики (промедол, морфин) внутривенно. B-адреноблокаторы 

рекомендуется применять у всех больных с острым коронарным синдромом 

при отсутствии противопоказаний. 

При наличии противопоказаний или непереносимости β-блокаторы 

можно заменить на антагонистов кальция. 

Необходимо тщательно следить за появлением признаков 

гемодинамической нестабильности и проводить их своевременное лечение. 

Рекомендуется длительное электрокардиографическое мониторирование для 

контроля за ишемией миокарда и повторное определение уровня тропонинов. 

Учитывая роль внутрикоронарного тромбоза патогенетический обосновано 

применение ингибиторов тромбина, прямых (гирудин) или непрямых 

(нефракционированный гепарин или низкомолекулярный гепарин); и 

антитромбоцитарных агентов (аспирин, тиенопиридины, блокаторы 

гликопротеиновых GP/IIIa рецепторов тромбоцитов). 

Методом контроля терапии нефракционированным гепарином (2-5 

суток подкожно) является определение активированного частичного 

тромбопластино-вого времени. Терапия нефракционированным гепарином 

имеет более высокую активность, меньшую чувствительность к 

тромбоцитарному фактору, более предсказуемый антикоагулянтный эффект 

при меньшей частоте тромбоцитопении. 

Фибринолитическое (тромболитические) лечение острого коронарного 

синдрома без подъемов ST, проведенных со стрептокиназой, тканевым 

активатором плазминогена или урокиназой, показало, что эти вмешательства 

связаны даже с некоторым увеличением риска смерти и инфаркта миокарда. 

Чрезкожное коронарное вмешательство и аортокоронарное 

шунтирование при нестабильной стенокардии выполняются для лечения 

повторяющейся (рецидивирующей) ишемии и для предотвращения инфаркта 

миокарда и смерти. 

После стабилизации состояния больных следует рассмотреть вопрос об 

инвазивном лечении в другом лечебном учреждении, располагающем 

соответствующими возможностями. 
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НАО МУС, Семей, Республика Казахстан 

 

Введение: последние 3 года ознаменовались появлением новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19, CoronaVirus Disease 2019), которая 

характеризуется быстрым распространением, летальностью и тяжелыми 

осложнениями. Последствия коронавирусной инфекции с точки зрения утраты 

психического здоровья можно выразить в разных показателях. На 

физиологическом уровне: телесные реакции на стрессовую ситуацию 

(учащение сердцебиения, повышение артериального давления, уровня сахара 

в крови, нарушение аппетита, сна, головная боль, боли в теле, эндокринные 

нарушения). На психическом уровне: повышение уровня тревоги, 

беспокойства, страха, гнева, панические атаки, тревожные, депрессивные 

расстройства, расстройства адаптации. На поведенческом уровне: рост 

агрессивного поведения, аутодеструктивное поведение, интернет и 

компьютерные аддикции, избегающее (защитное) поведение, изменение 

пищевых привычек. Данные нарушения в организме, психике и поведении 

неминуемо приводят к значительному ухудшению психического состояния 

пострадавших, снижению качества их жизни. Проблема последствий 

психического здоровья в связи с COVID-19 гораздо шире, чем просто влияние 

вируса на организм человека. Среди подверженных психическим 

последствиям явились студенты медицинского вуза. 

Цель работы: 1. Проведение первичного анкетирования для выявления 

психоэмоциональных изменений после последствий COVID-19. 2. Практика 

гештальт терапии со студентами медицинского вуза. 3. Проведение 

вторичного анкетирования для установки эффективности гештальт терапии. 
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Материалы и методы исследования: для исследования использовали 

одномоментное исследование. Была составлена и проведено анонимное 

анкетирование в онлайн формате, с помощью платформы «Google Форма» 

среди студентов 3,5 курсов НАО «МУС». Всего в исследовании приняли 

участие 61 студентов. Анкета состояла из 11 вопросов: 2 для определения 

возраста и половой принадлежности, 9 вопросов для оценки проявлений 

отрицательных психоэмоциональных изменений. Анкета предназначена для 

студентов в возрасте от 18 до 30 лет и выше. Исследование длилось 2 месяца: 

февраль, март 2023 года. Под контролем научного руководителя 1 раз в 

неделю активно проводились тренинги по гештальт терапии. После окончания 

практического курса тренингов было проведено вторичное анкетирование для 

выявления уровня тревоги, стресса и беспокойства. 

Результаты исследования: Проведенное анкетирование позволило нам 

выявить следующее: из 61 студентов: 32,8% исследуемых отмечали 

ухудшение качества сна, после, проведенных тренингов показатель 

уменьшился до 16,4% ; до исследования 50,8% испытуемых заметили 

постоянную слабость, после число уменьшилось до 23% чувство страха и 

тревоги отмечали 63,3%, после тренингов процент составляет 29,5; трудность 

в концентрации внимания в учебном процессе и при чтении испытывали 62,3% 

студентов, после практики их в два раза меньше – 32,8% ; наглядное 

улучшение можно увидеть у тех, кто отмечал проблемы с памятью: 71,7% / 

34,4%; после регулярной практики беспокойство навязчивых мыслей заболеть 

инфекционными заболеваниями снизилось с 52,5% до 38; потерю интереса при 

первичном анкетировании отмечали 55,7%, при вторичном анкетировании – 

26,7%; у 27,9% студентов продолжилось постоянно плохое настроение по 

сравнению с 42,6% при первичном анкетировании; на трудность 

сосредоточиться на каждодневных делах пожаловались 55,6%до 

исследования, показатели снизились до 17,8% . В практике гештальт терапии 

использовались следующие методы "Горячий стул", "Здесь и теперь", 

«Континуум сознания» и другие современные технологии. По результатам 

нашего исследования при повторном анкетировании после проведенных 

тренингов идет тенденция к уменьшению среднего уровня тревожности 

отрицательных психоэмоциональных изменений с 63,3% до 29,5%, что 

наглядным образом доказывает эффективность гештальт терапии при 

профилактике психоэмоциональных расстройств. 

Выводы: Пандемия COVID-19, несомненно, влияет на психическое 

здоровье. Результаты исследований прошедших эпидемий свидетельствуют о 

том, что в условиях пандемии психологический «след» во многом больше, чем 

медицинский «след» — психологические последствия пандемии являются 

более выраженными, более распространенными и более продолжительными, 

чем соматические последствия инфекции. В сложившихся условиях 

последствия коронавируса способствуют к возникновению новых 

психологических проблем, как депрессия, тревога и страх перед аудиторией. 

Это предрасполагает к формированию пограничных нервно – психических 
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расстройств. При проведении исследовании были выявлены показатели 

психологического здоровья на физиологическом, психическом, 

поведенческом уровне. По итогам проведённого практического исследования 

выяснилось, что методы гештальт терапии оказывают положительную 

динамику на психическое здоровье студентов и помогают им снизить уровень 

тревоги, усталости, депрессий и других отрицательных последствий после 

Covid-19. Данным исследованием была показана эффективность гештальт 

терапии на психоэмоциональное состояние студентов, перенесших COVID-19. 
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Введение: коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) вызывает 

гиперкоагуляционное состояние с высокой частотой тромботических 

осложнений. Пациенты с реваскуляризацией миокарда в анамнезе имеют 

более тяжелые осложнения из-за COVID-19. Тромбоз коронарного стента стал 

значительно более частым явлением во время пандемии COVID-19. 
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Неблагоприятные исходы ИБС у пациентов с COVID-19 значительно 

выше, чем в общей популяции, что обуславливает необходимость 

мониторинга сердечно-сосудистого статуса на госпитальном и амбулаторном 

уровнях. Инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST) является одним 

из наиболее значимых фатальных осложнений коронавирусной инфекции. 

Смертность у этой категории больных достигает 25%; у подавляющего 

большинства больных отмечается снижение фракции выброса; преобладает 

многососудистое поражение, требующее реваскуляризации миокарда (до 83% 

случаев). 

Целью нашего исследования является анализ научной информации о 

рисках тромбоза стента у пациентов, перенесших COVID-19. 

Материалы и методы. Проведен поиск научных публикаций в базах 

данных и веб-ресурсах по доказательной медицине: PubMed, MEDLINE, 

UpToDate, TripDatabase, ResearchGate, Google Scholar. Критериями включения 

были: (1) обсервационные исследования или серии случаев с участием 

пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 и инфарктом миокарда, 

требующих реваскуляризации миокарда; (2) разделение населения на 

выживших и невыживших; 3) данные о наличии предшествующей 

реваскуляризации миокарда. Критерии исключения: описание случая и 

редакционные статьи/бюллетени. Было рассмотрено 49 источников, которые 

соответствовали критериям включения и исключали дублирование или 

повторение информации. 

Результаты. Коронавирусная инфекция способствовала изменению 

течения инфаркта миокарда у больных, перенесших реваскуляризацию 

миокарда. Частота тромбоза стента имеет положительную корреляцию с 

тяжестью течения коронавирусной инфекции. Ранее проведенные процедуры 

реваскуляризации миокарда значительно повышают риск летального исхода у 

больных коронавирусной инфекцией. Это особенно актуально для пациентов 

пожилого возраста. 

Заключение. Одной из наиболее уязвимых групп являются пациенты 

пожилого возраста, перенесшие реваскуляризацию миокарда после 

перенесенного в прошлом инфаркта миокарда и имеющие сопутствующие 

заболевания. Анализ научных публикаций показал, что необходимы 

дальнейшие более масштабные клинические исследования для подтверждения 

гипотезы о негативном влиянии коронавирусной инфекции на тромбоз стентов 

у пациентов, перенесших COVID-19. 
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Актуальность. Частота острого коронарного синдрома (ОКС) среди 

больных с сахарным диабетом 2 типа (СД2) - 22-43%. 

Цель – изучение частоты и вариантов впервые выявленных нарушений 

углеводного обмена у пациентов с ОКС. 

Материалы. Обследовано 200 пациентов с ОКС в возрасте 29 - 90 лет 

без нарушений углеводного обмена (НУО) в анамнезе. Работа проведена в 

отделении кардиологии больницы №7 г. Алматы. 

Методы. Определяли глюкозу плазмы натощак, НвА1с. Всем проведен 

ОГТТ. 

Статистическую обработку материала проводили с использованием 

программы с Statistica (версия 8.0). 

Результаты 

Средний возраст пациентов – 63.26±0.733 года. 
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Средний ИМТ - 26.42±4.12 кг/м2. Абдоминальный тип избыточной 

массы имели 64% пациентов с лишним весом. 

Инфаркт имели 57% пациентов, нестабильную стенокардию – 43%. 

Нарушенная гликемия натощак (НГН) была обнаружена у 14,5%, 

нарушенная толерантность к глюкозе (НТГ) - у 31,5%, СД2– у 17,5% (всего 

126). Средний уровень гликемии натощак у пациентов с НГН - 6,52±0,28, НТГ 

- 6,22±0,81, СД2 - 7,16±2,02 ммоль/л. У пациентов без НУО данный показатель 

составил 5,7±0,91. Среднее значение глюкозы плазмы крови натощак у 

пациентов с НГН - 7,25±0,39, НТГ- 8,89±0,91, СД2 - 12,23±1,73 ммоль/л. 

Данный показатель у пациентов без НУО составил 7±0,82 ммоль/л. Средний 

уровень НвА1с в группе пациентов с НУО составил 6,61±3.47%, у пациентов 

же без НУО – 5,27±%. 

Выводы 

1. Частота впервые выявленных НУО при ОКС составила 63%. 

Сахарный диабет 2 типа был обнаружен у 17.5%, НГН - у 14.5%, НТГ - у 31.5%. 

2. Повышенный уровень НвА1с указывает на развитие ОКС на фоне 

не диагностированных НУО. 

3. НУО были обнаружены у 126 пациентов с ОКС 
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Введение. При артериальной гипертензии (АГ) развитие 

диастолической дисфункции левого желудочка (ДДЛЖ) часто предшествует 

систолической дисфункции левого желудочка (ЛЖ) и приводит к хронической 

сердечной недостаточности с сохранной фракцией выброса ЛЖ. 

Цель – выявление распространенности ДДЛЖ у больных с 

изолированной АГ согласно рекомендациям ASE/EACVI от 2016г в сравнении 

с методом оценки путем определения соотношения максимальных скоростей 

раннего и позднего наполнения трансмитрального кровотока (Е/А). 

Материал и методы. В исследование включались пациенты с 

изолированной АГ и синусовым ритмом по ЭКГ. 

По ЭХОКГ определяли: фракцию выброса левого желудочка (ФВЛЖ) 

методом Симпсона, гипертрофию левого желудочка (ГЛЖ) согласно 

рекомендациям по ведению АГ от 2018г. 

Для оценки диастолической функции левого желудочка (ДФЛЖ) 

определяли: скорость трансмитрального потока Е, септальную скорость 

латерального и медиального фиброзного колец митрального клапана, 

соотношение максимальных скоростей раннего наполнения трансмитрального 

кровотока и движения фиброзных колец митрального клапана в диастолу, 

индекс объема левого предсердия, пиковую скорость трикуспидальной 

регургитации, соотношение Е/А. По рекомендациям ASE/EACVI от 2016г. при 

нормальной ФВЛЖ ДФЛЖ оценивали по алгоритму А, при сниженной ФВЛЖ 

и ГЛЖ – по алгоритму В. 

Результаты. Обследовано 56 больных АГ, средний возраст 59 ± 5,5 лет. 

У всех обследованных пациентов ФВЛЖ была выше 50%. 

У 44 пациентов (79%) без заболевания миокарда при оценке ДФЛЖ 

методом соотношения Е/А – в 11 случаях выявлен паттерн замедления 

релаксации, в то время как при оценке по алгоритму А – в двух случаях 

имеется неопределенный результат ДДЛЖ. 

У 12 пациентов (21%) с ГЛЖ оценка ДФЛЖ проводилась по алгоритму 

В. В 11 случаях выявлена ДДЛЖ I степени, в одном случае ДДЛЖ II степени 

с повышенным давлением наполнения левого предселдия. При оценке ДФЛЖ 

с помощью соотношения Е/А – паттерн нарушения релаксации выявлен у 

одного пациента. 

Выводы. 1. При оценке ДФЛЖ по рекомендациям от 2016г, 

распространенность ДДЛЖ среди пациентов с изолированной АГ составила 

21%. 

2. При оценке ДФЛЖ основанном на соотношении Е/А 

трансмитрального кровотока зачастую происходит гипердиагностика ДДЛЖ 

и в то же время недооценка при «псевдонормальном» типе. 
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3. Предлагаемый рекомендациями алгоритм (2016г) имеет клиническое 

значение, так как позволяет более достоверно выявить ДДЖЛ у пациентов с 

АГ. 

 

УДК: 616 

МРНТИ: 76 

 

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯДАҒЫ ДЕСТРУКТИВТІ ӘДІСТЕР 

СҰРАҒЫ 

 

Ендібаева Ұ.А. 

 
"Қазақстан - Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

ABOUT QUESTION DESTRUCTIVE METHODS IN 

DERMATOVENEREOLOGY. 

 

Yendibayeva U.А. 
 

NUO "Kazakh - Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

К ВОПРОСУ ДЕСТРУКТИВНЫХ МЕТОДОВ В 

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИИ 

 

Ендибаева У.А. 

 

НУО «Казахстанско - Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Ключевые слова: деструкция, бородавки, вирус, папилломы, 

сургитрон. 

Актуальность. В настоящее время удаление новообразований кожи 

входит в практические интересы дерматовенерологов, дерматокосметологов, 

хирургов и онкологов, обусловленное появлением малоинвазивных 

аппаратных методик, возрастающим интересом пациентов, рассматривающих 

их как эстетический дефект. 

Цель исследования. Оптимизация выбора метода деструкции в 

дерматовенерологии. 

Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением в 

период с января по декабрь 2021 года находилось 48 пациента с диагнозом 

вульгарные, аногенитальные, множественные подошвенные бородавки, 

папилломы, атеромы, дерматофибромы в возрасте от 25 до 52 лет (средний 

возраст 37,5 +- 2,8 лет), из них 28 женщин (53%) и 20 мужчин (47%). Из них у 

18 диагностированы подошвенные (35%), у 10-аногенитальные бородавки 

(20%), у 10-папилломы (20%), у 6-дерматофибромы (10%), у 8-атеромы (15%). 
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Пациентам в зависимости от размера образования применены деструктивные 

методы такие, как радиоволновая хирургия, диатермокоагуляция и 

криодеструкция. 

Результаты исследования. Динамическое наблюдение в течение 12 

месяцев показало стойкое клиническое выздоровление у 39 (78 %) пациента с 

полной регенерацией тканей в очагах поражения. У 8 (15,3%) пациентов в 

очагах криодеструкции визуализировались эрозии в стадии эпителизации, с 

полным разрешением в течение 1 недели. Рецидивы аногенитальных 

бородавок после радиоволновой деструкции наблюдались у 1 (1,9%) пациента, 

и у 2 (3,8%) -после проведения криодеструкции с множественными 

подошвенными бородавками. При выполнении диатермокоагуляции 

отмечалась выраженная болевая чувствительность. 

Обсуждение. Каждый деструктивный метод имеет свои преимущества: 

при радиоволновом методе деструкции радиоволны обладают 

стерилизующим эффектом, обеспечивая асептику в операционном поле; 

отсутствие таких осложнений, как рубцевание; получение полноценного 

биопсийного материала позволяет улучшить гистологическую диагностику; 

позволяет ускорить заживление деструктивного очага. 

При диатермокоагуляции воздействие переменного тока высокой 

частоты дает быструю коагуляцию белков тканей с остановкой кровотечения. 

Несмотря на наличия некроза с гомогенизацией и белковым 

пропитыванием тканей, явных сосудистых расстройств (полнокровие сосудов, 

стаз и тромбоз) криодеструкция обладает рядом преимуществ, таких как, 

экономичность, малоинвазивность и консервативность. 

Комплекс мероприятий, включающих определение адекватных 

показаний для деструкции, обоснованный выбор метода деструкции позволяет 

достичь высоко функционального и эстетического результата приудалении 

новообразований кожи и слизистых оболочек. Таким образом, выбор метода 

деструкции зависит от локализации патологического очага, сопутствующих 

заболеваний, возраста пациента и порога болевой чувствительности. 
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Ключевые слова. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, 

сочетанная патология, ишемическая болезнь сердца. 

Введение. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) является 

относительно редкой патологией, при которой отмечается схожесть 

клинических проявлении с патологией сердца, что может осложнить 

своевременную постановку диагноза и дальнейшую тактику лечения.  

Материалы и методы: Пациентка М. 65 лет с жалобами на боли за 

грудиной жгучего характера, связанные с приемом пищи и физическим 

напряжением, иррадиацией в левую половину грудной клетки, в 

межлопаточную область. Облегчение наступает в покое, в положении сидя, 

при приеме нитроглицерина и после срыгивания кислым содержимым. 

Жалобы начались с 2008 года и усиливались в горизонтальном 

положении. Периодически вызывала скорую помощь по поводу ущемленной 

грыжи. Страдает АГ, СД 2 типа. 

Обследование: ОАК: RBC - 4,01x1012/л; Hb - 122 г/л; WBC - 6,4 x109/л; 

СОЭ - 30 мм/ч. БХАК: ХС – 5,7 ммоль/л; Глюкоза - 6,7-20,9 ммоль/л; Тропонин 

I – дважды отрицательно. ЭхоКГ: Умеренная гипертрофия ЛЖ. ФВ по 

Симпсону - 56%. ЭФГДС: Рефлюкс-эзофагит. Недостаточность нижнего 

пищеводного сфинктера. Поверхностный гастрит. Признаки ГПОД. 

Рентгеноскопия желудка: Рефлюкс-эзофагит. Недостаточность кардиального 

жома. Аксиальная нефиксированная грыжа диафрагмы второй степени. На 

серии ЭКГ 2008-2022 гг. депрессия ST, отрицательные зубцы Т без динамики. 

Диагноз: ИБС. Стенокардия ФК ІІІ. АГ ІІІ ст. Риск 4. СД 2 типа, 

инсулинопотребный, субкомпенсированный. ГЭРБ. Обострение. ГПОД. 

Лечение: нитраты, БАБ, ИАПФ, статины, антитромбоцитарная, 

инсулинотерапия, антисекреторные, прокинетики. Проведена 
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коронароангиография: гемодинамически значимый стеноз LAD (90%), LCx 

(prox 90%), ангиопластика со стентированием. Выписана с улучшением. 

Результаты: На ЭКГ при поступлении создается впечатление об 

ишемических признаках. Для уточнения провели анализ ЭКГ в динамике за 

длительный период, который не выявил очаговости. Изменения ST-T 

нарастали медленно в течение нескольких лет, что свидетельствовало не в 

пользу ишемии. Для уточнения генеза этих изменений провели ЭКГ-тест в 

двух позициях, который дал положительный результат – нивелирование 

изменений ST-T в вертикальном положении, что характерно для ГПОД. 

ГПОД является редкой причиной изменения сегмента ST, и ее следует 

учитывать при дифференциальной диагностике заболеваний, которые могут 

вызывать изменения на ЭКГ. 

Выводы: Данный клинический случай демонстрирует сложность 

диагностики при сочетанной патологии ИБС и ГПОД, как 

взаимоотягощающих факторов дестабилизации висцерального и коронарного 

кровотока у пациентки с высокой коморбидностью. Состояние коморбидности 

у пациентов с сочетанной патологией требует комплексного 

мультидисциплинарного подхода к терапии и выбору тактики ведения. 
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Кілт сөздер: полирадикулонейропатия, когнитивті бұзылыс, 

психикалық статус. 

Өзектілігі: Полирадикулонейропатияның (ПРНП) жоғары таралуы 

практикалық денсаулық сақтаудың өзекті проблемасы болып табылады, 

сонымен бірге клиникалық формалардың әртүрлілігі диагностикада да, емдеу 

тактикасын таңдауда да белгілі бір қиындықтар тудырады. Мүгедектік, 

когнитивті саланың бұзылуы, психикалық денсаулық және пациенттердің 

әлеуметтік-экономикалық жағдайы мен өмір сапасының нашарлауы, жалпы 

жаңа шешімдер іздеу қажеттілігін негіздейді. 

Мақсаты: медициналық көмек көрсету кезінде сапалы өзара 

әрекеттесуді қамтамасыз ете отырып, ПРНП-мен науқастар арасында 

когнитивті саланы және психикалық мәртебені зерттеу. 

Зерттеу материалдары мен әдістері: Зерттеуге ПРНП клиникалық 

белгіленген диагнозымен 2020 жылғы 6 айлық кезең ішінде ШЖҚ МКК №7 

ҚКА (Алматы қ.) неврологиялық және эндокринологиялық бөлімшелерінде 

стационарлық емдеудегі 38 науқас алынды. Жасы 18-ден 80 жасқа дейін 

болды, олардың 20-сы ер адам, 18-і әйел адам. Сауалнаманың социологиялық 

әдісінің нәтижелерін бағалау үшін біз Монреаль когнитивтік шкаласын 

қолдандық. 

Нәтижесі: Монреаль шкаласы бойынша алынған деректерді талдау 

негізінде науқастардың 69% -да когнитивті қызметтің төмендеуі байқалды. 

Гендерлік талдау зерттелген әйелдердің басым көпшілігінде когнитивті 

бұзылысқа бейімділік болатындығын көрсетті. Психикалық күйді зерттеудің 

қысқаша шкаласын (MMSE) бағалаудағы сараланған тәсілді басшылыққа ала 

отырып, келесі үлестіру анықталды: зерттелген науқастардың үштен бір 

бөлігінде - 30% жеңіл когнитивті бұзылулар анықталды. 

Қорытынды: Біз зерттеу нәтижесінде диагностика әдісі ретінде 

инновациялық шкалаларды қолданудың ақпараттылығын анықтадық және 

оны БМСК деңгейінде жалпы тәжірибелік дәрігерлеріне ұсынамыз. Осы 

тәсілді тәжірибеде қолдану алғашқы қабылдау деңгейінде ПРНП бар мұқтаж 

пациенттерге қатысты мүмкіндіктерді едәуір кеңейте алады. Сонымен қатар, 

симптоматикалық терапияны тағайындау бойынша өкілеттіктерді бере 

отырып, невропатолог дәрігер қабылдағанға дейін пациенттің жағдайын 

жеңілдетуге қол жеткізіледі. Біз ұсынған интеграцияланған тәсіл медициналық 

көмек көрсетудің жаңа жолдарын ашады, көмекке мұқтаж пациенттің 

жағдайын едәуір жеңілдетеді және жалпы жағдайдың нашарлау қаупін 

азайтады. Сонымен қатар, сапалы шұғыл көмек алуда халықтың қол 
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жетімділігін жақсартуға ықпал ете отырып, когнитивті бұзылыстың одан әрі 

дамуының ішінара алдын алуға қабілетті екенін атап өткен жөн және ЖТД 

дәрігерлері мен невропатологтар арасындағы өзара әрекеттесуді күшейтеді. 
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Ключевые слова: артериальная гипертензия, комбинированная 

терапия, сердечно-сосудистая система, пожилой возраст 

Введение: Артериальная гипертензия остается самым частым сердечно-

сосудистым заболеванием у пожилых, распространенность которого 

неуклонно растет. Будучи основным модифицируемым фактором риска 

заболеваний сердца, сосудов и почек и одним из принципиально важных 

триггеров сердечно-сосудистого и почечного континуумов, лечение 

заболевания в пожилом возрасте является актуальным. 
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Цель исследования: оценить комплаенс к комбинированной терапии 

пожилых пациентов с артериальной гипертензией и постковидным 

синдромом. 

Материалы и методы: 

Проведено клиническое исследование на 420 пациентов с артериальной 

гипертонией пожилого возраста, проживающих в Алматы. 

Продолжительность периода динамического наблюдения составляла 8 недель 

и включало 3 клинических наблюдения. Сбор данных для последующего 

анализа проводился с использованием специально разработанной для данного 

исследования анкеты и согласно принципам биоэтики. 

Полученные результаты: 

В результате изучено влияние комбинированной гипотензивной терапии 

(диуретик, вальсартан и амлодипин) в разных дозах на функциональные 

показатели сердечно - сосудистой системы артериальной гипертензией 

пожилых пациентов, с постковидным синдромом. Также изучено влияние 

комбинированной гипотензивной терапии на показатели вегетативной 

нервной системы пожилых пациентов с постковидным синдромом. Оценена 

комбинированная гипотензивная терапия на лабораторные показатели крови у 

пожилых пациентов и предложены научно-обоснованные подходы по 

комбинированной гипотензивной терапии у пожилых больных с АГ с 

постковидным синдромом. 

Вывод: в результате исследования показано, что постепенное 

титрование дозы комбинированных гипотензивных лекарственных средств 

влияет на комплаенс пожилых с артериальной гипертонией. 
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Ключевые слова: инфаркт миокарда, лица молодого возраста, 

коронарные сосуды. 

Введение: Сердечно-сосудистые заболевания занимают лидирующие 

позиции в структуре заболеваемости и смертности по всему миру. Одной из 

актуальных проблем кардиологии является рост кардиоваскулярной 

заболеваемости в молодой популяции (18–44 лет, WHO). Наиболее опасной 

патологией, приводящей к летальному исходу и инвалидизации, считается 

острый инфаркт миокарда (ИМ). 

Материал и методы: нами были изучены клинико-диагностические 

особенности пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) молодого возраста (18–

44 лет, WHO), получавших стационарное лечение в Городском 

Кардиологическом Центре г. Алматы. В исследовании участвовали 105 

пациентов с диагнозом ИМ, средний возраст 36,7±4,4 лет. Гендерный состав 

общей группы был представлен 94 пациентами мужского пола (средний 

возраст 37,76±4,36 лет) и 11 пациентами женского пола (средний возраст 

39,5±4,16 лет). 

Результаты: По результатам коронароангиографии было выявлено 

преобладание поражения передней нисходящей артерии (LAD) - 59%, 

следующей по частоте встречаемости была огибающая ветвь левой 

коронарной артерии (Cx) - 38%, и несколько реже встречалось поражение 

правой коронарной артерии (RCA) - 2,9%. У мужчин стеноз LAD встречался 

достоверно чаще, чем у женщин (60,6% и 45,4% соответственно, p <0,05). 

Стеноз Cx также часто наблюдали в группе лиц мужского пола - 42,5%, против 

36,4% у женщин (р <0,05). По количеству пораженных магистральных сосудов 

превалировало количество пациентов с поражением одного сосуда - 40%, двух 

сосудистое поражение встречалось в 27,6%, трех сосудистое - в 15,3% случаев. 

У мужчин преобладало одно сосудистое поражение - 42,5%, затем 

располагались двух сосудистое - 28,8% и трех сосудистое - 14,8%. Отсутствие 

обструктивного поражения коронарных артерий чаще встречалось среди 

женщин (45,5%), по сравнению с мужчинами (13,8%). Одно сосудистое и трех 

сосудистое поражение среди женщин регистрировалось в равном количестве 

случаев - 27,2%, а двух сосудистое - в 9%. 
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Выводы: таким образом, анализ состояния коронарного русла у 

пациентов с ИМ молодого возраста продемонстрировал преимущественно 

одно сосудистое поражение магистральных сосудов сердца, с преобладанием 

данного у лиц мужского пола. Характер вовлеченности крупных коронарных 

сосудов, вероятно обусловливает неблагоприятный прогноз у пациентов 

данной возрастной категории. Высокая распространенность ИМ на фоне 

отсутствия поражения коронарных артерий, чаще у женщин, подразумевает 

развитие острой коронарной болезни сердца на фоне заболеваний, 

провоцирующих дисбаланс между потребностью миокарда в кислороде и его 

доставкой. Учитывая этиопатогенетическую многофакторность развития не 

обструктивного ИМ, тактика ведения данной категории пациентов должна 

предусматривать адекватный диагностический поиск фоновых заболеваний. 
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Введение. 

Данные о распространенности пролактином у детей в литературе 

ограничены, что связано с редкой встречаемостью у них данного заболевания. 

На пролактиномы приходится половина всех случаев гипофизарных аденом, 

которые, в свою очередь, составляют не более 2% от всех внутричерепных 

новообразований (Mindermann Т., Wilson C.B., 1999). 

Материалы и методы. 

Подростку 16 лет (девочка) проведен сбор жалоб, анамнеза заболевания 

и жизни, клиническое обследование, лабораторно-инструментальные 

обследования (ОАК, биохимические анализы, уровень пролактина в динамике 

и МРТ гипофиза с контрастированием). 

Результаты. 

Жалобы на приеме на увеличение молочных желез до 4 размера, 

обильные менструации. 

Из анамнеза известно, что с июля 2022 года девочка стала отмечать 

данные симптомы. Проведено обследование, выявлено повышение уровня 

пролактина, эндокринологом выставлен диагноз Юношеская 

гиперпролактинемия, назначено лечение Долместр на 3 месяца, динамики не 

наблюдалось, грудные железы продолжали увеличиваться, пролактин 

повышался в динамике. 05.09.22 г. проведено МРТ гипофиза с 

контрастированием. Заключение проявления микроаденомы гипофиза. 

Из истории жизни: Менструации с 13 лет, цикл регулярный, обильные 

по 4-5 дней. 

Возраст 16 лет. Вес 52 кг рост 151 см ИМТ 22.8. Со стороны внутренних 

органов патологии не выявлено. Грудные железы увеличены до 4 размера, из 

сосков выделение желтоватого содержимого. 

Предварительный диагноз: Гиперпролактинемия 

Обследование: ОАК, биохимические анализы без изменений. 

Пролактин в динамике: 31.05.2022г 29,81 нг/мл, 11.06.2022г 34,25 нг/мл, 

19.07.2022г 34,83 нг/мл, (нормативная величина до18,40 нг/мл), 15.08.2022г 

1083,0 МК МЕ/мл (нормативная величина 16-18 лет с 44,5 - 390,1 МК МЕ/мл). 

Отмечается в динамике прогрессивное повышение уровня пролактина. 

Заключительный диагноз: Пролактинома. Микроаденома гипофиза. 

Лечение: бромокрептин 0,5 мг в день. Бромокриптин - ингибитор 

секреции пролактина и стимулятором дофаминовых рецепторов. 

Повторно уровень пролактина определен 13.05.2023г. 26,86 нг/мл. 

Отмечается положительная динамика. Консервативная терапия продолжена. 

Учитывая снижение пролактина в динамике на фоне лечения, оперативное 

лечение не показано. Наблюдение. 

Выводы: 

1. Пролактинома выявлена у подростка 16 лет, что является 

редкостью. 

2. Применение бромокрептина дало положительный эффект 

(снижение уровня пролактина) 
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3. Положительная динамика позволяет лечение продолжить 

консервативно и не проводить «калечащую» операцию. 
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Вступление Вопросы кардиотоксичности по мере увеличения 

количества онкобольных, длительно получающих лечение, все более 

концентрируются в центре внимания исследователей. Выявление сердечно-

сосудистой токсичности как можно ранее с помощью современных и новых 

методов позволяет получать больным необходимую помощь и насколько 
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возможно удерживаться на химиотерапии. Известно, что некоторые 

препараты, такие как антрациклины, особенно токсичны для сердца. Другие 

таргетные препараты, такие как трастузумаб, также могут вызывать 

кардиотоксичность, особенно при использовании в сочетании с 

антрациклинами. 

Целью исследования: оценить наличие токсичности на лабораторном 

уровне с использованием кардиоспецифических маркеров как ранних 

предикторов кардиотоксичности у пациентов с раком молочной железы 

(РМЖ), находящихся на комбинированной химиотерапии. 

Материалы и методы. В течение трех месяцев были обследованы и 

наблюдались 16 пациентов с HЕR2+ РМЖ, получающие комбинированную 

химиотерапию (антракциклины, лучевая терапия, таргетный препарат – 

трастузумаб). Всем пациентам выполнялся лабораторный скрининг 

(тропонин, натрийуретический пептид (NT-proBNP), СРБ, 

высокочувствительный СРБ (вчСРБ), липидный спектр, электролиты: калий, 

магний, железо сыворотки крови). Больные разделены на три группы: 1 группа 

(n=2) молодые до 44 лет, 2 группа (n=6) среднего возраста от 45-59 лет, 3 

группа (n=7) пожилые от 60-74 лет. Критерии исключения: пациенты с 

коронарной болезнью сердца, гипертонической болезнью, с сахарным 

диабетом. 

Результаты: до начала курсовой химиотерапии во всех группах имели 

нормальные лабораторные показатели NT-proBNP, СРБ, вчСРБ, электролитов 

крови. После 8 курсов комбинированной химиотерапии и на фоне таргетной 

терапии во второй и в третьей группах наблюдались более значительное 

повышение уровня NT-proBNP 837,65+789,22 против 1833,1+1698,09, СРБ 

6,76+2,40 против 6,55+2,42, вчСРБ 3,41+1,48 против 3,31+1,72 соответственно. 

При этом показатели в первой группе (у молодых) чаще всего оставались 

нормальными NT-proBNP 136,95+20,01, СРБ 5+0, вчСРБ 1,15+0,21. 

Показатели липидного спектра крови и электролитов крови значительно не 

менялись в течение наблюдения. 

Выводы. Отклонение от нормы показателей кардиоспецифических 

маркеров и в первую очередь NT-proBNP является наиболее информативным 

показателем ранней диагностики субклинической кардиотоксичности, 

вызванной химиотерапией при лечении онкологических патологий. У 

пожилых пациентов и у пациентов среднего возраста, отклонения 

кардиоспецифических маркеров выше по сравнению с молодыми пациентами, 

получающими химиотерапию. 
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Background: The relationship between systolic blood pressure (SBP) change 

during hospitalization of patients with Arterial Hypertension (AH) and HF with 

mildly reduced ejection fraction (HFmrEF), treated by Sacubitril/Valsartan (S/V) or 

Olmesartan (O), and clinical outcomes has never been thoroughly investigated. 

Methods: A total of 270 patients (S/V, n=136 and O, n=134), hospitalized 

with AH and HFmrEF, from 6 hospitals in Azerbaijan, Kazakhstan, Kyrgyzstan and 

Turkey, were enrolled. The SBP change was calculated by subtracting the discharge 

SBP values from the admission values and then divided into quartiles of SBP change 

for each drug. We compared the group with upper quartile SBP change separately 

under Sacubitril/Valsartan or Olmesartan to the lower 3 quartiles of change. Both 

groups had largely similar demographics and clinical characteristics. 

Results: All-cause mortality rate at 1-year was 24% in S/V group and 22% in 

O group. Whereas patients in the upper SBP change group had significantly higher 

cumulative mortality probability at 1-year (28% vs 20% in S/V group; and 27% vs 

18% in O group; log-rank P <0.001). NT-proBNP decreases during initial 

hospitalization were correlated with SBP changes in both (S/V and O) groups and 

were -456±292 ng/mL for S/V group and -491±313 ng/mL for O group before 

discharge. Subgroup analysis demonstrated that mortality risk was more pronounced 

in patients with admission SBP ≥140 mm Hg for both S/V and O groups. 

Conclusion: SBP change is significantly associated with 1-year all-cause 

mortality, as an increased SBP change is associated with worse prognosis for 

patients with HF with mildly reduced ejection fraction. We believe that this readily 

available marker might facilitate risk stratification of patients and possibly improve 

care. 
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Ключевые слова: дифференциальная диагностика, саркоидоз, 

компьютерная томография с контрастированием.  

Введение: Важным в практике любого врача является проведение 

дифференциальной диагностики с целью верификации диагноза, что является 

залогом в последующем успешного лечения. Целью нашего исследования 

является демонстрация необходимости мультидисциплинарного подхода и 

проведения этапной дифференциальной диагностики на примере 

клинического случая саркоидоза у молодого пациента. 

Материал и методы: демонстрация клинического случая саркоидоза у 

пациента С., 29 лет, находившегося на стационарном лечении в городской 

больнице г. Астана. 

Результаты: Больной С., 29 лет, поступил в декабре 2022 года в 

стационар с жалобами на ночную потливость, общую слабость. Из анамнеза - 

во время прохождения профосмотра в июле обнаружено затемнение в легком. 

По результатам компьютерной томографии грудного сегмента - двусторонняя 

полисегментарная пневмония. Получил стационарное лечение, выписан с 

улучшением. На контрольном КТ-исследовании в сентябре – КТ-картина 

очагового образования VIII сегмента левого легкого, плотные очаги IV, V, VIII 

сегментов правого лёгкого и V сегмента левого легкого, выраженная 

лимфаденопатия внутригрудных лимфоузлов, не исключается 

лимфопролиферативное заболевание. Проконсультирован онкологом – не 

исключается лимфогранулематоз, рекомендовано провести КТ с контрастом 

через 3 месяца в динамике. В связи с ухудшением состояния пациент 

госпитализирован в терапевтическое отделение городской больницы. 

За время нахождения в стационаре проведен широкий 

дифференциально-диагностический поиск. Проведено КТ-исследование с 

контрастированием с проведением сравнительной оценки предыдущих 

снимков - отмечается отрицательная динамика в сторону увеличения 

внутригрудных лимфоузлов со слиянием в конгломераты, правосторонняя 

верхнедолевая пневмония, лимфаденопатия внутрибрюшных лимфоузлов, 

портальная гипертензия, гепатоспленомегалия. Решением консилиума 

определен круг заболеваний в рамках дифференциального поиска: туберкулез, 
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лимфогранулематоз, саркоидоз, рак легкого. Консультация онколога – не 

исключается c-r левого легкого. 

В ходе проведенных исследований исключен туберкулез (исследование 

промывных вод бронхов на МБТ - отрицательный, G-Xpert отрицательный). 

По лабораторным данным - эритроцитоз, гиперпротеинемия. С целью 

исключения миеломной болезни проведены исследования - белок Бенс-

Джонса и М-градиент не обнаружены. Проведена видеоколоноскопия с 

забором биоматериала на гистологию – амилоидоз не подтвержден. Для 

верификации диагноза проведена биопсия периферического лимфоузла. 

Результат гистологического исследования – хроническое продуктивное 

гранулематозное воспаление (морфологическая картина наиболее характерна 

для саркоидоза). 

Выводы: на примере данного клинического случая продемонстрирована 

необходимость проведения качественной дифференциальной диагностики, 

основанной на применении современных методов исследований с 

привлечением врачей различных специальностей. 
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Ключевые слова: цинк, телогеновая алопеция, эффективность 

Цинк является одним из 19 жизненно необходимых минералов. В 

организме взрослого человека содержится примерно 2-3 г цинка. Цинк 
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отвечает за регуляцию деления клеток волосяного фолликула, работу сальных 

желез, обеспечивает регенерацию кожи, стимулирует синтез коллагена и 

кератина – основного белка стержня волос, оказывает противовоспалительное, 

антиоксидантное действие. 

Наряду с другими элементами (медь, селен, железо, кальций и пр.) он 

влияет на толщину, эластичность и скорость роста волос. При развитии 

дефицита цинка изменения в состоянии волос могут послужить индикатором 

неблагополучия организма. 

Цель исследования: оценить эффективность применения БАД Цинкит 

в комплексной терапии телогенной алопеции. 

Материал и методы исследования: под наблюдением находились 2 

группы в составе 28 человек в возрасте от 18 до 65 лет с диагнозом телогенной 

алопеции. 

Обе группы получали комплексную терапию, включающую 

антиоксиданты, препараты, улучшающие микроциркуляцию. Пациентки 

основной группы дополнительно применяли цинк в составе Цинкита по одной 

таблетке (10 мг цинка) 2 р./день во время еды, растворив в 200 мл воды, в 

течение 3-х месяцев. Эффективность терапии (уменьшение интенсивности 

выпадения волос) оценивали с помощью опроса пациенток и трихоскопии до 

начала терапии и по истечении 2-х месяцев. 

Для объективной оценки эффективности терапии всем больным 

проводилась фототрихограмма (ФТГ) (сбривались 2 участка до 0,5 см в 

диаметре: в теменной (андрогензависимая) и затылочной 

(андрогеннезависимая) областях. Через 48 часов с помощью трихоскопа под 

увеличением ×60 производилось фотографирование этих двух участков, после 

чего компьютерная программа TrichoScience подсчитывала и сравнивала 

количество анагеновых, телогеновых, веллусных (≤40 мкм), толстых (≥80 

мкм), средних (60–80 мкм) и тонких (40–60 мкм) волос в теменной и 

затылочной областях. 

Результаты исследования: после проведенной терапии у всех 

пациенток основной и контрольной групп отмечался положительный эффект. 

В основной группе у 8 (57,14%) женщин отмечалось значительное улучшение, 

у 4-х (28,57%) – умеренное улучшение, у 2-х (14,3%) – незначительное 

улучшение. В контрольной группе у 5 (35,7%) женщин было достигнуто 

значительное улучшение, у 5 (35,7%) – умеренное улучшение, у 4 (28,57%) – 

незначительное улучшение. Трихоскопическая и ФТГ-картина улучшилась в 

обеих группах. 

Выводы: цинк в составе Цинкита в комплексной терапии телогенной 

алопеции способствует уменьшению интенсивности выпадения и росту волос. 

Все пациентки отметили хорошую переносимость Цинкита. 
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Ключевые слова: билирубин, холестерин, атеросклероз, 

окислительный стресс. 

Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания стали ведущей 

причиной смертности и заболеваемости, которые привели почти к 18 

миллионам случаев смерти во всем мире, в результате чего атеросклероз стал 

ведущей причиной смерти. Согласно отчету Всемирной организации 

здравоохранения, за 2020 год, (ССЗ) были главной причиной смерти в 

Казахстане, составив около 50% всех случаев смерти. Целью нашей работы 

является оценить влияние уровня билирубина на риск возникновения 

атеросклероза. 

Материалы и методы. В исследование включены 70 пациентов 

мужского и женского пола в возрасте от 40 до 60 лет. Нами были рассмотрены 

пациенты с уровнями общего билирубина (ОБ) и общего холестерина (ОХ). В 

первую группу вошли 50 пациентов, во вторую группу вошли 20 пациентов. 

Верхним нормальным уровнем (ОБ) мы считали цифру от 10,00 до 21,00 

мкмоль/л, нижний нормальный уровень от 0,00 до 10,00 мкмоль/л. 

Результаты. В первой группе уровень (ОБ) составила 7,32±0,62 

мкмоль/л и уровень (ОХ) составила 6,42±0,57 мкмоль/л. А во второй группе 

уровень (ОБ) составила 12,88±1,81 мкмоль/л и уровень (ОХ) составила 

5,36±0,84 мкмоль/л. Полученные результаты показали, что у пациентов с 
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нормальным высоким уровнем билирубина в сыворотке (от 10,00 до 21,00 

мкмоль/л) уровень холестерина был ниже, чем у пациентов с нормальным 

низким уровнем билирубина (от 0,00 до 10,00 мкмоль/л). Проводился также 

корреляционный анализ, в ходе которого установлена слабая обратная связь, 

однако статически недостоверная, что следует исследовать на большем 

количестве респондентов. Эти данные свидетельствуют о потенциальном 

механизме видимого протекторного действия билирубина на сердечно-

сосудистую систему. 

Заключение. Билирубин может снижать окислительный стресс, 

который является одной из главных причин развития атеросклероза. Связь 

между билирубином и холестерином может быть неоднозначной и зависеть от 

многих факторов. Большинство исследований по данной теме проводилось с 

помощью ретроспективного анализа, на основании которого нельзя строить 

долгосрочные прогнозы. Учитывая данные, полученные в исследованиях, 

необходимо дальнейшее изучение влияния уровня билирубина на сердечно-

сосудистый риск. 
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Бенье. 

Введение 

Красный волосяной лишай — редкий воспалительный дерматоз 

неизвестной этиологии. 
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Клинически бывает трудно отличить красный волосяной лишай от 

псориаза. 

Идиопатическое редкое нарушение ороговения, характеризующееся 

фолликулярным и ладонно-подошвенным гиперкератозом и оранжево-

красными шелушащимися бляшками. 

Клинические характеристики 

Типичная морфология и локализация поражений кожи, эритема лица; 

кожный зуд, шелушение, появление фолликулярных папул и бляшек - конус 

Бенье, повреждение ногтей, гиперкератоз ладоней и подошв, пальпируемая 

шероховатость, гистологически обнаруживаемый очаговый паракератоз, 

воспалительный отек. 

Классификация основана на возрасте начала заболевания, клиническом 

течении, морфологических особенностях и прогнозе. 

тип I классический, взрослых - начало заболевания во взрослом возрасте, 

более 50% пациентов. Для этой формы также характерна высокая частота 

спонтанных ремиссий (80%) в течение 1–3 лет. 

Тип II атипический взрослых –у 5% пациентов, характерно развитие 

ихтиозиформного дерматоза. 

Тип III – ювенильный классический, у 10% начало заболевания в 5-10 

летнем возрасте, течение благоприятное. 

тип IV ограниченный ювенильный, благоприятное течение, 

ограниченные поражения. 

Тип V атипичный ювенильный, ассоциирован с семейными случаями, 

течение длительное, упорное. 

Недавно было предложено обозначение новой категории - тип VI, 

характеризующейся наличием ВИЧ-инфекции с различными клиническими 

проявлениями и более неблагоприятным прогнозом 

Метод и материалы: В КНЦДИЗ обратилась пациентка К. 34 лет, с 

жалобами на высыпания на коже, выраженный зуд. 

В анамнезе Появлений высыпаний отмечает в течение 1 года. Начало 

заболевания ни с чем не связывает. Проходила лечение у терапевта с 

диагнозом псориаз –кератолитические средства с салициловой кислотой. 

Несмотря на лечение, дерматоз распространился с появлением новых папул 

Объективно - эритема лица; шелушение, фолликулярные папулы и 

бляшки – конусы Бенье, повреждение ногтей, гиперкератоз ладоней и 

подошвы стоп, множественные экскориации. Повреждения были грубыми и 

шероховатыми при пальпации – симптом «терки». 

Гистологическое исследование очаговый паракератоз, воспалительный 

отек. 

Установлен диагноз: L44.0 Питириаз красный волосяной отрубевидный 

(болезнь Девержи). 

Рекомендована терапия: Ароматический ретиноид –Ацитретин – 

препарат первого ряда. 
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Альтернативы: стероиды (преднизолон), ферменты (вобэнзим), 

антигистаминные препараты (лоратадин), местные противовоспалительные 

мази – метилпреднизолона ацепонат, бетаметазон. 

Результаты: таким образом, наличие характерных кожных проявлений 

– эритема лица, фолликулярный гиперкератоз, конусы Бенье являются 

характерными признаками данного заболевания. 

Выводы: Представленный клинический случай болезни Девержи 

подтверждает мнение о необходимости тщательного дерматологического 

осмотра, проведения дифференциальной диагностики для подтверждения 

диагноза заболевания. 
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Актуальность: хроническими заболеваниями почек страдает 5-11% 

населения, причем, следует отметить, что ежегодный прирост составляет 6-

10%, что, естественно, приведет к росту больных с этой патологией, 

получающих хронический гемодиализ. 

В Республике Казахстан в 2022 году было около 10.000 пациентов, 

получающих программный гемодиализ. Нарушения кальций-фосфорного 

обмена приводит к развитию вторичного гиперпаратиреоза (ВГПТ), на фоне 

гиперплазии паращитовидных желез. 



260 
 

Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) встречается от 25 до 89,6 новых 

случаев на 100 тысяч населения. В возрастной категории старше 60 лет ПГПТ 

встречается у 154,1 на 100 тысяч населения. 

Цель: целью исследования было выяснить возможные меры раннего 

выявления заболеваний паращитовидных желез и нарушений кальций-

фосфорного обмена у различных категорий больных. 

Материалы и методы: за период с 2018 г. по май 2023 г. в клинике 

«Сункар» находилось 63 больных с синдромом нарушения кальций-

фосфорного обмена, из них с первичным гиперпаратиреозом - 27 пациентов, с 

вторичным гиперпаратиреозом (ВГПТ) - 36 пациентов. 

В первой группе больных с ПГПТ были женщины старше 55 лет. 

Паратгормон был у всех выше 150-350 пг/мл. Уровень кальция до 2,75 

ммоль/л. Фосфор в пределах нормы. 

УЗИ шеи – топическая диагностика проводилась всем пациентам. 

Аденомы паращитовидной железы установлены в 12 случаях при УЗИ 

исследовании. КТ шеи с контрастом проводилось в 10 случаях. Сцинтиграфия 

помогла установить топическую диагностику в 5 случаях. Следует отметить, 

что в 12 случаях установленной топической диагностики аденомы 

паращитовидной железы – в 3 случаях не было показаний.  

У 2-х пациентов осложнений минерального обмена не выявлено.  

Осложнениями основного заболевания были следующие: 

 ПГПТ + остеопороз - 25 пациентов; 

 ПГПТ + остеопороз + ЖКБ - 6 пациентов; 

 ПГПТ + остеопороз + МКБ - 12 пациентов; 

 ПГПТ + остеопороз + переломы костей - 6 пациентов; 

Длительность заболевания составила от 3 до 5 лет. 

8 пациентов находились неоднократно на лечении по поводу 

мочекаменной болезни (проведенные операции: уретеролитотомия, 

контактная литотрипсия и т.д.).  

Гистологические заключения:  

 Светлоклеточная аденома ПЩЖ у 23 пациентов; 

 Темноклеточная аденома ПЩЖ 4 пациента. 

На следующий день после операции у всех больных отмечается 

снижение или отсутствие болей в суставах. Нормализация уровня ПТГ через 2 

недели отмечено у 7 пациентов. В период до 2-х месяцев – уровень ПТГ 

восстановился у всех 26ти пациентов, одна больная направлена на 

сцинтиграфию. 

Причиной поздней диагностики заболевания явилось отсутствие 

настороженности у врачей общей практики, урологов и травматологов. В 20 

случаях было сопутствующее заболевание: сахарный диабет II типа.  

При наличии характерных жалоб и возраста старше 55 лет у женщин 

предлагается следующий алгоритм диагностики: 

 Денситометрия (ультразвуковая); 

 Измерение уровня кальция в моче; 
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 Измерение уровня кальция и фосфора в крови; 

 Измерение уровня паратгормона; 

 УЗИ щитовидной железы; 

 КТ мягких тканей шеи с контрастом или сцинтиграфия; 

 Оперативное лечение; 

Алгоритм ранней диагностики ПГПТ у женщин старше 50 лет; 

Денситометрия (ультразвуковая). Если результаты исследования без 

патологии, то контрольный осмотр через 6-8 месяцев. В случае выявления 

остеопороза - определение уровня кальция в моче, при повышении уровня - 

определение уровня кальция и фосфора в крови. 

Повышение уровня паратгормона до 100 пг/мл и выше - УЗИ 

щитовидной и паращитовидных желез. КТ мягких тканей шеи с контрастом, 

сцинтиграфия паращитовидных желез. 

Оперативное лечение, интраоперационно - лимфография.  

Если уровень паратгормона в пределах нормы или повышен до 1.5 раз, 

повторное определение через 4-6 месяцев. 

Гиперпаратиреоз при ТХПН (вторичный гиперпаратиреоз – ВГПТ).  

Всего 36 пациентов: из них 28 женщин и 8 мужчин. Программный 

гемодиализ (6-19 лет). Осложнения: остеопороз у 36 пациентов, деформация 

костного скелета у 30 пациентов. Уровень ПТГ 1800-3500 пг/мл. У 24 

пациентов с ВГПГ уровень паратгормона был выше 2500 пг/мл и длительность 

заболевания составила 12 лет больше. 

В послеоперационном периоде, для поддержки процессов 

ремоделирования костной ткани, желательно, чтобы уровень ПТГ был в 

пределах 130-280 пг/мл. 

В целях раннего выявления остеопороза проводить оценку состояния 

костной ткани при уровне ПТГ 500 пг/мл и выше. Денситометрия, 

рентгенография костей, УЗИ щитовидной железы и паращитовидных желез, 

определение уровня паратгормона, кальция, фосфора и 25-ОН витамин Д 1 раз 

в шесть месяцев. 

Выводы: женщины старше 50ти лет, при наличии костных, мышечных 

и суставных болей – должны проходить следующие обследования: УЗИ шеи, 

денситометрию (ультразвуковую или рентгеновскую), определение уровня 

кальция и фосфора сыворотки крови. 

Пациенты с мочекаменной болезнью должны обследоваться с целью 

выявления патологии паращитовидных желез. С целью улучшения качества 

жизни пациентов, находящихся на программном гемодиализе, особенно 

входящих в группу риска развития остеопороза, необходимо проводить УЗИ 

щитовидной и паращитовидных желез 1 раз в три месяца. 

При стойком повышении уровня паратгормона свыше 1000-1500 пг/мл 

и при неэффективности медикаментозной терапии показано оперативное 

лечение, до развития деструкции костного скелета. 
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USE OF SPECKLE TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY IN EARLY 

DIAGNOSIS OF SUBCLINICAL AND CLINICAL CARDIOTOXICITY 

INDUCED BY COMBINED CHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH 

BREAST CANCER 

 

Akbalayeva B.A. 1, Raimbek uulu N.1, Batyraliyev T.A.2, Pershukov I.V.3 
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2 "Salymbekov University" Bishkek, Republic of Kyrgyzstan 

3 Osh State University, Osh, Republic of Kyrgyzstan 

 

ПРИМЕНЕНИЕ СПЕКЛ-ТРЕКИНГ ЭХОКАРДИОГРАФИИ В РАННЕЙ 

ДИАГНОСТИКЕ СУБКЛИНИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ 

КАРДИОТОКСИЧНОСТИ, ИНДУЦИИРОВАННОЙ 

КОМБИНИРОВАННОЙ ХИМИОТЕРАПИЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 

РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

Акбалаева Б.А.1, Раимбек уулу Нурлан1, Батыралиев Т.А. 2, Першуков И.В. 3 

 
1  Әлиев Мамат атындағы Ош-Кардио МО, Ош қ., Қырғызстан Республикасы 

2 "Салымбеков университеті" Бішкек қ., Қырғызстан Республикасы 
3 ОШ мемлекеттік университеті, Ош қ., Қырғызстан Республикасы 

 

Ключевые слова: кардиоонкология, спекл-трекинг эхокардиография, 

химиотерапия, кардиотоксичность, рак молочной железы.  

Вступление. Кардиотоксичность у пациентов с онкологическими 

заболеваниями проявляется в результате прямого влияния лучевой терапии, 

химиотерапии, таргетной терапии на сердце. Все перечисленные воздействия 
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повреждают структуры сердца с развитием дисфункции миокарда и сердечной 

недостаточности.  

Целью исследования является выявление ранней субклинической и 

клинической кардиотоксичности у пациентов с раком молочной железы 

(РМЖ) после комбинированной химиотерапии с помощью спекл-трекинг 

эхокардиографии (СТЭ). 

Материалы и методы. В течение трех месяцев были обследованы и 

наблюдались 24 пациента с HЕR2+ РМЖ, получавшие комбинированную 

химиотерапию (антракциклины, лучевая терапия, таргетный препарат – 

транстузумаб). Всем больным до и после 8 курсов химиотерапии проводилась 

стандартная трансторакальная эхокардиография. Для оценки функции левого 

желудочка (ЛЖ) определялись фракция выброса (ФВ) ЛЖ и глобальный 

продольный стрейн ЛЖ (GLS LV). Больные разделены на три группы: 1 группа 

(n=2) – молодые до 44 лет, 2 группа (n=8) – среднего возраста от 45–59 лет, 3 

группа (n=14) – пожилые от 60–74 лет. Критерии исключения: пациенты с 

коронарной болезнью сердца, гипертонической болезнью, сахарным 

диабетом. 

Результаты. ФВ и GLS LV до начала курсовой химиотерапии во всех 

группах имели нормальные показатели (GLS LV находился в диапазоне от –

18,1±2,8% до –22,1±1,8%). После 8 курсов химиотерапии, на фоне таргетной 

терапии, наблюдалось снижение показателя GLS LV во всех группах, однако 

во второй и третьей группах было выявлено его значительное снижение (GLS 

LV снижался до –12,2±2,5%, т.е. более чем на 15%) по сравнению с первой 

группой. ФВ находилась в пределах допустимых значений в первой и второй 

группах и была незначительно снижена (до 52±3,1%) в третьей группе (норма 

ФВ ЛЖ >55%) 

Выводы. Снижение деформации миокарда является более 

информативным показателем по сравнению с фракцией выброса ЛЖ для 

раннего выявления бессимптомной дисфункции ЛЖ, вызванной 

фармакологическим влиянием при лечении онкопатологии. У пациентов с 

РМЖ, которые находятся в группе риска по трастузумаб-индуцированной 

кардиотоксичности, глобальная продольная деформация может служить 

ранним предиктором последующего снижения фракции ЛЖ. У пожилых 

пациентов частота выявленной кардиотоксичности была значимо выше по 

сравнению с молодыми. 
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Ключевые слова: остеохондроз, рентгенография, диагностика. 

Введение: остеохондроз является наиболее распространенным 

дегенеративно-дистрофическим заболеванием опорно-двигательной системы. 

Одним из методов диагностики на амбулаторно-поликлиническом уровне 

является рентгенография. 

Материал: проведен анализ результатов рентгенографических 

исследований поясничного отдела позвоночника 73 пациентов в возрасте от 18 

до 89 лет (средний возраст 51 год), мужчин – 68,5% (50/73), женщин – 31,5% 

(23/73). 

Методы: рентгенологические исследования поясничного отдела 

позвоночника в прямой и боковой проекциях проведены на аппарате X Twin 

(Roesys) базе ОЛД ЦКБ г. Алматы в период с 1 сентября по 1 ноября 2022 г.  

Результаты: проведенный анализ рентгенологических исследований 

поясничного отдела позвоночника 73 пациентов выявил остеохондроз в 58 

(79%) случаях, в остальных 15 (21%) случаях патологии поясничного отдела 
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позвоночника не выявлено. Распределение пациентов по полу показало 

превалирование мужчин (72,4%) над женщинами (27,6%). Наиболее часто 

выявлялась рентгенологическая картина, характерная для остеохондроза III 

периода, которая составила 55,1% (32/58); реже визуализировалась картина 

остеохондроза II периода (37,9% – 22/58) и IV периода (6,8% – 4/58). 

Рентгенологическая семиотика остеохондроза поясничного отдела 

позвоночника (снижение высоты межпозвонкового диска и наличие 

субхондрального склероза замыкательных пластин тел позвонков во всех 

описанных периодах остеохондроза) встречаясь в 100% случаев. Выпрямление 

физиологического лордоза поясничного отдела позвоночника выявлено в 

46,5% (27/58) случаев, краевые костные разрастания – в 62% (36/58) случаев, 

спондилоартроз – в 68,9% (40/58) случаев, симптом «распорки» в проекции 

L4–L5, L5–S1-сегментов – в 31% (18/58) случаев и локальный остеопороз 

задне-нижних углов тел L4, L5 позвонков – в 34,5% (20/58) случаев. 

Выводы: рентгенологические методы исследования являются 

информативными объективными методами диагностики остеохондроза 

поясничного отдела позвоночника на амбулаторно-поликлиническом уровне.  
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Ключевые слова: болезнь Осгуда-Шлаттера, остеохондропатии, 

рентгенография коленных суставов. 

Введение: болезнь Осгуда-Шлаттера является распространенной 

остеохондропатией апофизов у детей, встречается у 12,9% подростков, 

активно занимающихся спортом. Рентгенологическое исследование остается 

методом выбора для диагностики остеохондропатии у детей.  

Материал: анализ результатов рентгенологических исследований 51 

подростка в возрасте от 10 до 16 лет, средний возраст – 13 лет. 

Методы: рентгенологические исследования коленных суставов в 

прямой и боковой проекциях проведены на аппарате – «ПроГРАФ-5000» на 

базе Республиканской клинической детской больницы «Аксай» КазНМУ им. 

С.Д. Асфендиярова, городских поликлиник №16 и №11 г. Алматы в период с 

1 июня по 1 декабря 2022 года. 

Результаты: распределение пациентов с остеохондропатией 

бугристости большеберцовой кости по полу и возрасту показало 

превалирование мальчиков 62,7% (32/51) над девочками – 37,3% (19/51), 

преобладание пациентов в возрасте 10–13 лет (64,7%) по сравнению с 

возрастной группой 14–16 лет (35,3%). Распределение пациентов по стадиям 

вышеописанного заболевания показало превалирование III стадии, которая 

составила 43,1% (22/51), тогда как II стадия встречалась в 23,5% (12/51), IV 

стадия – 17,6% (9/51), I и V стадии – в 7,8% (4/51) случаев. В 66,6% (34/51) 

случаев процесс характеризовался односторонней локализацией, 

двусторонняя локализация составила 33,3% (17/51). 

Рентгенологическая семиотика остеохондропатии бугристости 

большеберцовой кости характеризовалась деформацией хоботкообразного 

бугра – 92,2% (47/51), вдавлением и фрагментацией бугра большеберцовой 

кости 70,5% (36/51), изолированной округлой тенью – 17,6% (9/51), 

утолщением мягких тканей между бугристостью и метафизом – 17,6% (9/51), 

приподнятостью хоботкообразного отростка вперед и кверху – 43,1% (22/51).  

Выводы: рентгенологические методы исследования являются 

информативными объективными методами диагностики болезни Осгуда-

Шлаттера. 
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Ключевые слова: нейромышечные заболевания, магнитно-резонансная 

томография (МРТ), мышцы нижних конечностей. 

Введение. Диагностика нейромышечных заболеваний является 

актуальным и не полностью решенным вопросом в Казахстане. Неврологи и 

патоморфологи в РК применяют только некоторое количество методик для 

анализа биоптата мышц, особенно редких групп заболеваний, при которых 

проведение мышечной биопсии является единственным диагностическим 

методом. В некоторых случаях в помощь диагностике можно использовать 

МРТ мышц. 

Материал. Проведено исследование 23 пациентов, направленных на 

МРТ мышц с подозрением на наличие нервно-мышечной патологии.  

Методы. На базе медицинского центра «Expert Diagnostics» 

проводились исследования МРТ мышц нижних конечностей̆ на МР-томографе 

компании «GE» с напряженностью магнитного поля в 1,5 Тл. Протокол 

исследования включал сканирование в режимах стандартных Т1ВИ и Т2ВИ, 

режиме подавления жировой̆ ткани, в аксиальной̆ и фронтальной̆ проекциях 

(срезы через обе конечности толщиной 5 мм). 
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Для оценки степени поражения отдельных мышц бедра и голени, оценки 

дегенерации и вовлечённости групп мышц нижних конечностей использовали 

шкалу дегенерации мышечной̆ ткани по E. Mercuri (2002 г.). 

Результаты. У 14 (60,9%) пациентов с помощью МРТ мышц 

установлена и в дальнейшем генетически подтверждена нервно-мышечная 

патология. Были предположены следующие диагнозы: спинально-мышечная 

атрофия (СМА), прогрессирующая мышечная дистрофия Дюшенна, лице-

плече-лопаточная дистрофия (FSHD), коллагенопатия, врожденная мышечная 

дистрофия (ВМД). У остальных 9 пациентов диагноз нервно-мышечного 

заболевания не был подтвержден как при МРТ, так и при использовании 

генетических методов диагностики. 

Выводы: МРТ мышц нижних конечностей наиболее информативна при 

коллагенопатиях и FSHD и может быть предложена в качестве 

дополнительного метода к клинической диагностике. Помимо 

диагностических возможностей, метод позволяет эффективно проводить 

оценку степени дегенерации мышечной̆ ткани, в том числе и при 

динамическом наблюдении за пациентами данной группы. 
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Ключевые слова: ПЭТ/КТ, злокачественные опухоли, диагностика. 

Введение. ПЭТ/КТ является методом диагностики, дифференциальной 

диагностики, оценки распространенности процесса и оценки эффективности 

лечения при злокачественных опухолях различной локализации. 

Цель работы: изучить частоту проведения ПЭТ/КТ-исследований в 

зависимости от локализации злокачественных опухолей. 

Материалы: проведен анализ 350 ПЭТ/КТ-исследований пациентов с 

онкологическими заболеваниями в возрасте от 20 до 84 лет (средний возраст – 

52 года), женщин – 242 (69%), мужчин – 108 (31%). 

Методы: исследования проведены на ПЭТ/КТ-сканере Discovery IQ 

(GE) на базе медицинского центра «Сункар» г. Алматы в период с 1 декабря 

2022 г. по 1 мая 2023 г.  

Результаты: анализ проведенных исследований показал частоту 

проведения ПЭТ/КТ-исследований в зависимости от локализации первичного 

опухолевого процесса: рак молочной железы – 34,5% (121/350), рак легкого – 

12% (42/350), рак шейки матки – 11,4% (40/350), рак толстой кишки – 9,1% 

(32/350), рак желудка – 7,4% (26/350), рак щитовидной железы – 6,5% (23/350), 

рак яичников – 5,4% (19/350), рак прямой кишки – 4,8% (17/350), рак 

поджелудочной железы – 3,4% (12/350), рак пищевода – 2,8% (10/350), рак 

почек – 2,2% (8/350).  

Распределение пациентов по полу показало превалирование мужчин при 

следующих онкологических заболеваниях: рак легкого – 55% (23/42), рак 

желудка – 73% (19/26), рак пищевода – 60% (6/10), рак поджелудочной железы 

– 58% (7/12); превалирование женщин при раке прямой кишки – 59% (10/17) и 

раке толстой кишки – 65% (21/32). Рак почки имел одинаковую частоту как у 

мужчин, так и у женщин – по 50% (4/8). 

Распределение по частоте встречаемости злокачественных образований 

показало преобладание рака молочной железы. 

Распределение по стадии рака молочной железы показало 

превалирование РМЖ 2 стадии, что составило – 38% (46/121), РМЖ 3 стадии 

– 35% (42/121), РМЖ 4 стадии – 19% (23/121), РМЖ 1 стадии – 8% (10/121).  

Выводы: частота проведения ПЭТ/КТ-исследований соответствует 

частоте встречаемости злокачественных опухолей. 
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Введение: инфильтративный туберкулез легких является наиболее 

часто встречающейся формой среди впервые выявленных случаев, составляя 

70–85%. Ранняя лучевая диагностика туберкулеза легких имеет важное 

значение для своевременного выбора адекватного метода лечения данного 

заболевания, при котором рентгенологические методы исследования остаются 

«золотым» стандартом диагностики. 
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Материалы: проведен анализ результатов рентгенологических 

исследований органов грудной клетки 212 пациентов в возрасте от 20 до 85 

лет (средний возраст – 51 год), мужчин – 140 (66%), женщин – 72 (34%). 

Методы: рентгенологические исследования органов грудной клетки в 

стандартных проекциях (прямая, боковая, линейная томография) проведены 

на базе Научного центра фтизиопульмонологии г. Алматы в период с 01 

октября по 30 ноября 2022 года на рентген-аппарате Juno DRF (Phillips). 

Результаты: по результатам проведенных рентгенологических 

исследований туберкулез легких наиболее часто встречался в возрасте 40–55 

лет – 46,2% (98/212), реже в возрасте 20–28 лет – 10,3% (22/212), т.е. наиболее 

часто у лиц трудоспособного возраста. Распределение пациентов 

туберкулезом легких по клиническим формам показало, что наиболее часто 

встречалась инфильтративная форма, которая составила 75,9% (161/212), 

менее часто фиброзно-кавернозная форма – 17,9% (38/212), реже очаговая 

форма – 2,3% (5/212), диссеминированная форма – 2,3% (5/212), 

цирротическая форма – 0,5% (1/212), казеозная пневмония – 0,9% (2/212). 

Изучение рентген семиотики наиболее часто встречающейся формы 

туберкулеза, а именно инфильтративного туберкулеза, показало 

превалирование округлого инфильтрата (42% – 68/161), над 

бронхолобулярным (24,8% – 40/161) и облаковидным (21,7% – 35/161) 

инфильтратами, другие формы (перисциссурит, лобит) составили (11,2% – 

18/161). По распространенности процесса односторонняя локализация 

процесса составила 70% (112/161), двусторонняя – 30% (49/161) случаев. 

Выводы: рентгенологические методы исследования являются 

информативными объективными методами диагностики инфильтративного 

туберкулёза легких. 
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рентген семиотика.  

Введение: по данным международных исследований, врожденной 

патологией тазобедренных суставов страдает 5–10 детей на 1000 

новорожденных. Рентгенологическое исследование остается методом выбора 

для диагностики дисплазии тазобедренного сустава у детей. 

Материал: анализ результатов рентгенологических исследований 

тазобедренных суставов 60 пациентов в возрасте от 3 до 24 месяцев, средний 

возраст – 5,5 месяцев, девочек – 34 (56,7%), мальчиков – 26 (43,3%).  

Методы: рентгенологические исследования тазовых костей с захватом 

тазобедренных суставов в прямой задней проекции на рентген аппарате 

«AGFA DX» на базе Республиканской клинической детской больницы 

«Аксай» КазНМУ имени С.Д. Асфендиярова, в период с 1 сентября по 1 

декабря 2022 года. 

Результаты: проведенный анализ рентгенологических исследований 

тазобедренных суставов 60 пациентов выявил дисплазию у 35 (58,3%) 

пациентов, в остальных 25 (41,7%) случаях патологии тазобедренных суставов 

не выявлено. Распределение по степени дисплазии тазобедренных суставов 

показало превалирование дисплазии 1 степени, что составило 71,4% (25/35), 

тогда как дисплазия 2 степени составила 11,4% (4/35), дисплазия 3 степени – 

17,2% (6/35). Распределение пациентов по полу показало превалирование 

девочек (21/35 – 60%) над количеством мальчиков (14/35 – 40%).  В 82,9% 

(29/35) случаев процесс характеризовался двусторонней локализацией, 

которая встречалась чаще односторонней в 4,8 раз (6/35 – 17,1%).  

Рентгенологическая семиотика дисплазии тазобедренного сустава в 100% 
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случаев характеризовалась увеличением ацетабулярного угла и скошeнностью 

крыши вертлужной впадины. Смещение наружного контура головки 

бедренной кости кнаружи от линии Омбредана выявлено в 20% (7/35) случаев, 

нарушение хода линии Шентона и асимметрия головок бедренных костей 

составили по 17,1% (6/35).  

Выводы: рентгенологический метод исследования является 

информативным объективным методом диагностики дисплазии 

тазобедренных суставов. 
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Ключевые слова: рак молочной железы, УЗИ. 

Введение. Образования молочной железы остаются проблемой 

общественного здравоохранения во всем мире. Высокий темп прироста 

заболеваемости и смертности, опережающий большинство других опухолей, 

выдвигает проблему рака молочной железы (РМЖ) на ведущее место. 

Стремительный прогресс технологических разработок в области медицины 

положительно повлиял на диагностику образований молочной железы. 

Компания Samsung Medison представила функцию на основе искусственного 

интеллекта S-Detect (Smart Detect – умное обнаружение) для молочной 

железы, которая позволяет выделить образование и дать характеристику зоне 

поражения по классификации BI-RADS 2013. 
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Цель исследования – определить роль функции S-Detect в ранней 

диагностике образований молочной железы. 

Методы: Исследование проводилось в Казахском научно-

исследовательском институте онкологии и радиологии (КазНИИОиР) на 

ультразвуковом аппарате Samsung Medison RS85 линейным датчиком L-A2-

9A. Впоследствии проводилась морфологическое исследование пунктата 

образования молочной железы, обнаруженного при использовании функциии 

S-Detect. В исследование включены данные ультразвуковых исследований 155 

новообразований молочных желез у 155 женщин. Принцип работы: получение 

изображения в В-режиме, нажатие кнопки «Стоп-кадр», включение 

программы S-Detect, установка маркера в центр образования. S-Detect 

автоматически обводит интересующую область вдоль границы образования. 

Если граница образования, автоматически обозначенная функцией S-Detect, 

неадекватна, врач-диагност может вручную скорректировать контур. Далее 

функция S-Detect анализирует характеристики образования молочной железы 

в соответствии со словарем BI-RADS 2013 и предоставляет подробный отчет 

по каждому дескриптору. Описываются следующие ультразвуковые 

характеристики: форма, ориентация, контуры и эхогенность. Заключение 

функция S-Detect предоставляет по системе BI-RADS 2013 как «возможно 

доброкачественное образование» (1, 2, 3 категории) или «возможно 

злокачественное образование» (4a, 4b, 4c, 5, 6 категории) в форме дихотомии; 

структурированный отчет предоставляется в качестве справочной 

информации для помощи врачу-диагносту в установлении окончательного 

заключения. Процедура полного исследования S-Detect, включая 

сканирование в B-режиме, занимает около 2 минут. 

Результаты: среди 155 новообразований молочной железы 

морфологически верифицированы 55 (35,5%) были злокачественными, а 100 

(64,5%) — доброкачественными. При использовании функции S -Detect были 

получены следующие заключения: «вероятно злокачественное образование» в 

55 (35,5%) случаях, «вероятно доброкачественное образование» в 96 случаях, 

что было подтверждено результатами морфологической верификации 

(гистологические и цитологические исследования). Ложноположительное 

заключение ультразвуковой функции S-Detect выставлено в 4 случаях, что 

составило 2,6%. При использовании ультразвуковой функции S-Detect в 97% 

(151 из 155) случаев удалось верно определить характер образования 

(доброкачественное/злокачественное); полученные результаты 

коррелировали с результатами морфологической верификации 

(гистологические и цитологические исследования). Получены следующие 

показатели ультразвуковой функции S-Detect: чувствительность 93,2%, 

точность 95,1%, специфичность 96,1%, положительное прогностическое 

значение 93,2% и отрицательное прогностическое значение 96,1%. 

Заключение: Исследование показало, что функцию S-Detect можно 

использовать в ранней диагностике образований молочных желез в качестве 

дополнительного диагностического инструмента для повышения 



275 
 

специфичности УЗИ, а также в качестве руководства при принятии решений в 

отношении новообразований молочной железы, обнаруженных при УЗИ. 

УДК: 616-71 

МРНТИ: 76.29.62 
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Ключевые слова: POCUS – Point of care ultrasonography – 

ультрасонография (УСГ) в месте оказания медицинской помощи; УЗИ – 

ультразвуковое исследование; УЗ – ультразвук; П – пациент; FAST – 

Фокусированная оценка УЗ при травме; RUSH – Фокусированная оценка УЗ 

при шоке. 

УЗД (POCUS) в НДП – это УСГ в режиме реального времени (РРВ), 

неоднократно выполняемая пациенту (П) в любом месте при оказании 

медицинской помощи. POCUS проводят в прикроватном режиме и делят на 

диагностическое УЗИ (сердечно-легочные, абдоминальные, акушерско-

гинекологические, травматологические и костно-мышечные) и манипуляции 

под контролем УЗ (сосудистый доступ, дренирование полостей). В обзоре 

представлена информация о современном состоянии, проблемах и 

перспективах POCUS в НДП.  

При абдоминальном УЗИ можно выявить свободную жидкость, острый 

аппендицит, пневмоперитонеум, дивертикулит, опухоли, грыжи, 

пилоростеноз, инвагинацию и кишечную непроходимость.  
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При травмах FAST – это УЗИ четырех областей в РРВ: перикардиальной, 

околопеченочной, околоселезеночной и тазовой на предмет наличия 

свободной жидкости в брюшной полости при оценке тупой травмы живота у 

детей с нестабильной гемодинамикой. 

Протокол УЗИ при шоке и гипертонии (RUSH), направленный на 

выявление нарушения гемодинамики с использованием «насоса», 

«резервуара» и «труб», пока широко не внедрен в НДП. 

В НДП на эхокардиографии можно выявить наличие перикардиального 

выпота и тампонады, провести оценку глобальной сократимости, функции 

левого желудочка и наполнения правого желудочка. 

Ультразвуковое исследование легких можно использовать в НДП для 

выявления пневмонии, пневмоторакса, плеврального выпота, отека легких и 

ателектаза.  

POCUS в акушерстве и гинекологии применяют для диагностики 

перекрута, кисты яичника, тубоовариального абсцесса, нормальной и 

внематочной беременности у пациентки-подростка с жалобами на боли в 

животе. 

УЗ-контроль уменьшает количество осложнений при диагностическом и 

лечебном торакоцентезе, парацентезе, дренировании плевральной и брюшной 

полостей, аспирации жидкости, дренировании абсцессов, артроцентезе, 

люмбальной пункции, биопсии. 

В своем нынешнем состоянии в НДП POCUS отстает от других областей 

интенсивной терапии по внедрению и опыту. Применение стандартов 

обучения и сертификации параллельно с новыми технологиями повысит 

компетентность и доверие врачей к данной методике УСГ. Использование 

POCUS в НДП идеально, поскольку позволяет безопасно, точно выполнять 

процедуры, быстро, удобно, своевременно проводить повторные УЗ 

исследования для улучшения диагностики и мониторинга П в критических 

ситуациях. Конечная цель – это общий успех в лечении с использованием 

POCUS для оптимизации помощи, которую пациенты получают в условиях 

ОРИТ. 
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Ключевые слова: лимфатические узлы, ультразвуковые исследования, 

контрастное вещество. 

Введение. Функциональное предназначение лимфатических узлов – 

защита организма от местного или общего антигенного воздействия 

экзогенных и эндогенных факторов, направленная на обеспечение 

постоянства внутренней среды (гомеостаза).  

При систематизации состояния лимфатических узлов различают: 

1 – норма, 2 – реактивные лимфатические узлы, 3 – воспалительные 

изменения (лимфаденит), 4 – лимфопролиферативные заболевания, 5 – 

метастатические поражения. 

Материал и методы. К ультразвуковым критериям оценки 

лимфатического узла относятся: локализация, количество, форма, контуры, 

наличие капсулы, структура (наличие кортикомедулярной дифференцировки), 

толщина коркового слоя, кровоток в режиме ЦДК и ИД (ангиоархитектоника), 

индекс Сольбиати (индекс округлости), взаимосвязь с окружающими тканями, 

жесткость (при эластографии). Компрессионная эластография и эластография 

сдвиговой волны приняты в качестве стандарта для определения жесткости в 

патологических очаговых изменениях (Европейские рекомендации по 

эластографии J.Bamber, et al., 2013). Данный метод, основанный на анализе 

отличий значений модуля Юнга, применяется для исследования 

поверхностно-расположенных органов и позволяет получить качественные и 

количественные результаты. 

Мультипараметрическое ультразвуковое исследование лимфатических 

узлов, помимо исследования в В-режиме и эластографии, включает 
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ультразвуковое исследование с контрастным усилением (CEUS). Контрастные 

вещества, используемые при ультразвуковом исследовании лимфатических 

узлов, отличаются дороговизной и нашли применение в дифференциальной 

диагностике опухолевых поражений. В качестве контрастного вещества 

используется препарат Соновью (SonoView). Контрастные вещества являются 

наиболее чувствительными для обнаружения перфузии лимфатических узлов. 

Ультразвуковое исследование с контрастным усилением позволяет провести 

качественную оценку движения контраста и направление его накопления, что 

является важным критерием в характеристике патологии лимфатических 

узлов. Определение новообразованных сосудов по периферии лимфатических 

узлов – признак злокачественности при контрастном усилении, а выход 

контраста с экстравазацией в окружающие ткани – признак поражения 

капсулы лимфатических узлов. 

Результаты и выводы. Таким образом, мультипараметрическое 

ультразвуковое исследование является комплексной методикой, позволяющей 

получить разностороннюю характеристику лимфатического узла, провести 

дифференциальную диагностику патологических изменений.  
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Кілт сөздер: қолқа қақпақшасы (ҚҚ), қолқа регургитациясының  (ҚР), 

ультрадыбыстық зерттеу (УЗ), сол жақ  қарынша  (СЖҚ), сол жақ жүрекше 

(СЖЖ), компенсаторлық механизмі (КМ), үздіксіз толқындық доплер (ҮТД). 

ҚҚЖ – бұл СЖҚ диастола кезінде қанның кері ағуына әкелетін 

қақпақшаның жармаларының жабылмауымен сипатталатын ақау. 

СЖҚ көлемі мен соңғы диастолалық қысымы және СЖЖ қысым тез 

өсіп, науқастың денсаулығының күрт нашарлауына әкелуі мүмкін. СЖҚ тез 

компенсаторлық кеңеюіне қабілетсіздігі, соғу көлемінің төмендеуіне әкеледі. 

Жүректің шығарылуын ұстап тұрудың КМ ретінде дамитын тахикардия 

компенсация үшін жеткіліксіз болып шығады. Ауыр ҚР кезінде өкпе ісінуі 

немесе кардиогенді шок даму қаупі жоғары. ҚР қолқаның үстінде естілетін 

дөрекі протодиастолалық шудың және төмен диастолалық және жоғары 

импульстік қысымның, жүрек жеткіліксіздігі мен тахикардия белгілерінің 

пайда болуын анықтайды. ЭХОКГ-мен  гемодинамикалық маңыздылықты, ҚР 

ауырлығын бағалау үшін бірнеше әдістер қолданылады: 

1) Түрлі-түсті доплерлік сканерлеу режимінде қысқа ось бойынша 

парастерналық зерттеу кезінде ҚҚ ағынның бастапқы бөлігінің алатын ауданы 

өлшенеді. Ауыр регургитация кезінде сақина ауданының 60%-нан асады,  

ағынның бастапқы бөлігінің қалыңдығы зерттеледі.  АЛ ауыр ҚҚЖ ағынның 

бастапқы бөлігінің сақинасының өлшемінен 60% кем болады. 

2) ҮТД көмегімен зерттеу кезінде ҚР доплерлік спектрінде жартылай 

түсу уақытын анықтайды;  егер ол <400 мс болса, онда регургитация ауыр деп 

танылады. 

3) ҮТД көмегімен ҚҚЖ ағынының доплерлік спектріндегі құлдыраудың 

баяулау мәні анықталады, бұл көрсеткіштің мәні 3,0 м/с2 болғанда, ҚР ауыр 

болып саналады. 

4) СЖҚ дилатациясының болуы ауыр ҚҚЖ бір айғағы болып табылады. 

5) Ақыр соңында, ауыр ҚР кезінде, көтерілген қолқада кері қан ағымы 

пайда болады. 

ҚҚЖ СЖҚ соққы көлемінің ұлғаюына және диастолалық қан 

қысымының төмендеуіне байланысты систолалық қан қысымының 

жоғарылауымен сипатталады. Диастолалық қан қысымының төмендеуі 

артерия жүйесінің салыстырмалы "босатылуымен" қолқадан СЖҚ қанның 

айтарлықтай кері ағуымен тікелей байланысты. 

Осы жағдай біртіндеп Жедел коронарлық синдромның дамуына  және 

жүрек жеткіліксіздігінің дамуына әкеледі. Жүрек жеткіліксіздігінің даму 

механизмі СЖҚ қолқадан кері қан құюдың регургитация фракциясының 

өсуімен байланысты екендігі анықталды, мұның бәрі СЖҚ диастолалық және 

систолалық көлемінің ұлғаюына, СЖҚ - ның шектеулі диастолалық 

дисфункциясының дамуына әкеледі, бұл түбі СЖҚ шығарылу фракциясының 

төмендеуін тудырады. 

ҚР сандық көрсеткіштерін уақтылы анықтау, емдеу шараларын 

оңтайландыру үшін үлкен маңызға ие. Өлшеу сапасын жақсарту және 
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науқастарды тексеру кезінде дәлдікті арттыру Доплер-ЭхоКГ сандық әдісін 

қолдану керек. ҚҚЖ диагностикалауда ЭХОКГ – ның маңызы зор. 
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Ключевые слова: кома, интенсивная терапия, догоспитальный этап, 

диагностика, витальные показатели жизни, смерть мозга. 

Введение Коматозные состояния представляют серьезную медицинскую 

проблему, которая требует немедленного вмешательства. В условиях 

догоспитального этапа, когда больной еще не доставлен в больницу, 

диагностика и терапия могут быть осложнены ограниченными ресурсами и 
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ограниченным количеством медицинского персонала. Однако, применение 

различных методов терапии на этапе предварительной помощи может 

значительно улучшить прогнозы для пациентов с коматозными состояниями. 

В данной статье мы представляем результаты исследования эффективности 

терапии коматозных состояний в условиях догоспитального этапа. Мы 

провели анализ публикаций, связанных с использованием терапевтических 

методов на этапе предварительной медицинской помощи, таких как 

использование интубации и проведение массажа сердца. Несмотря на 

значительный прогресс в разработке новых методов диагностики и лечения 

таких состояний, они по-прежнему остаются серьезной проблемой для 

медицины. 

Цель исследования. В данной работе было проведено исследование, 

целью которого было определение эффективности применения терапии 

коматозных состояний в условиях догоспитального этапа. Для этого была 

проведена аналитическая обработка данных, полученных в результате 

наблюдения за больными с коматозными состояниями в условиях 

догоспитального этапа. 

Материалы и методы исследования. Основные принципы 

недифференцированной терапии включали в себя контроль дыхания, 

поддержание водно-электролитного баланса и обеспечение адекватной 

гемодинамики. При этом, необходимо учитывать индивидуальные 

особенности пациента и применять дополнительные методы лечения. 

Результаты. В результате исследования было выявлено, что применение 

терапии коматозных состояний в условиях догоспитального этапа является 

эффективным методом лечения данного состояния. Было выявлено, что 

использование соответствующих методик терапии в условиях 

догоспитального этапа приводит к более быстрой реабилитации больных и 

уменьшению длительности их пребывания в стационаре. 

Основными принципами недифференцированной терапии являются 

мониторинг внутричерепного давления, контроль за водно-электролитным 

балансом и поддержание адекватной гемодинамики. Важность 

своевременного начала недифференцированной терапии подтверждается как 

опытом клинической практики, так и результатами научных исследований. В 

целом, наше исследование подтверждает эффективность 

недифференцированной терапии в лечении коматозных состояний и 

подчеркивает необходимость ее использования в условиях догоспитального 

этапа. 

Заключение. Таким образом, наше исследование подчеркивает 

эффективность недифференцированной терапии в лечении коматозных 

состояний в условиях догоспитального этапа. Данный метод лечения может 

быть использован в широком спектре медицинских учреждений и позволяет 

снизить уровень летальности пациентов. 
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Введение: В профессиональных анестезиологических сообществах все 

чаще происходят обсуждения о применении Лидокаина в структуре 

мультимодального обезболивания как в анестезиологии, так и в практике 

интенсивной терапии. Помимо общего анальгетического эффекта был отмечен и 

стимулирующий эффект на функцию кишечника, слабый противорвотный эффект. 

Начиная с 1985 года по базе PubMed публикации с тегом intravenous lidocaine по 

наше время из года в год имеют общую тенденцию к увеличению. 

Материалы и методы: Данная работа выполнена в качестве обзора 

современной литературы касающейся заявленной тематики. Поиск источников 

происходил в информационных системах PubMed, Google Scholar Cochrane. Поиск 

осуществлялся на английском и русском языках. Ключевыми словами для поиска 

были: Intravenose infusion of lidocaine, Multimodal analgesia, Внутривенная инфузия 

лидокаина. Отбирались источники в пределах последних десяти лет. 

Результаты: Большая часть полученных данных свидетельствует о 

положительном эффекте лидокаина при его применении в качестве общего 

анальгетика при внутривенной инфузии. У пациентов, которым проводилась 

внутривенная инфузия лидокаина отмечалось уменьшение болевых ощущений по 

ВАШ (визуально-аналоговой шкале), уменьшение потребления опиоидных 

анальгетиков, уменьшение сроков пареза кишечника, большая удовлетворенность 
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анестезией. Также были найдены работы, в которых лидокаин сравнивался с 

опиоидными анальгетиками при ОКС (остром коронарном синдроме), а также 

применялся в качестве обезболивающего при профол-индуцированной боли. Нами 

также был произведен поиск источников касательно антиаритмического 

применения Лидокаина. 

Выводы: Внутривенное введение лидокаина доказало свою 

эффективность в качестве вспомогательного анальгетика у пациентов после 

хирургических вмешательств. Сроки разрешения пареза кишечника уменьшались. 

Применение Лидокаина в качестве анальгетика входит в рекомендации American 

Pain Society, а также в рекомендации РФ. Антиаритмический эффект лидокаина и 

амиодарона не имеют значимой разницы в исходах. Лидокаин может обезболивать 

ангинозные боли, но не превосходит в этом опиоидные анальгетики Применение 

данного препарата в РК «вне показаний» ограничено в силу юридических 

особенностей. 
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Введение: Клиническое применение методов экстракорпоральной 

детоксикации у пациентов с 10 кг имеет ряд особенностей и ограничений в 

связи с большим диаметром катетера, использованием антикоагулянтов в ходе 
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проведения процедур. В современной литературе ограниченно представлены 

результаты использования методов экстракорпоральной детоксикации у детей 

с 10кг. в критическом состоянии, что определяет актуальность исследований 

в данном направлении. 

Методы исследования: Представлен анализ опыта использования 

методов экстракорпоральной детоксикации, включающий постоянную вено-

венозную гемодиафильтрацию, плазмообмен, при интенсивной терапии детей 

с 10кг в критическом состоянии с разными нозологиями. 

Результаты исследования: Применение методов экстракорпоральной 

детоксикации способствовало выведению пациентов из критического 

состояния, септического шока, стабилизации гемодинамических показателей, 

параметров внутреннего гомеостаза, регрессу полиорганной недостаточности, 

сохранению функции почек. 

Заключение: Своевременное взятие на УГДФ способствовало 

выведению пациентов из критического состояния, из септического шока, 

стабилизации гемодинамических показателей, параметров внутреннего 

гомеостаза, регрессу полиорганной недостаточности, полному 

восстановлению функции почек. 
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Актуальность: Основные принципы современной анестезиологии 

эффективность и максимум желаемого эффекта при минимальных 

концентрациях препарата - надежность и гарантия качества проводимой 

анестезии. Безопасность. Препараты должны обладать минимальными 

побочными эффектами, максимальной терапевтической широтой и 

максимальной гемодинамической стабильностью. Комфортность для 

пациента, пациент не должен испытывать неприятных ощущений, анестезия 

должна гарантировать быстрое и комфортное послеоперационное 

пробуждение. Общая анестезия севораном (севофлураном), в последние 15 лет 

получила широкая распространения в анестезиологии. В развитых странах 

севорановая анестезия составляет 94% от всех видов общего обезболивания. 

Этот вид анестезии привлекает хорошей управляемостью, минимум побочных 

эффектов, наименьшим влиянием на жизненно важные органы и системы 

пациентов. 

Цель исследования: Изучение эффективности общей анестезии на 

основе севофлюрана при оперативных вмешательствах у хирургических 

больных. 

Материал и методы: под общей анестезией проведено оперативное 

вмешательство у 96 больных следующей заболеваниями. желчекаменная 

болезнь 34%, камень мочевыводящих путей и почки – 23%, облетирирующий 

эндоартерит и синдром Лериша - 11%, перелом шейки бедра –12%, миома 

матки и воспаления придатков – 21%. Пациенты были разделены на 2 группы: 

1-я группа- 49 больным проведена общая анестезия на основе севофлюрана; 2-

я группа- 47 больным проведена тотальная внутривенная анестезия на основе 

пропофола. В обеих группах премедикация и индукция в анестезию была 

одинаковой: пропофол 2 мг/кг, брюзепам 0,15 мг/кг. Миоплегия: листенон 0,1 

мг/кг, ардуан 0,05 мг/кг. Все анестезии проводили в условиях интубации 

трахеи и ИВЛ проводили аппаратом Aisys CS2. Во время анестезии проводили 

мониторинг АД, Пульс, ЧСС, SpO2, etCО2 и МАК анестетика. 

Этапы исследования: 

1. Исходные данные 

2. Индукция в анестезию 

3. Начало операции 

4. Травматичный этап операции 

5. Конец операции 

 

Результаты исследования 

 1 этап 2этап 3этап 4этап 5этап 

Систолическое 

АД 1 группа 

(мм.рт. ст) 

140±20 110±15 118±15 115±15 * 130±20 
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 1 этап 2этап 3этап 4этап 5этап 

Систолическое 

АД 2 группа 

(мм.рт. ст) 

135±15 105±10 136±20 130±20 140±10 

ЧСС 1 группа 

(уд/мин) 
78±6 85±7 76±5 68±8 * 88±8 

ЧСС 2 группа 

(уд/мин) 
84±8 82±9 85±6 78±6 88±8 

Ет СО2 1 группа 

(мм.рт.ст.) 
- - 34±3 35±3 34±4 

Ет СО2 2 группа 

(мм.рт.ст.) 
- - 31±2 33±3 32 ±3 

* - p <0,05 – в сравнении со 2 группой 

 

Результаты 

1 группа Продолжительность: 180±20 минут. 

Расход: севофлюран от 4 до 1 об. % + фентанил 0,4±0,1 мг (4 амп.) + 

ардуан 8±2 мг (2 амп.) = 2240±200 тг.    40±10 мин ИВЛ в отделении 

реанимации до перевода в профильное отделение. 

2 группа  Продолжительность: 180±30 минут. 

Расход: пропофол 600±100 мг (3 фл.) +фентанил 0,8±0,1 мг (8 амп.) + 

брюзепам 10±0,2 мг (1 амп.) +ардуан 14±4 мг (3 амп.) = 3285±300 тг. 

150±30 минут продленная ИВЛ в отделении реанимации до перевода в 

профильное отделение. 

Выводы:  

 Уменьшение потока свежих газов с 4 до 1,0 л/мин (полузакрытый 

контур), позволяет уменьшить расход Севорана во время операций с 14±1 до 

3,7±0,3 мл/ч, а 1 флакона Севорана достаточно для проведения 25±0,8 ч 

анестезии.   

 Стоимость комбинированной анестезии Севораном и фентанилом 

практически в 2 раза ниже, чем пропофолом и фентанилом. 

 Применение севофлюрана, как компонента общей анестезии у 

хирургических пациентов обеспечивает стабильную гемодинамику и высокую 

управляемость анестезией. 

 Применение севофлюрана снижает расход наркотических 

анальгетиков на 50%, мышечных релаксантов на 43%, время 

послеоперационной ИВЛ на 68%, общую стоимость препаратов для анестезии 

на 32%. 
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Ключевые слова: анестетики, интенсивная терапия, детская нейрохирургия. 

Введение: Острая боль после острой черепно-мозговой травмы может быть 

значительной, но обычно она не является основным поводом для беспокойства у 

пациентов нейрохирургического отделения интенсивной терапии. Основной 

причиной этого является приоритет предотвращения вторичного повреждения 

головного мозга после травмы или хирургического вмешательства. 

Материал: Поиск проводился в следующих двух электронных базах данных: 

Pubmed и Embase с ключевыми словами. Все заголовки и аннотации были 

независимо проверены двумя рецензентами по набору заранее определенных 

критериев приемлемости. Для полнотекстового анализа были отобраны 

потенциально подходящие исследования. 

Методы: В литературный обзор были включены рандомизированные 

контрольные испытания, обсервационные когортные исследования, исследования 

случай-контроль или серии случаев, которые описывали детей, находящихся в 

отделении интенсивной терапии после проведенной нейрохирургической 

операции. 
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Результаты: Внедрение протокола ERAS в нейрохирургии направлено на 

ускорение послеоперационного восстановления и увеличение продолжительности 

пребывания в отделении интенсивной терапии, а обезболивание с использованием 

меньшего количества опиоидов в раннем пост трепанационном периоде имеет 

решающее значение. Методы местной и регионарной анестезии, такие как местная 

инфильтрация/блокада скальпа, по-видимому, эффективны в раннем 

послеоперационном периоде. Послеоперационная инфильтрация кожи головы 

была связана со значительным снижением показателей боли и снижением 

потребности в опиоидах в течение 24 часов после операции. Среди не опиоидных 

препаратов ацетаминофен и нестероидные противовоспалительные препараты 

чаще всего используются в первые послеоперационные дни для снижения дозы 

опиоидов. Недавно были добавлены различные адъюванты как часть 

превентивной, интраоперационной и ранней послеоперационной анальгезии при 

краниотомной боли. К ним относятся нестероидные анальгетики: антагонисты N-

метил-D-аспартата (кетамин), агонисты α2-адренорецепторов (дексмедетомидин), 

а также противосудорожные средства (габапентин и прегабалин), 

кортикостероиды, внутривенный местный анестетик (лидокаин). 

Выводы: как оценка боли, так и контроль боли являются сложной задачей у 

нейрохирургических пациентов с измененным сознанием. Использование 

опиоидов распространено, но может привести к угнетению дыхания. 

Рекомендуется избегать опиоидов и использовать альтернативные лекарства и 

методы лечения. 
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Кілт сөздер: үлкен хирургия, медицина тарихы, әлемнің елшісі, халық 

елшісі, этно-медицина, жыл адамы 

Кіріспе. Тезис жобасында Қазақстанның медицина ғылымын дамытуға 

үлкен үлес қосқан, медицина ғылымдарының докторы, профессор, Академик, 

Халық Қаһарманы Мұхтар Әлиевтің көзі тірісінде 600 астам ғылыми еңбектің, 

50-ден аса монография мен 127 авторлы жаңалықтың, 27-ғылыми жинақтың 

авторы болғанына тарихтың өзі куә. 

Ал, ғұлама ғалым Мұхтар Әлиевтің тұңғыш рет Қазақстанның медицина 

тарихын жазуға арнаған еңбектері өз алдына бір төбе. 

Біздің бұл тезисті жазу барысында алға қойған басты мақсатымыз 

академик Мұхтар Әлиевтің қазақ медицинасы тарихына арнап жазған ғылыми 

еңбектерінің тарихнамасын жазу болып табылады. 

Бірінші кезекте біз академик Мұхтар Әлиевтің медицина 

ғылымдарының кандидаты Рашида Нұрмұханбетқызымен бірлесе отырып 
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жазған 2-томдық «Қазақстан медицина тарихына» арналған оқулыққа тарихи 

шолу жасауды жөн көрдік. Оқулықтың І-томы 2003 жылы баспадан шыққан. 

Оқулықтың І-томында ерте заманнан басталған Қазақстан 

медицинасының тарихы, біздің заманның 1920 жылға дейінгі уақыт аралығын 

қамтыған. Оқулықта қазақтың даму тарихы бүкіл дүние жүзілік және Орта 

Азия халықтарының тарихымен тығыз байланыста болғаны айтылған. Қазақ 

жеріндегі халықтың медицинаның пайда болып, ілгері дамуы жан-жақты 

баяндалған. Оған археологиялық, этнографиялық дәлелдемелер келтірілген. 

Ал «Қазақстан медицинасы тарихының» ІІ-томы 1920-2000 жылдар 

аралығын, яғни Кеңестің дәуірмен, Қазақстан Егеменді ел болғаннан кейінгі 

10 жыл көлемінде медицина, яғни денсаулық сақтау саласының қалай 

дамығаны жазылған. Бұл кітапта Қазақстан медицинасының тарихы 1920 

жылдан бастап 2005 жылдар аралығын қамтып, сипаттама 12 тараудан 

құралған. 

Академик Мұхтар Әлиевтің бастамасымен жазылған бұл 2 томдық 

оқулықтар әлі күнгі дейін ғылыми құндылығын жоғалтпаған, көпшілік 

қауымның сұранысына ие ғылыми еңбек болып есептеледі. 

Академик Мұхтар Әлиевтің «Медицина тарихына қатысты маңызды 

деректер», -деп аталған ғылыми еңбегі баспадан 2004 жылы жарыққа шыққан. 

Маңызды осы еңбегінің тарихнамасына зер салу біздің қызығушылығымызды 

тудырады. 

Тарихи медициналық тұрғыда жазылған ғылыми басылым үш тараудан 

тұрады. 

І-тарау «Қазақтың дәстүрлі халық емшілігі» деп аталған алғашқы 

тарауда халқымыздың тарихында ерекше орны бар халық медицинасының 

даму жолдары, ауру түрлері және оны емдеп жазу жөніндегі қарапайым 

ұғымдар негізінде баяндалған. 

«Медицина тарихына қатысты маңызды деректер» атты еңбегінің негізгі 

тарауында, өткен ғасырдың басында қазақ даласына Ресей тарапынан 

жүргізілген Орынбор-Ташкент, социалистік индустрияландыру жылдарының 

алғашқы алып құрылысы саналған «Түрксиб» темір жолы бойына салынған 

ауруханалар, емханалар, курорттар, қазақ даласында алғаш орнаған тарихи 

архитектуралық үлгіде салынған сан-алуан ғимараттар жайлы мәліметтер 

келтірілген. 

Еңбектің ІІІ-тарауы «Қазақтың үш жауы» деп аталған тарауда 

ішімдіктер мен темекінің және есірткі атаулының зияны жайлы ой толғаған. 

Қорытынды. Жоғарыда айтылған мәселелерді ескере келіп, академик 

Мұхтар Әлиевтің қазақ медицинасының ілгері дамуына қосқан еңбегі өте зор 

екеніне, оның жазып кеткен медицинаға арналған ғылыми еңбектерімен, қоса 

медицина тарихына арнап жазған еңбектерінің маңызы өте жоғары, әрі 

құндылығымен ерекшеленетінін біз тарихнамалық шолу барысында жақсы 

байқадық. 
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Тарихнамалық шолу барысында, әсіресе бізге академик Мұхтар 

Әлиевтің бастамасымен жазылған «Қазақстан медицинасының тарихы» атты 

ІІ томдық еңбегі үлкен әсер етті. 

Бұл кітаптың оқулық ретінде жарыққа шығуы, дәрігерлік мамандықты 

таңдаған жас жеткіншектерге өз мамандықтарының тарихын білуге, оған 

деген сый-құрметпен қарауға, және оларға рухани байлық, ғылыми жетіліс 

берері анық. 

Қорыта келгенде, Мұхтар Әлиевтің қазақтың медицина тарихын жазуға 

қосқан зор үлесін бағалай отырып, өмір заңдылығына сай, ұлы ғалымның 

медицина тарихына арналған ғылыми еңбегін біз үлгі ете отырып, болашақ 

студент-жастар үшін, жаңа заман тұрғысынан жалғастыру біздің қасиетті 

міндетіміз деп есептеймін. Себебі шыққан мерзімі 20 жылдан асқан бұл 

оқулықтар, өмірдің жаңа талабына сай өз жалғасын табуға тиісті. 

 

УДК: 615.038 

МРНТИ: 76.03 

 

CORRECTION OF ANTIBIOTIC-INDUCED KIDNEY DEFECTS IN RATS 

WITH PROBIOTICS 

 

Amanjol W. 

Scientific consultant Tungyshbayeva Z.B. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

КОРРЕКЦИЯ АНТИБИОТИКОИНДУЦИРОВАННЫХ ДЕФЕКТОВ 

ПОЧЕК КРЫС ПРОБИОТИКАМИ 

 

Аманжол У. 

Научный консультант Тунгышбаева З.Б. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

ЕГЕУ ҚҰЙРЫҚ БҮЙРЕГІНДЕГІ АНТИБИОТИКТІҢ ӘСЕРІНЕН 

ДАМЫҒАН АҚАУЛЫҚТАРДЫ ПРОБИОТИКПЕН КОРРЕКЦИЯЛАУ 

 

Аманжол Ү  

жетекшісі Тұңғышбаева З.Б. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілт сөздер: бүйректің жедел зақымдануы, антибиотик, пробиотик, 

морфология 
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Кіріспе: Бүйрек организмге бірнеше маңызды функцияларды орындау 

үшін қажетті маңызды орган болып табылады, соның ішінде гомеостазды 

сақтау, детоксикация сияқты жасушадан тыс ортаны реттеу және улы 

метаболиттер мен препараттарды жою. Осылайша, бүйректерді экзогендік 

токсиканттардың негізгі нысаналы органы ретінде қарастыруға болады. Дәрі-

дәрмектер бүйректің жедел зақымдануының шамамен 20-40% (БЖЗ) 

тудырады, ал егде жастағы адамдарда БЖЗ-ның 60% - на дейін болуы мүмкін. 

Аминогликозидтер мен бета-лактамдар негізінен жедел түтікшелі некрозға 

(ЖТН) және жедел интерстициальды нефритке (ЖИН) байланысты бүйректің 

жедел зақымдануын тудыратын ең көп таралған микробқа қарсы препараттар 

болып саналады 

Материалдар мен әдістері: Тәжірибе салмағы 160-200г болатын 1 топ 

аталық егеуқұйрықтарға жүргізілді. 15-күн бойы Оспамокс антибиотигін 

100мл суға араластырылып, егеуқұйрықтарға берілген болатын және 

декапитация жасалынды. Ал қалған аталық егеуқұйрықтарға 15-күн 

пробиотик суға араластырылып, берілді. 15-күннен соң, декапитация 

жасалынып, гистологиялық зерттеуге жіберілді. Ақ егеуқұйрықтардың ішкі 

ағзалары түріндегі тәжірибелік материалға гистологиялық зерттеу жүргізілді, 

алынғаннан кейін 10% буферленген формалинге салынып, 48 сағат бойы 

бекітіліп, кесілді. Тіндердің бөліктері сусыздандыру (өткізгіш ұлпа) және 

парафинмен сіңдіру үшін тіндік процессорға орналастырылды. Әрі қарай 

материал парафинмен парафинді блоктардың пайда болуымен кассетаға 

құйылды. Қалыңдығы 1,5 мкм болатын гистологиялық кесінділерді алу үшін 

парафиндік блоктар микротомизацияланды. Шыны слайдтарға салынған 

кесінділер ксилол ерітіндісінде парафинсіздендірілді, содан кейін 

гематоксилинмен және эозинмен боялады. Боялған гистологиялық кесінділер 

жабын ортасына ендірілген және Olympus BX61VS көмегімен 

микроскопталған. 

Нәтижелері: Антибиотик қабылдаған егеуқұйрықтардың бүйрегінің 

гистологиялық талдаулары жасалынды. Гистологиялық зерттеуде бүйрек 

құрылымының құрылымы сақталған, қыртыстық затта көптігі бар шағын 

көлемдегі шумақтары бар. Медуллада конвульсиялы түтіктердің эпителийінің 

цитоплазмасының қалыпты гомогенизациясы анықталады. Қан кету 

аймақтары бар микротамырлардың көптігі. 

Пробиотик қабылдаған егеуқұйрықтардың бүйрегінің гистологиялық 

талдаулары жасалынды. Гистологиялық зерттеуде бүйрек құрылымының 

құрылымы сақталған, кортикальды затта қалыпты құрылымның шағын 

өлшемді шумақтары бар. Медуллада конвульсиялы түтіктер эпителий 

эпителийінің цитоплазмасының әлсіз айқын гомогенизациясы анықталады. 

Микроваскулярлық тамырлар тромбозбен және периваскулярлық қан 

кетулермен плеторлы. 

Қорытынды: Бүйректің зақымдануының пайда болуы екі механизмнің 

көмегімен жүреді. Біріншісі механизмі уытты, екіншісі иммундық зақымдану. 

Негізінен нефроуыттылық қайтымды, дегенмен жедел бүйрек жеткіліксіздігі 
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пайда болуы мүмкін. Экспериментте егеуқұйрықтың бүйрегіне гистологиялық 

талдау жүргізілді. Гистологиялық зерттеу кезінде антибиотик және пробиотик 

қабылдаған егеуқұйрықтардың бүйректерінің құрылымы сақталған. Сыртқы 

көрініс ретінде тек қан кетулер анықталынды. 

 

УДК: 615.038 

МРНТИ: 76.03 

 

EVALUATION OF SOME QUALITY INDICATORS OF THE TINCTURE 

OBTAINED ON THE BASIS OF THE MEDICINAL PLANT RAW 

MATERIAL OF CALLIGONUM SETOSUM L 

 

Bakhyt A.N. 

Research supervisor: Koylybayeva M.K. 

 
NAO «Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov», 

Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

ОЦЕНКА НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА НАСТОЙКИ, 

ПОЛУЧЕННОЙ НА ОСНОВЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО 

РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ CALLIGONUM SETOSUM L 

 

Бахыт А.Н. 

Научный руководитель: Койлыбаева М.К. 

 
НАО «Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

ТІКЕНДІ ҚАНДЫМ (CALLIGONUM SETOSUM L.) ДӘРІЛІК ӨСІМДІК 

ШИКІЗАТЫ НЕГІЗІНДЕ АЛЫНҒАН ТҰНДЫРМАНЫҢ КЕЙБІР 

САПА КӨРСЕТКІШТЕРІН БАҒАЛАУ 

 

Бахыт А.Н. 

Ғылыми жетекші: Койлыбаева М.К. 

 
«С. Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, 

Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Кілт сөздер: тұндырма, дәрілік өсімдік шикізаты, технология, құрғақ 

қалдық, салыстырмалы тығызыдық. 

Кіріспе: Қазіргі заманда дәрілік өсімдік шикізатынан дәрілік заттарды 

жасау фармацияның саласында өзекті мәселесі болып табылады. Осы ретте 

фитосубстанция негізінде дәрілік препараттар үлесін арттыру мақсатында 

тікенді қандым (Calligonum setosum L.) дәрілік өсімдік шикізаты негізінде 

тұндырма алу маңызды болып табылады. 
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Материалдары мен әдістері: 

Зерттеу жұмысының материалы ретінде дәрілік өсімдік шикізаты тікенді 

қандым (Calligonum setosum L.). 

Құрғақ қалдық мөлшерін анықтау - мөлшері 2,0 мл тұндырманы алдын-

ала 100-105 С температурада тұрақты салмаққа дейін құрғатып, дәлдікпен 

өлшенген диаметрі 50мм болатын фарфор шыныаяққа немесе 0,0001 г дейін 

өлшенген бюксқа салып, су моншасында кептіреді және 3 сағат кептіргіш 

шкафта (102,5 ± 2,5) С температурада құрғатады. Эксикаторда 30 мин 

аралығында салқындатып өлшейді. Нәтижелер пайызбен өлшенеді. Құрғақ 

қалдық мөлшері МФ мақаласына және нормативтік құжатта көрсетілген шекке 

сай болуы керек (ҚР МФ Ⅰ, 1т., 2.8.16. 235 бет). 

Салыстырмалы тығыздықты анықтау - тұндырманың салыстырмалы 

тығыздығы мақалада көрсетілген шектеулерге сәйкес болуы керек. Ареометр 

немесе пикнометр көмегімен өлшенеді. 

Тұндырмалардың тығыздығы оның құрамындағы этанолмен ғана емес, 

сонымен қатар экстрактивті заттардың кешенімен де анықталады, олардың 

болуы қатты әсер етеді. Сұйықтың тығыздығы ареометр көмегімен өлшенді 

(ҚР МФ Ⅰ, 1 т., 2.2.5 44 бет). 

Нәтижелері: Тұндырманың сапалық реакциялары: 

Пробиркада 2 мл сулы-спиртті сығындысына 1 тамшы 10%-дық мыс 

сульфаты ерітіндісін, 1мл концентрлі күкірт қышқылын қосып, баяу отта 

қыздырады. Нәтижесінде көк-жасыл түс пайда болады. 

Тұндырма құрамындағы флаваноидтарды анықтау реакциясы: 

Пробиркада 2 мл сулы-спиртті сығындысына 1 мл хлороформ, 5-6 

тамшы концентрлі күкірт қышқылын қосады. Органикалық қабат қызыл-сары 

түске боялады. Зерттеу жұмыстары Ковалев методичкасының нұсқаулығы 

бойынша жасалды. 

Құрғақ қалдық мөлшерін анықтау: 

Х = ((24,54 – 24,49) ∗ 1000) / 2,29 

Х = 0,028% 

Салыстырмалы тығыздықты анықтау: 

Тұндырма тығыздығы: 0,891 г/см3 

Қорытынды: тікенді қандым (Calligonum setosum L.) дәрілік өсімдік 

шикізаты негізінде алынған тұндырманың сапалық реакциясын зерттеу 

кезінде флаваноидтар болатыны және құрғақ қалдық мөлшері - 0,028%, 

салыстырмалы тығыздығы - 0,891 г/см3 болатындығы анықталды. 

 

УДК: 615 

МРНТИ: 76.03 

 

YEAST BREAD AS A CAUSE OF LATENT PYELONEPHRITIS IN THE 

ELDERLY 

 

Bulenova S.A., Zhumatova M.G. 
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NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

АШЫТҚЫ НАН ЕГДЕ ЖАСТАҒЫ АДАМДАРДА ЖАСЫРЫН 

ПИЕЛОНЕФРИТТІҢ СЕБЕБІ РЕТІНДЕ 

 

Бұленова С.А., Жұматова М.Г. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

ДРОЖЖЕВОЙ ХЛЕБ – КАК ПРИЧИНА ЛАТЕНТНОГО 

ПИЕЛОНЕФРИТА ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ 

 

Буленова С.А., Жуматова М.Г. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Цель работы: показать, что многолетнее употребление дрожжевого 

хлеба и хлебобулочных (х/б) изделий лежит в основе дисбактериоза 

кишечника, роста патогенной флоры кишечника (E. coli, Candida albicans, 

Enterococcus faecalis, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa и др.) и дальнейшего 

инфицирования мочевыводящих путей с развитием латентного пиелонефрита. 

Материалы и методы исследования: за 11 лет (2012-2023 г.г.) на базе 

частного ИП «Кабинет ревматолога Ph.D.» г. Алматы проведен анализ 136 

больных в возрасте от 40 до 86 лет. Критерием для включения больных в 

исследование было: поражение суставного аппарата с клиникой остеоартроза 

и подагры хронической почечной недостаточности (ХПН). Средний возраст 

пациентов составил 56,6 лет, 23 (17%) мужчин и 113 (83%) женщины.  

Результаты исследования: у пожилых пациентов с остеоартрозом и 

подагрой ХПН на фоне повседневного употребления х/б изделий, 

приготовленных на основе пекарных дрожжей, выявлен латентный 

хронический пиелонефрит. 

Выводы: 1. Условно-патогенная флора (УПФ) кишечника, основной 

представитель которой кишечная палочка E. coli, меняет свои свойства в 

зависимости от длительности питания, «главой» которого является хлеб. 

Условно патогенной E. coli была до 1945 года, когда для приготовления хлеба 

использовали хлебную закваску на основе лактобактерий, поскольку она 

приобретала свойства, доминирующей в кишечнике, хорошей микрофлоры. 

2. Патогенной (болезнетворной) E. coli стала постепенно, на фоне 

длительного употребления дрожжевых х/б изделий, что способствовало смене 

свойств – кишечная палочка приобрела свойства, превалирующих в 

кишечнике, пекарных дрожжей, т.е. грибковой инфекции. В течении 78 лет 

дрожжевой хлеб стал привычным атрибутом на столе каждой семьи, поэтому 

сегодня дисбактериоз кишечника с хроническими запорами явление 
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распространенное. Употребление пекарных дрожжей на протяжении всей 

жизни у пожилых людей способствует развитию латентного пиелонефрита. 

3. Причиной ХПН прогрессирующей с возрастом, кроме обильного 

мясоедения с последующей гиперурикемией (> 360 мкмоль/л), является 

латентный хронический пиелонефрит, а возбудителем его – кишечная палочка 

E. coli (80% случаев). 

 

УДК: 615 

МРНТИ: 76.03 

 

ANIMAL MEAT AND DAIRY FOOD IS THE ETIOLOGICAL CAUSE OF 

AUTOIMMUNE RHEUMATIC DISEASES 

 

Bulenova S.A. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

ЖАНУАРЛАРДЫҢ ЕТ ЖӘНЕ СҮТ ТАҒАМДАРЫ АУТОИММУНДЫ 

РЕВМАТИКАЛЫҚ АУРУЛАРДЫҢ ЭТИОЛОГИЯЛЫҚ СЕБЕБІ 

БОЛЫП ТАБЫЛАДЫ 

 

Бұленова С.А. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

ЖИВОТНАЯ МЯСО-МОЛОЧНАЯ ПИЩА – ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПРИЧИНА АУТОИММУННЫХ РЕВМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

Буленова С.А. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Цель работы: показать, что животный белок в виде мясомолочной 

пищи приводит к ряду патологических процессов (сенсибилизации, гниению 

и гиперурикемии) в организме завершающихся печеночно-кишечным 

паразитозом с персистенцией вирусной (чаще герпетической) инфекции, 

являющейся научно доказанной причиной аутоиммунных ревматических 

заболеваний (АРЗ). 

Материалы и методы исследования: за 11 лет (2012-2023 г.г.) на базе 

частного ИП «Кабинет ревматолога Ph.D.» г. Алматы проведен анализ 30 

больных в возрасте от 20 до 46 лет. Критерием для включения больных в 

исследование было наличие достоверное АРЗ. Средний возраст пациентов 

составил 26,6 лет, 9 (30%) мужчин и 21 (70%) женщина. 
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Результаты исследования: У всех пациентов с различными АРЗ, 

находящихся на повседневной мясо-молочной пищи животного 

происхождения выявлены: паразиты – печеночные (описторхоз, фасциоллез, 

лямблии), кишечные (аскаридоз/токсокароз, цепни – карликовый, свиной, 

бычий) и различные вирусные герпетические (ДНК вирусы) инфекции – 

цитомегаловирус (5тип), вирус Эпштейна-Барра (4 тип), вирус Зостер (3 тип) 

вирус простого герпеса (1-2 тип). 

Выводы: 1. Аутоиммунный процесс является тяжелой аллергической 

реакцией замедленного типа, в основе которого лежит сенсебилизация Т-

клеток, а аллергенами выступают – животный мясомолочный белок, сами 

паразиты и завирусованные клетки (с видоизмененным ДНК хозяина) или 

аутоантигены. 

2.В основе процессов гниения лежит термическая обработка мяса 

(варенное, жаренное, паровое), что способствует утере процессов аутолизиса 

(самопереваривания) животного белка за счет собственных ферментов. При 

этом отмечается завышенная функция верхнего этажа ЖКТ (желудка, 

поджелудочной железы и печени) с закономерной их дальнейшей утратой 

функции после длительной заместительной терапии (желудочный сок, 

ферменты п/железы и желчегонные средства). 

3. В основе сопутствующей гиперурикемии находится исчезновение 

миллионы лет назад у человека фермента уриказы, катализирующий процессы 

окисления мочевой кислоты до водорастворимого аллантоина, отсутствие 

которой делает мясоедение вредным. 

 

УДК: 615 

МРНТИ: 76.03 

 

OSTEOARTHRITIS IS GOUT CAUSED BY IMPAIRED RENAL 

FUNCTION FROM THE MEAT DIET OF MIDDLE-AGED, ELDERLY 

AND SENILE PEOPLE 

 

Bulenova S.A., Zhumatova M.G. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

ОСТЕОАРТРИТ-ОРТА ЖАСТАҒЫ, ЕГДЕ ЖАСТАҒЫ ЖӘНЕ ЕГДЕ 

ЖАСТАҒЫ АДАМДАРДЫҢ ЕТ ДИЕТАСЫНА БАЙЛАНЫСТЫ 

БҮЙРЕК ЖЕТКІЛІКСІЗДІГІНЕН ТУЫНДАҒАН ПОДАГРА ТҮРІ 

 

Буленова С. А., Жұматова М. Г. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 
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ОСТЕОАРТРОЗ – ПОДАГРА, ОБУСЛОВЛЕННАЯ НАРУШЕНИЕМ 

ПОЧЕЧНОЙ ФУНКЦИИ ОТ МЯСНОГО ПИТАНИЯ ЛЮДЕЙ 

СРЕДНЕГО, ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

 

Буленова С.А., Жуматова М.Г. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Цель работы: доказать, что остеоартроз – это подагра (мясоедение) на 

фоне хронической болезни почек (ХБП) у людей среднего, пожилого и 

старческого возраста. 

Материалы и методы исследования: за 11 лет (2012-2023 г.г.) на базе 

частного ИП «Кабинет ревматолога Ph.D.» г. Алматы проведен анализ 136 

больных в возрасте от 40 до 86 лет. Критерием для включения больных в 

исследование было: поражение суставного аппарата с клиникой остеоартроза. 

Средний возраст пациентов составил 56,6 лет, 23 (17%) мужчин и 113 (83%) 

женщины. 

Результаты исследования: 1. Начальные признаки артроза (1-2 

степени) выявляются в 1-2 стадии хронической болезни почек (ХБП): когда 

скорость клубочковой фильтрации (СКФ) завышена:> 120-90 мл/мин (1 

стадия) и СКФ 90-60 мл/мин (2 стадия). За счет повышения СКФ 

увеличивается экскреции мочевой кислоты почками, кроме этого, соли 

моноурата натрия (МУН) откладываются в суставах, поэтому на начальных 

стадиях ХБП не наблюдается гиперурикемии. Из-за нормального уровня 

мочевой кислоты в крови, своевременная диагностика подагры затрудняется, 

а суставные изменения на 1-2 стадии ХБП трактуются как остеоартроз. 

2. Выраженные признаки артроза (3-4 степени) выявляются в 3-5 

стадиях ХБП, при этом СКФ 60-30 мл/мин - 3 стадия, 30-15 мл/мин - 4 стадия 

и <15 мл/мин в 5 стадию (терминальная). В поздние стадии ХБП из-за резкого 

снижения экскреции мочевой кислоты отмечается стойкая гиперурикемия (> 

360 мкмоль/л), что усугубляет отложение солей МУН в суставы и увеличивает 

прогрессирование остеоартроза. Диагностика подагры ХБП на этой стадии 

возможна, но малоэффективна. 

Выводы: 

1. Остеоартроз (гонартроз, коксартроз, Halus valgus, узелки Бушара и 

Гебердена) по МКБ 100 – M15-M19 есть начальная стадия подагры, 

обусловленной нарушением почечной функции – M10.3 

2. В основе снижения СКФ кроме многолетнего употребления 

пожилыми людьми мясных продуктов питания, лежат сопутствующие 

хронические заболевания почек – хронический пиелонефрит (чаще 

латентный), диабетическая нефропатия, гломерулонефрит, поликистоз и др. 
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УДК: 61 

МРНТИ: 76 

 

LARVAL STAGE OF ASCARIASIS AS A CAUSE OF SINUSITIS 

 

Bulenova S.A. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

АСКАРИДОЗДЫҢ ДЕРНӘСІЛДІК КЕЗЕҢІ СИНУСИТТІҢ СЕБЕБІ 

РЕТІНДЕ 

 

Буленова С.А. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

ЛИЧИНОЧНАЯ СТАДИЯ АСКАРИДОЗА КАК ПРИЧИНА 

ГАЙМОРИТА 

 

Буленова С.А. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Цель работы: показать, что для начального развития яиц аскарид, 

попавших в кишечник человека с немытыми руками, овощами и фруктами или 

с грязной водой, нужен кислород. Поэтому свой первый жизненный цикл яйца 

аскарид, проникшие в ток крови через стенки кишечника, доходят не только 

(по литературным данным) до легких, но и оседают в гайморовых пазухах 

носа. Далее молодая личинка аскариды для завершения своего жизненного 

цикла, заглатываясь со слюной, оказывается в кишечнике человека. 

Материалы и методы исследования: за 11 лет (2012-2023 г.г.) на базе 

частного ИП «Кабинет ревматолога Ph.D.» г. Алматы проведен анализ 30 

больных в возрасте от 20 до 46 лет. Критерием для включения больных в 

исследование было наличие достоверное АРЗ для выявления паразитарно-

вирусного тандема (чаще герпетической) инфекции, являющейся научно 

доказанной причиной аутоиммунных ревматических заболеваний (АРЗ), таких 

как системная красная волчанка (СКВ), ревматоидный артрит (РА), системные 

васкулиты (СВ). Средний возраст пациентов составил 26,6 лет, 9 (30%) 

мужчин и 21 (70%) женщина.  

Результаты исследования: У всех пациентов с различными АРЗ, 

выявлены паразиты: кишечные (аскаридоз/токсокароз, цепни – карликовый, 

свиной, бычий), печеночные (описторхоз, фасциоллез, лямблии) и различные 

вирусные герпетические (ДНК вирусы) инфекции цитомегаловирус (5 тип), 

вирус Эпштейна-Барра (4 тип), вирус Зостер (3 тип) вирус простого герпеса (1-
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2 тип). У пациентов с аскаридозом в анамнезе выявлялся гайморит (100% 

случаев). 

Выводы: 

1. Прием Пирантела 750 мг однократно увеличивал количество 

слизисто-гнойных выделений из пазух носа. Во избежание осложнений 

(давление на глазодвигательные нервы и др. последствия) слизистые 

выделения обязательно подлежат удалению из пазух носа (прочищение 

методом «кукушки», капли цикломена или соком свеклы). 

2. Кишечный аскаридоз с начальным жизненным циклом в гайморовых 

пазухах носа является наиболее частой причиной (83%) большинства АРЗ – 

СКВ, РА, СВ. 

3. С личиночным аскаридозом гайморовых пазух носа как 

сопутствующая инфекция (в 75% случаев) выявлен герпеc вирус 5 типа 

(цитомегаловирус). 

 

УДК: 615 

МРНТИ: 76 

 

CONSOLIDATION OF RELIGIOUS FASTS AS A METHOD OF 

RECOVERY FROM AUTOIMMUNE RHEUMATIC DISEASES 

 

Bulenova S.A. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

АУТОИММУНДЫ РЕВМАТИКАЛЫҚ АУРУЛАРДАН ҚАЛПЫНА 

КЕЛТІРУ ӘДІСІ РЕТІНДЕ ДІНИ ОРАЗАЛАРДЫ БІРІКТІРУ 

 

Буленова С.А. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

ОБЪЕДИНЕНИЕ РЕЛИГИОЗНЫХ ПОСТОВ – КАК МЕТОД 

ОЗДОРОВЛЕНИЯ ОТ АУТОИММУННЫХ РЕВМАТИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

Буленова С.А. 

 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Цель работы: показать, что перманентная мясомолочная пища без 

перерывов на очистку организма в виде религиозных постов (христианского и 

мусульманского) заканчивается развитием аутоиммунных ревматических 

заболеваний (АРЗ). 
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Материалы и методы исследования: за 11 лет (2012-2023 г.г.) на базе 

частного ИП «Кабинет ревматолога Ph.D.» г. Алматы проведен анализ 30 

больных в возрасте от 20 до 46 лет. Критерием для включения больных в 

исследование было наличие достоверное АРЗ. Средний возраст пациентов 

составил 26,6 лет, 9 (30%) мужчин и 21 (70%) женщина. 

Результаты исследования: Все пациенты с достоверными АРЗ, 

находились на перманентной мясо-молочной пищи животного происхождения 

без перерывов на религиозные посты, при этом у всех выявлены паразиты – 

печеночные (описторхоз, фасциоллез, лямблии), кишечные (аскаридоз и 

токсокароз, карликовый, свиной, бычий цепни) и  вирусные герпетические 

инфекции – цитомегаловирус (5тип), вирус Эпштейна-Барра (4 тип). 

Выводы: 1. Миллионы лет назад мясоедение не наносило вред человеку 

из-за наличия у него фермента уриказы, переводившей мочевую кислоту в 

водорастворимый аллантоин, который свободно выходил из организма. 

Последнее время выявлено, что уриказа из организма гомо сапиенса исчезла. 

2. В христианский пост, существующий около 2000 лет, рекомендуется 

исключать из пищи животный мясомолочный белок, который для людей 

является пищевым аллергеном №1 поскольку приводит к сенсебилизации 

иммунной системы. 

3. Современный человек, в отличие от первобытного, ест мясо в 

термически обработанном виде (варенное, жаренное, паровое), что 

способствует утрате процессов аутолизиса (самопереваривания) животного 

белка за счет собственных ферментов и процессам его гниения в кишечнике с 

последующим развитием паразитов – круглых и плоских червей. Наличие 

гельминтов усиливают процесс сенсебилизации организма и снижает 

противовирусный иммунитет. 

4. Персистенция паразитирующих герпетических ДНК-вирусов, 

использующих ДНК человека для своего размножения, заканчивается 

образованием завирусованных клеток или аутоантигенов. 

5. Мусульманский пост, подразумевающий сухой голод, способствует 

очистке организма от азотистых шлаков, токсинов, завирусованных клеток и 

аутоантител. 

 

УДК: 615 

МРНТИ: 76 

 

MEDICINAL SALVIA (SALVIA OFFICINALIS L.) PLANT USE IN 

MEDICINE (REVIEW) 

 

Kaldybaeva A.K., Dauletbakova A.K. 

 
NAO «Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov», 

Almaty, Republic of Kazakhstan 
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ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТЕНИЕ ШАЛФЕЙ (SALVIA OFFICINALIS L.) 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ В МЕДИЦИНЕ (ОБЗОР) 

 

Калдыбаева А.К., Даулетбакова А.К. 

 
НАО «Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

ДӘРІЛІК СӘЛБЕН (SALVIA OFFICINALIS L.) ӨСІМДІГІНІҢ 

МЕДИЦИНАДА ҚОЛДАНЫЛУЫ (ШОЛУ) 

 

Калдыбаева А.К., Дәулетбакова А Қ. 

 
«С. Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, 

Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Өзектілігі. Өсімдік тектес препараттардың фармакологиялық 

әсерлерінің кең спектрлігі, айқын тиімділігі және де төмен уыттылығы, 

сонымен қатар фитопрепараттардың бірқатар қасиеттерінің синтетикалық 

препараттармен бәсекелесуге қабілеттілігінің арқасында, қазіргі уақытта 

өсімдік тектес дәрілік препараттар фармацевтикалық нарықта шамамен 

дәрілік заттардың барлық ассортиментінің тең жартысын құрайды деген 

ақпарат бар. Соның ішінде биологиялық белсенді заттарға бай, медициналық 

тәжірибеде кеңінен қолданылатын дәрілік өсімдіктер - құнды шикізат көздері 

болып табылады. Дәрілік өсімдіктер дәріханаға өлшеп салынған түрде 

рецептсіз босату үшін және сулы сығындылар мен тұнбалар алуда негізгі 

шикізат ретінде және гомеопатияда қолданылатын сығындылар дайындау 

үшін, сонымен қатар әртүрлі дәрілік қалып түрінде қолданылады. Солардың 

бірі – биологиялық белсенді заттарға бай Дәрілік сәлбен (Salvia officinalis L.) 

өсімдігі болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты: Дәрілік сәлбен (Salvia officinalis L.) өсімдігінің 

медицинада қолданылу аясына шолу жасау. 

Зерттеу нәтижелері. Дәрілік шалфей (Salvia officinalis L.) – ерінгүлділер 

(Lamiaceae) тұқымдасындағы көпжылдық бұта - әлемнің көптеген елдерінде 

хош иісті, дәрілік және сәндік өсімдік ретінде өсірілетін, ал Жерорта 

аймағында жабайы өсетін бұта, биіктігі 20-50 см. Маусым-шілде айларында 

гүлденіп, тамыз-қыркүйек айларында жеміс береді. Шалфейдің дәрілік және 

оның эфир майларының пайдалы қасиеттері ежелгі уақыттан белгілі. Мысалы, 

мысырлықтар өсімдікті босанған әйелдерге беріп, сондай-ақ обадан қорғаныш 

ретінде пайдаланған, ал ежелгі гректер өсімдіктің ғажайып күшіне сеніп, оның 

жапырақтарынан дәрілік «грек шайын» жасаған. Шалфейдің емдік қасиеттері 

туралы ақпарат Плиний, Гален, Гиппократтардан бастама алып, оның жүйке 

мен бауырдың қызметін жақсартуға, ал оның оттығы экзема мен қышу үшін 

қолданылған. 
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Шалфейдің пайдалы қасиеттері дәстүрлі медицинада кеңінен 

қолданылады. Атап айтқанда, бауыр, бүйрек, жүйке жүйесі, тері, эндокринді 

патология (диффузиялық токсикалық склер), акушерлік ауруларда емдеу үшін 

атеросклероз, гипертония, тыныс алу органдарының аурулары, асқорыту 

(гастрит, асқазан жарасы, энтероколит) гинекологиялық тәжірибе, 

буындардың аурулары (метаболикалық артрит); сыртқы жағынан - омыртқа, 

гингивит, стоматит, қан кету, тіс аурулары (ағын), жоғарғы тыныс 

жолдарының тонзиллиті және қабынуы. Ал ресми медицинада бірнеше дәрілік 

формалары кездеседі, олар: ұнтақ (микробқа қарсы, антигенді және вирусқа 

қарсы әсер), сироп (бронходилатерлі әсер), соруға арналған планшеттер 

(жоғарғы тыныс жолдарының патологиясымен күресу үшін ұсынылады), 

спрей (антисептикалық, микробқа қарсы және қабынуға қарсы қасиеттері), 

жергілікті пайдалануға арналған дәрілік заттар (қабынуға қарсы, тұтқыр және 

антисептикалық заттар), сығындылар (қабынуға қарсы және микробқа қарсы 

әсер) ретінде қолданылады. 

Қорытынды. Сонымен Дәрілік шалфей (Salvia officinalis L.) өсімдігі 

антисептикалық, қабынуға қарсы және акушерлік ауруларды емдеу үшін 

атеросклероз, гипертония, тыныс алу органдарының аурулары, асқорыту 

жолдарының ауруларына қарсы емдік зат ретінде қолданылады. Сонымен 

қатар, дірілік заттардың емдік әсері олардың құрамындағы биологиялық 

белсенді заттардың кешеніне тығыз байланысты болып табылады. Нақтырақ 

айтатын болсақ, микробқа қарсы белсенділігі - эфир майының, қабынуға қарсы 

әсері, эпителий ұлпасын тығыздандыратын және микробқа қарсы қасиеттер 

клеткалық мембраналардың, қан мен лимфа тамырларының өткізгіштігінің 

төмендігі – илік заттардың, флавоноидты қосылыстар мен Р дәрумендердің 

кешенінің болуымен байланысты. 
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Введение. Мнения различных исследователей относительно 

преимущественного типа микроциркуляции в селезенке человека, 

значительно расходятся, вплоть до прямо противоположных утверждений. 

Так, некоторые исследователи полагают, что большая часть крови проходит 

через открытый компонент микроциркуляторного русла (Stainiger B. et all., 

2021). Тогда как другие считают, что закрытый тип кровообращения в 

селезенке составляет 80-90% кровотока (Buffet P. et all., 2011). 

Цель исследования. Методами иммуногистохимии и морфометрии 

определить соотношения, открытого и закрытого компонентов 

микроциркуляции крови в красной пульпе селезенки человека. 

Материал и методы. Иммуногистохимическая реакция 

моноклональными антителами CD31, CD34, Ki67, ERG выполнялась на 

парафиновых блоках селезенки от десяти взрослых людей из фонда кафедры 

анатомии КазНМУ им. С. Асфендиярова. Объемную плотность (Vv) 

капилляров с открытыми и закрытыми концами на срезах селезенки человека 

с ИГХ против ERG (ETS-related gene) определяли с помощью окулярной сетки 

при увеличении объектива 20 и окуляра 10. Подсчеты проводили в 50 полях 

зрения от каждой селезенки. 

Статистический анализ проводили, используя STATISTICA 7 

(www.statsoft.com). 

Результаты исследования. Было установлено, что наиболее 

высокоспецифичным маркером для морфологического исследования 

микроциркуляторного русла селезенки человека в норме является маркер ERG 

(ETS-related gene). 

Анализ препаратов показал, что наиболее четко и убедительно только 

маркер ERG (ETS-related gene) проявляет высокую экспрессию в 

эндотелиальных клетках микрососудистого русла нормальной селезенки 

человека. 

На препаратах с положительной экспрессией ERG в эндотелиальных 

клетках прослеживались разветвления терминальных артериол с открытыми 

концами и выходящими в окружающую красную пульпу клетками крови. 
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Такие капилляры удавалось проследить на длительном протяжении (до 160 

мкм) вплоть до открытых концов. По мере приближения к открытым концам 

капилляров наблюдались значительные промежутки между соседними 

эндотелиальными клетками. 

Выводы. Результаты проведенного нами исследования показали, что 

основной ток крови в микроциркуляторном звене красной пульпы селезенки 

человека осуществляется по закрытому типу, что согласуется с данными 

Buffet P. et all. (2011) и не подтверждают мнение Stainiger B. et all. (2021), о 

преимущественном открытом типе микроциркуляции крови в селезенке 

человека. 
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Кілттік сөздер: эмодин, фармакологиялық қасиеттер, молекулалық 

механизмдер, сигнал беру жолдары, клиникалық сынақтар. 

Табиғи өнімдер бүкіл әлемде адам ауруларын емдеуде және алдын алуда 

маңызды рөл атқарды. Табиғи дәрі-дәрмектерге қолданылатын өсімдіктер 

әртүрлі көздерден, соның ішінде құрлықтағы өсімдіктерден, құрлықтағы 

микроорганизмдерден және теңіз организмдерінен келеді және олардың 

заманауи медицинадағы маңыздылығы уақыт өте келе әртүрлі шолулар мен 

ғылыми есептерде талқыланды. Дәрілік өсімдіктер жаңа дәрі-дәрмектердің 
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көзі болып табылады және көптеген заманауи дәрі-дәрмектер өсімдіктерден 

жанама жолмен шығарылады. 

Эмодин алғаш рет 1925 жылы бөлініп алынған. Содан бері ол әртүрлі 

тұқымдастардағы 94 өсімдік түрінен табылды, дегенмен эмодиннің негізгі 

көздері Fabaceae, Polygonaceae және Rhamnaceae тұқымдасының өсімдіктері 

болып табылады. Эмодин өсімдіктердің вегетативті тіндерінде де, 

репродуктивті органдарда да өндіріледі. Өсімдік тіндерінде эмодин 

абиотикалық стресстен қорғауда, мысалы, жарықтың жоғары 

қарқындылығынан қорғауда, шөпқоректілердің аллелопатикалық 

молекуласынан өсімдіктердің бәсекелестеріне қарсы тежегіш ретінде және 

өсімдік қоздырғыштарына қарсы микробқа қарсы агент ретінде рөл атқарады. 

Эмодиннің ісікке қарсы әсері оның антимутагендік, 

антипролиферативті, антиангигенді және антиметастикалық белсенділігіне, 

сонымен қатар апоптозды ынталандыруына және көптеген дәрілерге 

төзімділігін жоюға негізделеді. Дегенмен, соңғы жылдары басқа да көптеген 

фармакологиялық белсенділіктері бар екендігі туралы мәліметтер айтылып 

жатыр. Мысалы, эмодиннің қабынуға қарсы, аллергияға қарсы, 

иммуносурессивті, антиоксидантты, саңырауқұлаққа қарсы, бактерияға қарсы, 

вирусқа қарсы, қартаюға қарсы, остеопорозға қарсы, диабетке қарсы, 

кардиопротекторлық, гепатопротекторлық, нейропротекорлық, 

нефропротекторлық әсерлеріне ие екендігі жайлы мәліметтерде өте көп 

кездесуде. 

Бұл мақалада эмодиннің терапевтік потенциалы, молекулалық әсер ету 

механизмдері және сигнал беру жолдары саласындағы қол жетімді соңғы 

жетістіктер қарастырылады. PubMed/Medline, Scopus, Google scholar, TRIP 

дерекқоры, Springer link, Wiley және SciFinder дерекқорларында келесідей 

MeSH терминдерін:” Emodin/metabolism”, “Emodin/pharmacology”, “Humans”, 

“Models, Biological”, “Mutagens/metabolism”, “Mutagens/ pharmacology”, 

“Oxidation-Reduction”, “Animals”, “Apoptosis” қолданып ағылшын тілінде 

жарияланған мақалалар жинағы таңдалды. In vitro және in vivo 

фармакологиялық зерттеулер скринингтен өтті және 2014 жылдан 2021 

жылдың қаңтарына дейінгі кейінгі зерттеулер жиналды. 

Бұл ағымдағы шолуда эмодиннің антиоксиданттық, қабынуға қарсы, 

қатерлі ісікке қарсы және нейропротекторлық қабілетіне қатысты жаңа 

молекулалық әсер ету механизмдері мен сигнал беру жолдары туралы 

деректер жаңартылды. Бұл жаңартылған зерттеулер эмодиннің дәлелді 

терапевтік тиімділігін көрсету үшін маңызды. Клиникаға дейінгі 

фармакологиялық зерттеулер эмодиннің сигнал беру жолдарының 

молекулалық механизмдері мен ақауларын анықтағанымен, әсер ету 

механизмдерінің нақты дәлелі әлі жоқ. Эмодинді созылмалы қолдану, әсіресе 

жоғары дозада қолданғанда ықтимал уыттылыққа әкелуі мүмкін. 

Қорытындылай келе, эмодинді көптеген ауруларға қарсы потенциалды 

перспективті терапевтік агент деп санауға болады, бірақ оның тиімділігі мен 

қауіпсіздігін растау үшін адамда қосымша клиникалық сынақтар жүргізу 
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қажет. Сонымен қатар, биожетімділікті арттыру және уыттылықты азайту 

үшін жаңа фармацевтикалық наноформуляциялар қажет. Осы деректерді 

ескере отырып, эмодин терапевтік болашағы бар биомолекула деп санауға 

болады. 
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Введение. Лимфатические узлы связаны с внутренней средой организма 

и реагируют на изменение эндоэкологического баланса. Лимфатические узлы 

являются объектом изучения клеточной иммунологии, при этом необходимо 

учитывать функциональное состояние лимфоидных клеток различного 

назначения, их взаимоотношения друг с другом, их взаимоотношения с 

клетками макрофагального ряда и с клетками тканевого микрорайона. 

Проблема коррекции экзотоксикоза занимает одно из центральных мест в 

современной медицине. Целью исследования является показать 

морфометрическую, микроскопическую, ультраструктурную картину 

подколенных лимфатических узлов при экзотоксикозе. 

Материал и методы. Крысам внутрибрюшинно вводили 3,4-бензпирен 

20 мг на кг массы тела в 0,3 мл оливкового масла (растворитель бензпирена) в 
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течение трех дней. Исследование животных проводили через 1, 7 и 21 сутки 

эксперимента. Подколенные лимфатические узлы фиксировали в жидкости 

Теллесницкого с последующей спиртовой проводкой и заливкой парафином. 

Срезы исследуемого материала толщиной 10 мкм окрашивали гематоксилин-

эозином, срезы толщиной 5 мкм окрашивали азур II-эозином.  

Результаты и обсуждение. При изучении структурной организации 

подколенных лимфатических узлов крыс через 1 сутки после введения 3,4-

бензпирена отмечено увеличение объемной плотности краевого синуса на 

12%. Объемные плотности промежуточного и мозгового синусов, объемная 

плотность коркового вещества лимфатических узлов и объемная плотность 

мозгового вещества, величина корково-мозгового индекса не изменились. В 

лимфоидной паренхиме первичных и вторичных лимфоидных узелков 

выявлено появление больших лимфоцитов и плазматических клеток, 

повышено содержание макрофагов, появились нейтрофилы и тучные клетки. 

В лимфоидной паренхиме паракортикальной зоны и мозговых тяжей 

увеличилось содержание макрофагов, появились большие плазмобласты и 

дегенерирующие клетки, увеличилось количество эозинофилов. 

При изучении структурной организации подколенных лимфатических 

узлов крыс через 7 дней после введения 3,4-бензпирена отмечено увеличение 

объемной плотности капсулы на 9%, краевого синуса на 22%. При изучении 

структурной организации подколенных лимфатических узлов крыс через 7 

дней после введения 3,4-бензпирена отмечено увеличение объемной 

плотности краевого синуса на 22%. Объемная плотность лимфоидных узелков 

без герминативного центра увеличилась на 6%, а лимфоидных узелков с 

герминативным центром - на 20%. Объемная плотность коркового вещества 

лимфатических узлов увеличилась на 13%, а объемная плотность мозгового 

вещества уменьшилась на 10%. Значение корково-мозгового индекса 

достоверно не изменилось. В первичных фолликулах обнаружено уменьшение 

количества малых лимфоцитов. В первичных и вторичных фолликулах 

увеличилась плотность больших лимфоцитов, увеличилось количество 

нейтрофилов и тучных клеток, появились эозинофилы, возросло число 

митозов. В лимфоидной паренхиме паракортикальной зоны и мозговых тяжей 

отмечалось снижение содержания малых лимфоцитов, повышение 

содержания макрофагов и эозинофилов, появление плазмобластов и 

дегенерирующих клеток, увеличение количества эозинофилов и митозов. 

При изучении структурной организации подколенных лимфатических 

узлов крыс через 21 сутки после введения 3,4-бензпирена отмечено 

увеличение объемной плотности капсулы на 7% и краевого синуса на 18%. На 

11% увеличилась объемная плотность коркового вещества лимфатических 

узлов и на 12% уменьшилась объемная плотность мозгового вещества. При 

изучении структурной организации подколенных лимфатических узлов крыс 

через 21 сутки после введения 3,4-бензпирена отмечено увеличение объемной 

плотности капсулы на 7% и краевого синуса на 18%. Объемная плотность 

лимфоидных узелков без герминативного центра и лимфоидных узелков с 
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герминативным центром продолжала увеличиваться на 8% и 25% 

соответственно. Объемная плотность коркового вещества лимфатических 

узлов увеличилась на 11%, а объемная плотность мозгового вещества 

уменьшилась на 12%. Значение корково-мозгового индекса достоверно не 

изменилось. При исследовании клеточного состава лимфоидной паренхимы 

первичных фолликулов выявлено увеличение числа малых лимфоцитов на 6%. 

При этом содержание средних лимфоцитов вернулось к значениям в контроле. 

Нейтрофилы и тучные клетки остались в небольшом количестве. Содержание 

дегенерирующих клеток оставалось повышенным. При исследовании 

клеточного состава лимфоидной паренхимы паракортикальной зоны и 

мозговых тяжей подколенных лимфатических узлов крыс через 21 сутки после 

введения 3,4-бензпирена не было отмечено снижения содержания малых и 

средних лимфоцитов. Повышено содержание макрофагов, плазмобластов и 

клеток Мота. Содержание нейтрофилов, тучных клеток, эозинофилов и 

дегенерирующих клеток оставалось несколько повышенным. 

Выводы. При изучении структурной организации подколенных 

лимфатических узлов крыс после введения 3,4-бензпирена в лимфоидной 

паренхиме отмечались структурные признаки снижения иммунной функции 

лимфоузлов и повышения транспортной функции, что привело к развитию 

структурных признаков перестройки узла из компактного в фрагментарный 

тип. Таким образом, увеличение краевого синуса по сравнению с контрольной 

группой, а также незначительное увеличение промежуточного и мозгового 

синусов свидетельствует об активации прямого пути транспорта лимфы. При 

исследовании клеточного состава паренхимы первичных и вторичных 

лимфоидных узелков, а также в паракортикальной зоне и мозговых тяжах 

выявлено снижение количества малых и средних лимфоцитов с 

одновременным увеличением больших лимфоцитов. Кроме того, появились 

клетки плазмоцитарного ряда, нейтрофилы, эозинофилы, макрофаги, 

дегенерирующие и тучные клетки. Реактивные изменения отражают 

функциональное напряжение этих структур. Таким образом, выявленные 

структурные преобразования в регионарных лимфатических узлах показали 

картину экзотоксикоза и предпосылки к восстановлению пораженных 

органов, что поможет в клинике провести коррекцию иммунитета у больных с 

токсическим экзотоксикозом, с онкологической патологией, а также с 

состоянием вторичного иммунодефицита. 
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Оның табиғи таланты елдің медициналық саласын биіктерге көтерді 

және бірнеше рет медицина саласын жаңа саяси жаңалықтармен 

толықтырылды. Ол жасаған операциялар Ізбасар ғалымдар үшін басылған із 

болғандай, тек сол іздермен ары қарай ізін жалғастыру ғана қалған іспеттес. 

Мұхтар Әлиев Қазақстан медицинасын батыры десек қателеспейміз, 

өйткені ол кісінің қолынан қаншама хирургиялық жұмыстар өтті оларды атап 

өтсек іш, жүрек-қан тамырлары, эндоскопиялық хирургия, микрохирургия 

және трансплантациялар. Қазақстанға жаңа әдістер яғни Әлиевтің басқарумен 

бауыр эхинококкозын лазермен хирургиялық емдеуінде түбегейлі жаңа әдісі 

жасалынды жәнеде жүректің ишемиялық ауруына 50-ден астам оталар 

жасады. 

Қолындағы өнері арқылы қаншама адам баласының өмірін сақтады. 

Қазақстан Республикасы бойынша бірінші болып Әлиев өт қабының, аналық 

без кистасын, бүйрек үсті безінің, өкпені эндоскопиялық алып тастау бойынша 

оталар жасады. Әлиевтің бастамасымен республикалық органдарды 

трансплантациялау орталығы ұйымдастырылды. Өкпенің, өңештің және басқа 

да органдардың созылмалы ауруларын емдеу әдістерін әзірлегені үшін 

ғалымдар тобымен келісе келе ҚазКСР Мемлекеттік сыйлығына ие болды. 

Ол жұмыстары бір төбе, ал қалған жұмыстары ше? Алиевтің артында 

қалған өшпес ізі артынан қалған үні, ол том-том кітаптары, 770 ғылыми 

еңбекгі бар, оның ішінде 45-і монография, КСРО және Қазақстанның 

патенттері мен предпатенттерінің авторы, 28 ғылыми еңбектер жинағының бас 

редакторы жаза берсек арине көп солардың бірі; 

«Пластика артерий при комбинированных лучевых поражениях» (1979); 

«Диагностическая и оперативная торакоскопия» (1988); 

«Диагностика и лечение повреждений пищевода» (1991); 

«Иммунитет в хирургии язвенной болезни» (1991); 

«Адекватность общей анестезии» (1992); 

«Клиническая микрохирургия» (1994); 

«Справочник хирурга» (1997); 

«Руководство по хирургии» (1997). 
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Бұл кісіні артнынан мыңдаған шәкірттер тәрбиеленіп жатыр Қазақ-Ресей 

медициналық университеті Алиевтің бастамасымен ашылған. Міне жазған 

кітаптары жасаған практикалары артынан ілескен жаңа буынға таптырмас 

азық болуда. Университет 1992 жылы ірі саяси және экономикалық қайта 

құрулар толқынында ашылды, онда ғылым мен жоғары білім реформасына 

маңызды орын берілді. Қазақстанның медицина батыры – Мұхтар Әліұлы. 

Әлиев, профессор Маскеевпен бірге Қ.М. және доценттер Голубченко В.С. 

және Панова О.А. ТМД-дағы алғашқы жекеменшік университеттердің бірін 

құрды. Содан кейін ол Қазақстан медицина институты (ҚМИ) деп аталды. 

Кейін 2010 жылы университет Қазақстан-Ресей медициналық университеті 

болып өзгертілді. 

Таулардың биіктігі алыстан жақсы көрінеді, ал көрнекті тұлғалардың 

ұлылығы уақыт өте келе байқалады демекші М. Әлиев-Қазақстан 

хирургиясының осындай ерекше көшбасшыларының бірі медицинаның 

батыры десек артық емес екені осы жазбалар куә, Ол Мызғымас бедел мен 

құрметке ие тұлғалардың бірі. 
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Введение. Сегодня, в этот особенный день дани, уважения к памяти в 

связи с 90-летним юбилеем академика М. А. Алиева, выдающего организатора 

общественного здравоохранения, известного хирурга, педагога, 

общественного деятеля, известного за пределами Казахстана, чье имя гордо 

носит Казахстанско- Российский медицинский университет г. Алматы, мне 

хотелось бы акцентировать роль Мухтара Алиевича в развитии научно-

инновационного потенциала не только в Научном Центре хирургии имени 

Сызганова (1983), который он возглавил и успешно руководил многие годы, 

Почётного Директора, не только Казахстанско- Российского медицинского 

университета, Ректором которого он был, главного редактора научных 

журналов, министра МЗ Каз. ССР, и того несоизмеримого вклада в общество 

РК, который Мухтар Алиевич внес за годы своей активной жизненной, 

профессиональной, научной и общественной деятельности. 

Материалом исследования явились архивные материалы Научного 

Центра хирургии имени Сызганова (НИИ экспериментальной и клинической 

хирургии,1983), Казахстанско-Российского медицинского университета, 

материалы Википедии. 

Методами исследования явился прикладной метод научного 

исследования с целью получения результата. Анализировалась роль, не только 

профессионального характера, в пределах медицинских учреждений, где 

работал академик Алиев М.А., но и его роль в общественно- политической 

жизни страны. 

Одним из ключевых мероприятий государственной программы РК 

является разработка комплекса мер по обеспечению системы здравоохранения 

Республики Казахстан медицинскими кадрами. Роль и место инновационных 

технологий в современной медицине. Современный врач – терапевт, хирург, 

педиатр или стоматолог – должен быть профессионалом, уверенно 

ориентирующимся в многообразии клинической информации, мгновенно 

принимающим грамотные решения и владеющим высокоточными 

практическими умениями и навыками современных технологий. 

Медицинские университеты, являются истоками не только высшего 

медицинского образования, но и науки, где обучающиеся (студенты, 

резиденты и магистранты), приобретают навыки научных исследований, 

участвуя в научно-практических конференциях и проектах, знакомятся с 

современными инновациями в медицине. 

Результаты: через всю биографию академика Алиева М.А. красной 

нитью проходит его служение не только медицине, образованию, науке, 

общественному здравоохранению, но и плодотворная научно-педагогическая, 

организационную и научно-общественная деятельность ученого. 

Мухтар Алиев является руководителем большой научной школы 

хирургов Казахстана. Под его руководством защищено 84 докторских и более 
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90 кандидатских диссертаций. Он автор более 1000 научных трудов, из 

которых 64 монографии, 166 авторских свидетельств. 

В 1991 г. с группой ученых ему была присуждена Государственная 

премия Республики Казахстан за цикл работ по разработке и внедрению новых 

технологий в хирургии. В 1998 г. М. Алиев был награжден золотой медалью 

“Абылай-хана” Академии естественных наук Казахстана и медалью “Астана”. 

Министерством науки и образования в 2001 г. одним из первых ученых 

награжден нагрудным знаком “За заслуги в развитии науки Республики 

Казахстан”. 

В 2001 г. награжден медалью “2000 интеллектуалов XXI века” и Золотой 

медалью “50 основателей XXI века” Международного биографического 

центра (Англия, Кембридж). 

Заключение. Будучи министром здравоохранения, проведя 

комплексную интеграцию научных, организационно-методических 

мероприятий, медицинских инновационных технологий, Мухтар А.А. смог 

дать истинную картину состояния общественного здоровья и 

демографических процессов, а также выяснить основные направления и 

дальнейшие рациональные пути развития здравоохранения Казахстана. 

Выводы: Деятельность доктора медицинских наук, профессора, 

академика Мухтара А. А. на протяжении всей его жизни неразрывно связана с 

организацией и развитием научно-инновационного потенциала страны, 

поэтому имя Алиева Мухтара Алиевича известно далеко за ее пределами 

Казахстана. 

И в этом его огромный потенциал, его значительный вклад в развитие 

научно-инновационного потенциала не только в профессиональной 

деятельности, но и страны. 
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Введение: в настоящее время перспективным направлением в 

разработке экстрактов из лекарственного растительного сырья является 

совершенствование и создание новых прогрессивных ресурсосберегающих 

технологий переработки лекарственного растительного сырья, 

обеспечивающих максимальный выход биологически активных веществ. 

Кроме того, очень важно правильно выбрать оптимальную экстракцию, 

условия экстракции, сушку и показатели стандартизации. Несмотря на 

широкое развитие производства синтетических лекарственных средств, в 

последнее время наблюдается тенденция роста номенклатуры лекарственных 

препаратов растительного происхождения. Лекарственные фитопрепараты 

обладают высокой терапевтической эффективностью и минимальной 

токсичностью. 

Исходя из этих данных, получение жидкого экстракта из травы горца 

птичьего (Polygonum aviculare l.) и его дальнейшее предоставление в 

медицинскую и фармацевтическую отрасль очень актуально. 

Материал и методы: Трава горца птичьего (Polygonum aviculare L.), в 

качестве экстаргента использовали спирт этиловый 25% с методом 

перколяции. 

Перколяция — это непрерывная фильтрация, процеживание 

экстрагента сквозь слой сырья. Метод перколяции является динамическим 

методом экстрагирования, что позволяет обеспечить высокий выход БАВ при 

экстракции ЛРС. Метод перколяции позволяет получить извлечение в 

соотношении 1:1, что является характерным для жидких экстрактов. 

Стадии перколяции следующие: 

1. Намачивание. Подготовка экстрагента. В качестве экстрагента 

используется 25% водный раствор этанола. Подготовка ЛРС. Из травы горца 

птичьего (Polygonum aviculare L.) получают 23,8 г, полученное лекарственное 

растительное сырье взвешивают на аналитических весах. Соотношения 1:10. 

2. Настаивание. Экстракт настаивался 5 часов. 
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3. Собственно перколяция. Сырье перекладывается в перколятор и 

оставляют на двое суток. 

Результаты: Во время работы использовали 23,8 г сырья и 180 мл 25% 

спирта, в результате получили 200 мл жидкого экстракта из травы горца 

птичьего. Выход составил 159мл, 79%. Проводили количественный анализ 

экстракта жидкого методом спектрофотометрии, определили количество 

этанола в экстракте, плотность экстракта и определение сухого остатка. В 

результате спектрофотометрии были установлены флавоноиды, сипонины, 

витамины и др. 

Вывод. Создание состава и технологии получения экстракта из 

растительного сырья (Polygonum aviculare L.) является одной из актуальных 

задач. Одной из важнейших задач в нашей Республике является обеспечение 

населения новыми, эффективными, безвредными, доступными 

лекарственными препаратами, снизить зависимость от импорта, 

фармацевтическая переработка оригинальных отечественных фитосубстанций 

и использование лекарственных средств на их основе. Для получения 

экстракта оптимальным вариантом является метод перколяции. 

Преимущества способа: увеличивается выход БАВ, так как создается 

максимальная разность концентраций благодаря постепенному вытеснению 

извлечения чистым экстрагентом. 
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Түйінді сөздер: фитопрепараттар, көктерек жапырағы, сығынды, 

экстракт. 

Қазіргі уақытта фитопрепараттар көптеген ауруларды емдеу және 

алдын-алу үшін кеңінен қолданылады. Неге десеңіз? Өсімдік негізінде 

жасалған дәрілік препараттар уыттылығы төмен, емдік дозаларда жақсы 

төзімділікке ие және минималды жанама әсерлермен бірге болатын 

фармакологиялық және терапиялық әсердің кең спектрлі. 

Осы тұрғыдан алғанда, Көктерек (Populus tremula l.) жапырақтарынан 

биологиялық белсенді заттың кеңінен әсер ете алатын, биожеткіліктігі жоғары 

сығынды алу қазіргі таңда өзекті болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты Көктерек (Populus tremula l.) жапырақтарынан 

экстракт алу технологиясын оңтайлы етіп әзірлеу. 

Көктерек орман мен тундра шекарасында кездеседі, орманды және 

орманды дала аймақтарында өседі. Оны су қоймаларының жағасында, 

ормандарда, шеттерде, кейде құрғақ құмдар мен кесінділерде, сайларда, 

батпақтарда кездестіруге болады. 

Дәрілік препарат әзірлеу барысында, ең алдымен, көктерек қабынуға, 

ревматизмге қарсы әсері бар. Олардың үлкен шикізат қоры жапырақтарында 

болады. Қабықта, жапырақта және бүршікте салицин, саликортин, 

треиулацин, популин, каротин (43,1мг), эфир майы, пектин, алма және 

аскорбин қышқылы (471 мг) кездеседі. 

Көктерек жапырағы экстрактын алу технологиясын әзірлеу барысында 

келесідец кезеңдерп анықталды: көмекші заттар мен ДӨШ дайындау, 

құйынды экстракция әдісі арқылы экстракциялау, тұндыру, сүзу және орау. 

Экстракциялау әдістерін таңдауда негізгі көрсеткіштьердің бірі өсімдік 

шикізатынан ББЗ максималды бөлініп алуы. Жұмыс барысында 

экстракциялаудың перколяция әдісі қолданылды. Көктерек (Populus tremula l.) 

жапырағының технологиялық параметрлерін зерттеулердің нәтижесінде, 

экстрагент ретінде 70% этанол ерітіндісі 1:1 қатынасында алынды. Дайын 

өнімнің сапасын анықтау кезінде мынадай параметрлер көрсетілді. Олар: 

жалпы сипаты, идентификация- біркелкілігі, тұтқырлығы, ауыр металлдар 

мөлшері, кептіру кезінде салмақ жоғалту, микробиологиялық тазалық 

көрсеткіші және қаптау, таңбалау, сақтау мен тасымалдау. 

Аннотация. В настоящее время фитопрепараты широко используются 

для лечения и профилактики многих заболеваний. Почему? Лекарственные 

препараты на растительной основе обладают низкой токсичностью, хорошей 

переносимостью в терапевтических дозах и широким спектром 

фармакологических и терапевтических эффектов, сопровождающихся 

минимальными побочными эффектами. 

В этом смысле Осина (Populus tremula L.) получение из листьев 

биодоступного экстракта, обладающего широким действием биологически 

активного вещества, является актуальным на сегодняшний день. 
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Цель исследования Осина (Populus tremula L.) разработка оптимальной 

технологии извлечения экстракта из листьев. 

Submarry. Currently, phytopreparations are widely used for the treatment 

and prevention of many diseases. Why? Herbal medicines have low toxicity, good 

tolerability in therapeutic doses and a wide range of pharmacological and 

therapeutic effects, accompanied by minimal side effects.  

In this sense, Aspen (Populus tremula L.) obtaining a bioavailable extract 

from the leaves, which has a broad effect of a biologically active substance, is 

relevant today. 

The purpose of the study Aspen (Populus tremula L.) is to develop an 

optimal technology for extracting extract from leaves. 
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Актуальность. Иностранные студенты стали неотъемлемой частью 

современной системы образования в Казахстане. Сложные механизмы 

адаптации иностранцев в новой среде диктуют необходимость изучения 

проблем дезадаптации и создания оптимальных условий для их жизни и 

учебы. Эффективность всех сторон жизни человека определяется понятием 

качества жизни (КЖ). В международной практике для изучения КЖ и 

количественной оценки основных характеристик жизнедеятельности человека 

используется опросник MOS SF-36. 

Цель исследования: анализ субъективной оценки КЖ студентов-

иностранцев ЗКМУ им М. Оспанова по психологическому компоненту 

суммарного измерения здоровья с помощью опросника SF-36 и госпитальной 

шкалы тревоги и депрессии HADS. 

Материалы и методы. Опрошено 300 студентов-иностранцев (Индия) 

с 1-го по 4 курсы обучающихся в ЗКМУ им Оспанова, средний возраст-( 20 3 

±4.8). Психологический компонент КЖ оценивали по четырем шкалам 

опросника SF-36: VT (Vitality); – жизненная активность, RE (Role Emotional) – 

эмоциональная способность человека, MH (Mental Health) – психическое 

здоровье, SF (Social Functioning) -социальное функционирование, MCS – 

интегральный показатель психологического компонента КЖ. Для 

статистической обработки результатов использована программа Statistica 10.0. 

Количественные переменные сравнивали непараметрическим методом при 

помощи U критерия Манна-Уитни. Анализ корреляции переменных проведен 

по методу Спермина. 

Результаты: Анализ показателей КЖ выявил наличие значимых 

различий переменных VT и MH. При субъективной оценке этих показателей 

студенты 3 и 4 курсов показали высокие баллы в сравнении с респондентами 

младших курсов. Статистически незначимые высокие баллы отмечены на 

старших курсах и у переменных SF и RE.Эти различия переменных могут 

свидетельствовать о более высоком уровне жизненной и социальной 

активности, энергичности и адаптации у старшекурсников. Снижение 

значений переменных у студентов 1 и 2 курсов демонстрирует ограничение их 

повседневной деятельности вследствие эмоциональных проблем, наличия 

факторов тревоги или депрессии, повлиявших на их субъективную оценку 

показателей КЖ. 

При анализе параметров VT, SF, RE и MH в зависимости от гендерных 

различий отмечен достоверно высокий суммарный ранг VT и MCS у юношей, 

чем у девушек, что указывает на психологическое благополучие и 

продуктивную деятельность юношей. 

По шкале HADS отмечено преобладание субклинической и клинически 

выраженной форм тревоги и депрессии у студентов младших курсов, 

способствующих угнетению и подавлению настроения, замедлению 

мышления, нарушению адаптационных возможностей студентов и снижению 

КЖ. 
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Между переменными RE и MCS в группе студентов 1 и 2 курсов 

обнаружена умеренная корреляционная связь и прямая сильная взаимосвязь у 

шкал VTи MCS, VTи SF. 

Следовательно, чем менее выражены тревога и депрессии, психическое 

неблагополучие, тем выше психологический комфорт и КЖ. 

Выводы. Таким образом, обнаружено достоверное снижение шкал 

психологического компонента КЖ и преобладание разных форм тревожности 

и депрессии у респондентов младших курсов, что является субъективным 

отражением нарушенного психовегетативного равновесия и свидетельством 

дезадаптации. 

Полученные данные указывают на целесообразность мониторинга КЖ 

студенческой молодежи с выделением групп риска и создания эффективных 

программ для профилактики нарушений психологического здоровья 

студентов медвуза. 

 

УДК: 61 

МРНТИ: 76 

 

INTEGRATED QUALITY SYSTEM IN A MEDICAL DEVICE 

MANUFACTURING ENTERPRISE 

 

Kairatkyny A., Tegisbaev E.T., Moldagalieva Z.M., Zharymbetov K.B. 

 
NUO "Kazakh-Russian Medical University", Almaty, Republic of Kazakhstan 

 

ИНТЕГРИРОВАННАЯ СИСТЕМА КАЧЕСТВА НА ПРЕДПРИЯТИИ 

ПО ПРОИЗВОДСТВУ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ 

 

Кайраткыны А., Тегисбаев Э.Т., Молдагалиева З.М., Жарымбетов К.Б. 
 

НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 

 

МЕДИЦИНА БҰЙЫМДАРДЫН ШЫҒАРАТЫН КӘСІПОРЫНДА 

БІРІКТІРІЛГЕН САПА ЖҮЙЕСІ 

 

Қайратқызы А., Тегисбаев Е.Т., Молдагалиева З.М., Жарымбетов Қ.Б. 

 
"Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 

 

Медициналық бұйымдар мен жабдықтарды шығаратын кәсіпорында 

біріктірілген сапа жүйесін жүргізу, айналмалы экономикаға айналдыру қазіргі 

таңда қаншалықты қажет? 

Медициналық жабдықтар саласын айналмалы экономикаға айналдыру 

болашақта шығарындылары төмен медициналық көмек көрсету мақсатына 
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ықпал етеді және жұмыс процестерінің нақты әрі жылдам болуын қамтамасыз 

ететін бірден бір құраушы болып табылады. Кез келген өндірістің басты 

мақсаты- сапаны жақсарту мәселесі болып табылады. Міне сондықтан, 

кәсіпорында біріктірілген сапа жүйесін жүргізу маңызды. 

Сапаны жақсарту мәселесін кәсіпорында тұрақты түрде қолданылатын 

шаралар жүйесін енгізу арқылы ғана шешуге болады. Осындай сапа жүйелері 

көптеген жылдар бойы құрылып және жетілдіріліп келеді. Қазіргі кезде ИСО 

9000 сериялы халықаралық стандарттарында белгіленген сапа жүйесі 

қабылданды. Бұл жүйенің негізгі принципі – сапаны басқаруда өнімнің өмірлік 

циклінің барлық сатылары мен кезеңдерін қамту. Өнімнің өмірлік циклі - 

өнімді жобалау, өндіру, пайдалану, сақтау, тасымалдау, өткізу, жою және 

кәдеге жарату процестері, яғни өнімді өндіргенде және пайдаланғанда болып 

отыратын өзгерістерге сай өзара байланыстағы процестер жиынтығы болып 

табылады. 

Жалпы бұл процесстерді арнайы схема арқылы түсініп, біріктірілген 

жүйе ретінде қарастыруға болады. Ол схема төмендегідей болып келеді: 

Медициналық бұйымдардың сапасын бақылау, біріктірілген жүйе 

ретінде қарастыру жалғасады. Осылай сапаны басқару саласындағы жаңа 

айналым басталады. 

Дипломдық жұмысымның тақырыбына сәйкес, біріктірілген сапа 

жүйесін зерттеу арқылы оның қазіргі таңда өндіріс пен өнеркәсіпте елеулі 

орын алатынын көрсеткім келіп отыр. Және жоғарыда келтірілген мысалдар 

мен схемалар негізінде медициналық бұйымдар мен жабдықтарды шығаратын 

кәсіпорында біріктірілген сапа жүйесін жүргізу, айналмалы экономикаға 

айналдыру қазіргі таңда баса назар аударатын сала екендігін атап өткім келеді. 

Зерттеулер мен талдаулар жүргізу нәтижесінде көтеріп отырған өзекті 

тақырыбым осы болып табылады. Сапа жүйесін құру, басқару және 

бірорталықтандырылған жүйе ретінде қарастыру маңызды. Сапа жүйесінің 

қажетті элементтері: ұйымдық құрылымы, әдістемесі, ресурстар мен 

процестер. Сапа жүйесінің ұйымдық құрылымы кәсіпорын жұмысын басқару 

шеңберінде құрылады да, оның бөлімшелерінің және қызмет істеушілерінің 

арасында құқығын, міндеттерін және функцияларын бөліп беру болып 

табылады. 

Сонымен, көріп отырғанымыздай, медициналық бұйымдар мен 

жабдықтарды шығаратын кәсіпорында біріктірілген сапа жүйесін жүргізу, 

айналмалы экономикаға айналдыру қазіргі таңда актуалды. Қандай да бір 

бұйымды алу үшін ең алдымен сапа жүйесі құрастырылып, қадағалануы тиіс. 

Арнайы бөлімшелер мен топтардың құрылуының нәтижесінде барлық 

процестер сәйкесінше жүзеге асырылатын болады. 
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Введение: Одной из многих задач современной фармацевтической 

науки является поиск растительных источников для разработки на их основе 

препаратов различного фармакологического действия. Многолетний опыт 

исследований лекарственных растений свидетельствует об их 

многостороннем воздействии на организм человека и низкой токсичности по 

сравнению с синтетическими препаратами. Актуальная проблема 

сегодняшнего дня обеспечение региона высококачественными, безопасными 

и доступными лекарственными средствами. Эффективным способом решения 

этой проблемы станет изучение и использование местного лекарственного 

растительного сырья на высоком уровне. 
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Исходя из этих данных, получение настойки из травы герани луговой 

(Geranium pratense L.) и его дальнейшее предоставление в медицинскую и 

фармацевтическую отрасль очень актуально. 

Материал и методы: Материалом для исследования служит трава 

герани луговой (Herba Geranii pratensis). Исследования проведены в 

соответствии с методиками ГФ РК том 1. 

В качестве экстрагента: 96% этилового спирта представляет собой 

одноатомный насыщенный алифатический спирт, легко движущуюся 

жидкость с бесцветным едким вкусом и специфическим запахом; плавление t 

- 144,15^C, кипение t-78,39^C. 

Дистиллированная вода: бесцветная, безвкусная жидкость без прозрачного 

запаха. Фармакологически является универсальным растворителем для ряда 

биологически активных веществ. Получен методом дистилляции питьевой 

воды. 

Методы исследования: технология получения настойки герани луговой 

(Geranium pratense L.). Настойка герани луговой (Geranium pratense L.) 

полученный на основе лекарственного растительного сырья, получен методом 

перколяции в соотношении 1:5. Метод перколяции включает три 

последовательно протекающие стадии: намачивание сырья (набухание сырья), 

настаивание, собственно перколяция. 

Результаты: Исследование проводились по контролю в соответствии с 

требованиями МФ РК, общей фармакопейной статьи «настойка», стр. 556-557. 

На кафедре фармацевтической технологии, КазНМУ им. С. Ж. Асфендиярова, 

получена настойка из травы герани луговой (Geranium pratense L.). 

Извлечение осадка осуществлялось в лабораторном перколяторе. В качестве 

экстрагента использовался 70% этиловый спирт. 

Выводы. В соответствии с задачами исследовательской работы 

определены оптимальные параметры получения настойки из герани луговой. 

В результате 70% настойки герани луговой в соотношении 1: 10 получали 

методом перколяции. Составлены технологическая схема и аппаратурные 

чертежи полученной настойки. Способ получения этилового спирта, 

использованного в качестве экстрагента, и составлены показатели качества в 

соответствии с МФ РК. Также были определены медицинские свойства этого 

растения. Препарат, приготовленный из любой части растения герани луговой, 

обладают противовоспалительными, антисептическими свойствами. 

Используются как вяжущие, обезболивающие, кровоостанавливающие 

средство. Доказательства тому является, что корни герани луговой содержат 

углеводы, крахмал, дубильные вещества (до 38%), фенолкарбоновые кислоты, 

катехины и флавоноиды. В листьях и стеблях содержатся углеводы (сахароза), 

глюкоза, фруктоза, раффиноза, сапонины, алкалоиды, витамины С и К, 

каротин, дубильные вещества (≈ 4%), флавоноиды, антоцианы и 

лейкоантоцианины. 
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Түйінді сөздер: таблетка, Ацикловир, реестр, препарат, өндіріс орны, 

спецификалық ерекшелігі. 

Қазіргі уақытта кеңінен қолданылатын дәрілік түрдің бірі таблетка 

бoлып тaбылaды. Бұл дaйын дәpiлiк түpлepдiң жaлпы көлeмiнiң 80 пайызы. 

Тaблeткaлap бacқa дәpiлiк ныcaндap aлдындa бipқaтap apтықшылықтapғa иe. 

Олардың қатарына жоғары өнімділігін, таблетка құрамындағы дәрілік 

заттардың мөлшерлеу дәлдігі, тасымалдау қолайлығы, әсер ету мерзімінің 

ұзақтығы секілді артықшылықтарын сипаттаса болады. Таблеткалар адам 

ағзасындағы асқазан-ішек жолдарына, аллергияның алдын-алу, бас ауру және 

т.б. сырқаттарды емдеу үшін пайдаланылатын дәрілік түр. Сол секілді 

препараттардың қатарына Ацикловир таблеткасын атап өтсе болады. 

Зерттеудің мақсаты «Ацикловир» таблеткасының өндірісін әзірлеу және 

ұйымдастыру. Қазақстан Республикасының фармацевтикалық нарығындағы 

«Ацикловир» таблеткасына шолу. 

Ацикловирдің спецификалық ерекшелігі мен аса жоғары іріктеу әсері 

оның негізінен вируспен зақымдалған жасушаларда ғана жинақталуына 

байланысты. Сонымен қатариммунитетті көтермелейтін әсері бар. Герпес, 
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желшешек немесе белдемелі герпесте, айқын иммунитет тапшылығы бар 

науқастарда осы таблетка қолданылады. 

Мемлекеттік реестрде тіркелген таблеткалардың ішінде ең көп 

тіркелгені қабықпен қапталған таблеткалардың түрлері 57% - құрайды, ал 

таблетка деп тіркелген түр 30% - құрайды. Бұл дегеніміз таблеткалы 

формадағы дәрілік прапараттардың сұранысқа ие формалардың бірі екенін 

көрсетеді. Мемлекеттік реестрде Ацикловир 200 мг таблеткалар өндіретін 5 

өндіруші тіркелген. Олар: Синтез, Белмедпрепараты, ТК Фарм Актобе, 

ШТАДА Арцнаймиттель АГ, Нобел Алматинская Фармацевтическая 

Фабрика. Ацикловир өндіретін елдер қатарын Ресей (20%), Беларусь (20%), 

Казақстан (40%), Ресей (20%). Қазақстанда өндірілетін 322 препараттың 

өндірушілері бойынша талдаужасалды. Соныңішінде, таблетка 

өндіруденалдыңғы қатарда «Нобель» 48%, «АбдиИбрахимГлобалфарм», 

«ВИВАФарм», «SANTO»13% жәнедет бөндірушілердіңүлестерікөрсетілген. 

Аннотация. В настоящее время одной из наиболее широко 

используемых лекарственных форм является таблетка. Это 80 процентов от 

общего объема готовых лекарственных форм. Таблетки обладают рядом 

преимуществ перед другими лекарственными формами. Среди них можно 

выделить такие преимущества, как высокая производительность, точность 

дозирования, удобство транспортировки, продолжительность действия 

лекарственных средств в таблетках. Таблетки лекарственная форма, 

используемая для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта в 

организме человека, профилактики аллергии, головных болей и др. В числе 

таких препаратов можно отметить таблетку «Ацикловир». 

Submarry. Currently, one of the most widely used dosage forms is a tablet. 

This is 80 percent of the total volume of finished dosage forms. Tablets have a 

number of advantages over other dosage forms. Among them are such advantages 

as high productivity, dosing accuracy, ease of transportation, duration of action of 

medicines in tablets. Tablets are a dosage form used for the treatment of diseases of 

the gastrointestinal tract in the human body, the prevention of allergies, headaches, 

etc. Among such drugs can be noted the tablet "Acyclovir". 
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Өзектілігі. Дәрiлiк өсiмдiктeр әртүрлi ауруларды eмдeу үшiн oлардың 

бeлсeндi ингрeдиeнттeрi ашылғанға дeйiн, тiптi oдан да көп, жаңа прeпараттар 

синтeздeлгeнгe дeйiн қoлданылып, iс жүзiндe oлар әртүрлi ауруларды 

eмдeудiң алғашқы әрi маңызды құралы бoлып табылады. Айта кeтeр бoлсақ, 

шөп дәрiлeрi әлi күнгe дeйiн өзeктiлiгiн арттырмаса жoғалтқан жoқ. Қазiргi 

ғылыми мeдицинада oлардың құрамына кiрeтiн биoлoгиялық бeлсeндi 

заттармeн анықталатын бeлгiлi бiр тeрапиялық әсeрi бар 250-дeн астам өсiмдiк 

қoлданылатындығы белгілі. Дәрiлiк өсiмдiктeрдiң шикiзатына нeгiздeлгeн 

түрлi ауруларды eмдeугe дeгeн қызығушылық қазiргi уақытта төмeндeгeн жoқ, 

бұл фитoпрeпараттардың салыстырмалы түрдe зиянсыздығымeн, сoндай-ақ 

жұмсақ әсeрiмeн жәнe ұзақ уақыт қoлдану мүмкiндiгiмeн байланысты және де 

дәрiлiк өсiмдiктeрдiң eмдiк құндылығы oлардың құрамына кiрeтiн 

биoлoгиялық бeлсeндi заттармeн анықталады. Яғни дәрiлiк өсiмдiктeр - бұл 

eрeкшe зeрттeу нысаны болып табылады, өйткeнi бұл өтe күрдeлi зeртхана 

іспетті, oнда жүздeгeн, мыңдаған биoлoгиялық бeлсeндi заттар бiр уақытта 

синтeздeлeдi. 

Қазіргі уақытта Қосүйлі қалақай (Urtica dioica L.) тәрізді тoлық 

зeрттeлгeн жәнe ұзақ уақыт дәрілік өсімдік шикізаты ретінде қoлданылған 

дәрiлiк өсiмдiктeрдi қoсымша заманауи әдістермен зeрттeу кeйдe oлардың 

биoлoгиялық бeлсeндiлiгiнiң жаңа аспeктiсiн анықтауға мүмкiндiк бeрeді, 

сондықтан да зерттеліп отырған нысан биoлoгиялық бeлсeндi заттардың көзi 

рeтiндe қызығушылық тудырып отыр. 

Зерттеудің мақсаты: Қосүйлі қалақай (Urtica dioica L.) дәрілік өсімдік 

шикізатының құрамындағы биологиялық белсенді заттарына шолу жасау 

Зерттеу нәтижелері. Қалақайларға негізінен тропиктік аймақта 

таралған 60-қа жуық тұқым және 1000-нан астам өсімдік түрлері жатады. 

Тұқымдас әдетте 5 туысқа бөлінеді, олар: Қалақай (Urticaceae), Прокрис 

https://ru.wikipedia.org/wiki/L.
https://ru.wikipedia.org/wiki/L.
https://ru.wikipedia.org/wiki/L.
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(Procrideae), Бемерия (Boehmerieae), Форскаолылар (Forsskaoleae) және 

Постенництілер (Parietarieae) болып табылады. Солардың ішіндегі - Қалақай 

(Urtica dioica L.) - көпжылдық шөптесін өсімдік, жапырақтары құнды 

мультидәруемендердің көзі болып табылатын шикізат. Олардың құрамында 

аскорбин қышқылы (270 мг%), каротиноидтар (50 мг%), В1, В2 және В5, К 

дәрумендері (200 мг%), Е, алкалоидтар (0,019–0,29%), кумариндер (эллаг 

қышқылы), флавоноидтар (3-о-гликозидтер және 3-Орутинозидтер кверцетин, 

кемпферол, изорамнетин), органикалық қышқылдар (қымыздық, кәріптас, 

фумар, сүт, лимон, құмырсқа, хин), кремний қышқылы және оның тұздары, 

фенолкарбон қышқылдары (өт қышқылы, п-кумар қышқылы, кофе, ферул), 

таниндер (2% - дан астам), фитонцидтер, гликозид уртицин, стеролдар, 

порфириндер (протопорфирин, копропорфирин), ситостерол, бетаин, 

фитонцидтер, ацетилхолин, гистамин, шәйір, микроэлементтер (ванадий, 

хром, темір, мыс, марганец, алюминий) болатындығын әдеби шолу 

нәтижелерінен көріп отырмыз. Сонымен қатар, қалақайдың құрамында β-

каротинге есептегенде 78±6 мг% каротиноидтар, 8,0±0,7% полифенолдар, 

рутин бойынша 1,7±0,3% флавоноидтар, 0,89±0,06 мг / г ванадий, 0,06±0,01 

мг/г хром және 10,5±1,6 мг/г селен анықталған. 

Қорытынды. Қалақайдың құрамындағы бай биологиялық белсенді 

заттар көзі оны гипо және авитаминозды емдеуде халық және ғылыми 

медицинасында ішкі қан кетуде, атап айтқанда, жатырдан, асқазаннан, тік ішек 

жолдарынан қан кету кезінде және асқазан жарасын емдеуде, Еуропа, Азия, 

Африка елдерінде диабетті емдеуде кең қолдануға мүмкіндік беруде. Сонымен 

қатар Қосүйлі қалақай өсімдігінің шикізаты көптеген елдерде, атап айтқанда 

Украина мемлекеттік фармакопеясы, Европа фармакопеясы, Британия 

фармакопеясы, РФ фармакопеясында ресми шикізат болып есептелетіндігі 

оның қолданыс аясының ресми екендігінің көрсеткіші. 
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ 

ОРФАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

Рязанова Я.А., Щепеткова Р.А., Громова Д.С., Павлов А.Ф. 

 
ФГБОУ ВО Самарский государственный медицинский университет, г. Самара, России 

 

Ключевые слова: орфанные болезни, секвенирование, масс-

спектрометрия, молекулярно-генетические методы 

Введение. Одной из главных проблем, стоящих перед общественным 

здравоохранением, является постоянный рост орфанных или «редких» 

заболеваний. В Российской Федерации к орфанным заболеваниям отнесены 

такие патологии, которые встречаются с частотой менее 10 случаев на 100 тыс. 

населения и являются хронически прогрессирующими и приводящими к 

инвалидности или летальному исходу. Среди всего перечня орфанных 

заболеваний более 80% являются генетически детерминированными и 

манифестируют в основном в детском возрасте. До 10% всех случаев 

внезапной сердечной смерти лиц молодого возраста приходится на болезни 

сердца, вызванные нарушением проводимости, эффективность терапии 

которых зависит от генетического варианта болезни. Ранняя диагностика 

способствует адекватному ведению больных и позволяет избежать внезапной 

сердечной смерти, риск которой при этих патологиях достигает 70% в 

отсутствие патогенетической терапии. В связи с этим наиболее актуальным 

является вопрос раннего скрининга орфанных заболеваний, что могло бы 

помочь совершенствованию медицинской помощи больным. Целью 

настоящей работы являлся анализ основных современных методов ранней 

клинической диагностики орфанных заболеваний.  

Материалы и методы. Анализ статистических данных по 

распространению орфанных заболеваний в Российской Федерации, а также 

обзор данных современных российских и зарубежных исследований за 

последние 5 лет по вопросам диагностики орфанных заболеваний.  

Результаты. Ключевым этапом прорыва в диагностике орфанных 

заболеваний стало секвенирование ДНК нового поколения и другие омиксные 

технологии. РНК-секвенирование – еще один инструмент в арсенале методов 

генетической диагностики. В ряде исследований было продемонстрировано 

его успешное применение для диагностики редких заболеваний, например, в 

рецессивных случаях, когда одна мутация была обнаружена, а вторая – нет. В 

целом, использование РНК-секвенирования совместно с экзонным и 

геномным секвенированием привело к улучшению диагностики орфанных 

заболеваний на 7,5-36%. Одним из перспективных направлений в диагностике 

орфанных заболеваний является использованием методов оценки 

метилирования ДНК в масштабах всего генома. 

Среди группы немолекулярных методов важным диагностическим 

способом при изучении орфанных заболеваний является масс-спектрометрия. 
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Она обеспечивает быстрый и чувствительный скрининг, что даёт большие 

преимущества при диагностике орфанных заболеваний у новорожденных. 

В последние годы возрастающее внимание отводится внеклеточным 

нуклеиновым кислотам плода, циркулирующим в кровотоке матери, как 

объекту генетического анализа. Технология массивного параллельного 

секвенирования позволяет осуществлять неинвазивную пренатальную 

диагностику некоторых орфанных заболеваний. 

Выводы. Таким образом, правильно выбранный метод и своевременная 

диагностика орфанных заболеваний могут не только обеспечить эффективную 

терапию, но и повысить эффективность медико-генетического 

консультирования семьи с целью предупреждения повторного рождения 

больных детей. 
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Ключевые слова: физическая культура, инновации, медицина. 

Введение: В современных медицинских ВУЗах физическое воспитание 

играет очень важную роль в образовательном процессе. Оно необходимо для 

поддержания здоровья студентов, повышения физической выносливости и 

укрепления иммунитета, а также для формирования у них культуры здорового 

образа жизни. 
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Материал: Современный подход к физическому воспитанию в 

медицинском ВУЗе предполагает широкое использование различных средств 

и методов физической культуры. Это могут быть такие формы занятий, как 

гимнастика, танцы, аэробика, йога, пилатес, бадминтон, теннис, футбол и т.д. 

Особое внимание уделяется индивидуальному подходу к каждому 

студенту, учитывая его возраст, пол, состояние здоровья, уровень физической 

подготовленности и цели, которые он ставит перед собой. Кроме того, 

физические занятия проводятся не только в спортивных залах, но и на свежем 

воздухе, что способствует укреплению организма и повышению настроения. 

Важным аспектом современного подхода к физическому воспитанию 

является контроль за состоянием здоровья студентов во время занятий. 

Медицинский персонал наблюдает за физическими нагрузками, 

предупреждает о возможных рисках и оказывает необходимую помощь при 

необходимости. 

Методы: инновационные методы преподавания физической культуры в 

медицинском вузе могут включать в себя использование современных 

технологий и методик в обучении, например: 

Виртуальные тренажеры и симуляторы, которые помогают студентам 

отточить навыки практических упражнений без риска получения травмы или 

ошибок в технике. 

Мультимедийные презентации, видеоуроки и онлайн-курсы, которые 

помогают студентам усовершенствовать теоретические знания о строении и 

функционировании человеческого тела, а также основных принципах 

физической нагрузки. 

Интерактивные игры и соревнования, которые стимулируют студентов 

к активной физической активности и развитию спортивных навыков, а также 

повышению мотивации. 

Индивидуальные тренировки под руководством 

высококвалифицированных специалистов (спортивных тренеров, 

физиотерапевтов и др.), которые помогают студентам научиться правильно 

выполнять упражнения и применять физическую нагрузку в лечебных и 

профилактических целях. 

Исследования и практические эксперименты в области физиологии и 

физической реабилитации, которые позволяют студентам узнать больше о 

взаимосвязи между физическими упражнениями и здоровьем человека. 

Выводы: таким образом, современный подход к физическому 

воспитанию в медицинском ВУЗе является эффективным и комплексным, 

способствующим повышению здоровья и укреплению организма студентов. 
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Кілт сөздер: бие сүті, құрғақ қымыз ұнтағы, сублимациялық әдіс, 

тотығу дәрежесі, кверцетин. 

Кіріспе Індетті аурулардың таралуынан туындаған күрделі жағдайға 

байланысты, ауруларды халық медицинасы әдістерімен емдеу, оның ішінде 

дәстүрлі сүтқышқылды сусындарды қолдану ерекше маңыздылыққа ие. 

Емдік сусындардың ішіне дәстүрлі түрде бие сүтінен жасалатын қымыз 

кіреді. Ол туберкулез, цинга, гастрит және ұйқы безі ауруларын қоса алғанда, 

түрлі ауруларды емдеуде қолданылады. Бие сүті қанықпаған липидтерге бай 

екені көптеген ғалымдардың зерттеулерінен белгілі. Олар қымыздың жоғары 

сауықтыру және емдік қасиеттерін анықтайтын жартылайқанықпаған және 

қанықпаған май қышқылдарының көп мөлшерін қамтиды. 

Материалдары. Адамның дұрыс тамақтанбауы адам денсаулығына 

қауіп төндіретін метаболикалық бұзылуларға әкелетіні белгілі. Осыған 

байланысты, бүгінде бүкіл әлем бойынша өзекті мәселе ‒ тамақтану сапасын 

жақсарту болып табылады. 

Бие сүтінен дайындалған қымызды қолдану ‒ иммунитетті жоғарылату 

және денсаулықты жақсарту мәселелерін шешудің тиімді әдісі. Қымыздың 
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емдік қасиеттері көбінесе майының құрамында холестеринді ерітетін 

қанықпаған май қышқылдарының көп болуымен байланысты және олар бұл 

қосылыстың қантамырларының қабырғаларына түсуіне кедергі келтіреді. 

Қазіргі уақытта кеңінен қолданылатын кептірудің сублимациялық әдісі 

белгілі, ол процесті күшейтуге және жоғары сапалы кептірілген өнімді алуға 

мүмкіндік береді. Сублимaция – төмен қысым мен төмен темперaтурaдa 

құрғaту тәсілі. Қысымды төмендеткен кезде сұйық тез булaнa бaстaйды, соның 

нәтижесінде темперaтурa жедел төмендейді де, сүт мұз болып қaтып қaлaды. 

Одaн әрі кептіру мұзды сұйық күйге келтірместен бірден суғa aйнaлдыру 

жолымен жүзеге aсырылaды 

Нәтижелері. Бұл жұмыста ұзақ уақыт сақтауға болатын, сублимациялық 

әдіспен кептірілген қымыз алынды. Табиғи антиоксидант кверцетинді қосу 

арқылы құрғақ қымыз ұнтақтарының сақтау мерзімін 6 айға дейін ұзартуға 

болады. Бұл сүт шикізатын үнемдеу мәселесін шешеді, қымыздың 

қауіпсіздігіқамтамасыз етіледі және қымызды азық-түлікке пайдалану 

уақытын ұзартады, жылдың кез келген уақытында оның қажеттілігі бар басқа 

аймақтарға тасымалдауға мүмкіндік туады. 

Қорытынды. Сублимацияланған құрғақ қымыз ұнтақтарын 2-60С 

температурада 3 айға дейін сақтауға болатыны дәлелденді. 

 

УДК: 611.311.018:546.48:616.311.2-08:615.246.2 
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1 "Қазақстан-Ресей медициналық университеті" ҰБО, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 
2 Абай атындағы Қазақ ұлттық педагогикалық университеті, Алматы қ., Қазақстан 

 

Кіліт сөздер: егеуқұйрық, аталық жыныс безі, ұйымдасу құрылымы, 

энергетикалық сусын, шәует каналшалары, сперматозоидтар, интерстиция, 

эпителиоциттер. 

Кіріспе: Қазіргі кезде жастар жиі қолданатын тәтті сусындардың 

көптеген түрі пайда болған. Сондай тәтті сусындардың бірі алкогольсіз 

"Энергетиктер". Ол сусынның құрамы, негізінен хош иісті синтетикалық 

заттардан алынған тағамдық бояғыштар, қант және дәмдеуіштерден тұрады. 

Көп мөлшердегі қант адамның эндокриндік жүйесіне және ұйқы бездерінің 

қызметіне кері әсерін тигізеді. Ол денсаулыққа өте зиян келтіріп, артық салмақ 

қосуға, қант диабетіне және атеросклерозға ұшыратуы мүмкін. Бірқатар 

зертеушілер Кока-коланың бауырдың, бүйректің және өкпенің ұйымдасу 

құрылымына созылмалы әсер көрсетуі, сол мүшелердің ұйымдасу 

құрылымында өзгерістер туындататынын анықтаған. Сондықтан, біз 

энергетикалық сусынмен созылмалы әсер көрсеткенде жануарлар аталық 

безінің ұйымдасу құрылымына, қандай өзгерістер қалыптасатынын 

анықтауды алдымызға мақсат етіп қойдық. 

Материалдары мен әдістері: Тәжірибе жүргізу үшін дене салмағы 200-

210 г, жасы 5-6 айлық «Вистар» тұқымдасына жататын егеуқұйрықтардың 

аталықтары алынды. Эксперимент 20 егеуқұйрыққа жүргізілді. Жануарлардан 

2 топ құрылды. Бірінші топ – бақылау тобы, екінші топ – энергетикалық 

сусынын 2,5 ай қабылдаған жануарлар. Барлық топтағы жануарларды зерттеу, 

эксперимент біткеннен кейінгі 1 тәулік өткенде жүргізілді. Мүшелердің 

құрылымдық-функционалдық қасиеттерінің тәуліктік ауытқуын болдырмас 

үшін, барлық шаралар және мүшелер үлгілерін алу таңғы сағаттарда (8.00 - 

9.00) жүргізілді. 

Зерттеу барысында гистологиялық техника әдістері қолданылып 

тұрақты препараттар жасалды және бинокулярлы микроскоп ZEISS Primo 

Starмен гистологиялық зерттеу жүргізіліп, сипаттама берілді. 

Нәтижелері мен қорытындылары: 

Бақылау тобының гистологиялық препараттарын зерттеу барысында 

аталық жыныс безі сероздық қабықпен қоршалған, ұрық шығару 

каналдарының эпителиоциттерінде мембраналары жақсы көрінеді, ядролары 

ортасында орналасқан, ұрық шығару каналшықтарының пішіндері домалақ, 

сопақша және бәрі біркелкі қатарласа орналасқан. Аталық жыныс безінің ирек 

шәует каналшықтарында сперматогенез процесі жүріп, сперматозоидтар 

қалыптасқан. Каналшықтар арасы борпылдақ дәнекер ұлпамен толған, онда 

қан тамырлары, жүйке талшықтары және Лейдинг жасушалары – 

эндокриноциттер орналасқан. 

Тәжірибелік топтағы материалдарды зерттеу барысында, құрамындағы 

ұрық шығару өзегі, бұлшық ет, қан айналу және лимфа тамырлары, нерв және 

шандырлар кіретін ұрық қаналшасның ісінгені анықталды. Ұрық түзілетін 

каналшықтардағы эпителиоциттер мембраналарының жұқарғаны, олардың 
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арасындағы интерстиция мөлшерінің артқаны жақсы көрініс берді, кейбір 

жасушалардағы ядролардың некроздары айқын байқалды. Ісіну барысында 

ұрық каналшықтарының пішіндері өзгеріске ұшыраған. Яғни, аталық жыныс 

безінің ұйымдасу құрылымындағы өзгерістер сперматогенездің қалыпты 

жүріп, жыныс жасушаларының қалыпты түзілуіне әсерін тигізеді деген пікір 

қалдырады. Себебі, каналшықтарда сперматогенез процесі жүріп, 

сперматозоидтар түзілетіні белгілі. 
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ДЕЛА, ОПЕРЕЖАЮЩИЕ ИМЯ: К 90 ЛЕТНЕМУ ЮБИЛЕЮ 

АКАДЕМИКА М.А. АЛИЕВА 
 

Джайнакбаев Н.Т.1, Хабиева Т.Х.2, Жармедетов Т.М.1 

 

1 НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», 

г. Алматы, Республика Казахстан 
2 «Esentai clinic», г. Алматы, Республика Казахстан 

 

Подводя итоги практической, образовательной, научной и 

общественной деятельности известных академиков Республики Казахстан, в 

преддверье 90-летнего юбилея доктора медицинских наук, профессора, 

академика М.А. Алиева ловишь себя на мысли о том, что у каждого своя 

судьба, однако, их дела, научные открытия, творческие успехи опережают 

имена. Потому что их открытиями, их изобретениями пользуются люди во 

всём мире и, только потом становятся известными их имена. К примеру: 

 Создатель военно-полевой хирургии и топографической 

анатомии, анестезии, превративший практическую хирургию в науку, - 

Николай Пирогов. 
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 Первый российский Нобелевский лауреат (1904 год), создатель 

науки о высшей нервной деятельности и удостоенный награды за 

исследования физиологии пищеварения, - Иван Павлов. 

 Создатель сравнительной патологии, эволюционной эмбриологии 

и иммунологии, открывший явление фагоцитоза, основавший научную 

геронтологию и удостоенный Нобелевской премии за исследования 

механизмов иммунитета (1908г) - Илья Мечников. 

 В виду различных исторических событий, оставшийся 

неизвестным вплоть до независимости Республики Казахстан, известный 

казахский учёный, историк, хорошо знавший социально-политическую жизнь, 

автор солидного лечебно-этнографического произведения «Врачебное 

повествование» (Шипагерлик баян), - наш предок Отейбойдак Тлеукабылулы 

(1388-1478гг), живший в 13-14 веке, впервые заговоривший об иммунитете. 

Большой энциклопедический труд «Турлаулар» («Постоянства») практически 

ничем не отличается от современных медицинских достижений. 

Автобиография известных, знаковых учёных отличается определённым 

алгоритмом, обусловленным их целеустремленностью, духовным ростом и 

профессиональным опытом. 

Исследуя путь, пройденный академиком М.А. Алиевым от рядового 

хирурга, до министра МЗ РК, удивляешься не только профессиональному, но 

и всестороннему его самоусовершенствованию. Являясь выпускником Алма-

Атинский государственного медицинского института (1957 г.), Алиев М.А. 

всю свою профессиональную деятельность (с 1975 г.), связал с 

образовательной и педагогической деятельностью, интегрировав с 

практической и научной. После окончания мединститута, он сразу же 

приступает к организаторской и хирургической деятельности (главный врач и 

хирург участковой больницы совхоза «Тимур» Чимкентской области). 

М.А. Алиев относится к личностям, которые не ограничиваются 

полученными знаниями и опытом, а стремятся найти свою неизведанную 

территорию интересов и возможностей, открытию своих граней и, только 

потом к ним приходит талант и мировое имя, каким является Врач-педагог-

учёный, общественный деятель Мухтар Алиевич Алиев. 

Оставаясь организатором и клиническим врачом-хирургом 

практического здравоохранения, (1960 -1961) в Республиканской клинической 

больнице, Мухтар Алиев поступает в ординатуру. Спустя 4 года становится 

научным сотрудником Казахского научно-исследовательского института 

онкологии и радиологии (с 1961 по 1963). Но и тут Алиев М.А. не 

останавливается на достигнутом, спустя 6 лет, будучи аспирантом, защищает 

кандидатскую диссертацию (1963 – 1969 гг.). Работает ассистентом кафедры 

Алма-Атинского мединститута, а с 1969 -1976 гг., - уже доцент и заведующий 

кафедрой Алма-Атинского института усовершенствования врачей. 

Продолжая исследовать дальнейший творческий и профессиональный 

путь академика М.А. Алиева, поражаешься его целеустремленности и 

многогранности: Главный хирург МЗ Казахской ССР (1980-1982 гг.) -

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D0%BC%D0%B0-%D0%90%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D0%BC%D0%B0-%D0%90%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D1%82_(%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B0%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%BE%D0%BB%D0%B6%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82
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Директор научно-исследовательского института клинической и 

экспериментальной хирургии Сызганова (1980-1985 гг.) - Министр 

здравоохранения Казахской ССР (1982 по 1987 гг.). И здесь прослеживается 

нами самое важное звено, - Личность организатора, ученого, способного 

уловить потребность в том или ином открытии, изобретении и в её реализации. 

«Если человек талантлив, то талантлив во всем». М. Алиев возглавлял 

редакцию журнала “Вестник хирургии Казахстана”, был членом редколлегии 

журналов: “Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова”, “Эндоскопическая 

хирургия”, “Анналы хирургической гепатологии”, “Денсаулык”, “Медицина”, 

“Фтизиопульмонология”. 

Таким образом, достаточно очевидно значение вклада деятельности 

доктора медицинских наук, профессора, академика Мухтара Алиевича Алиева 

в сокровищницу медицины, высшего медицинского образования, науки, 

инновационных технологий, как ученого, изобретателя и творческой 

личности, политического и общественного деятеля в развитие Республики 

Казахстан. 

Дела Мухтара Алиевича, опередили его Имя, прежде чем он стал 

известным не только в Казахстане, но и за рубежом. Личность, оставшаяся в 

истории Республики Казахстан. 
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Мұхтар Әлиұлы Әлиев – кеңестік қазақ хирургі, медицина ғылымының 

докторы (1974), профессор (1976), ҚР Ғылым академиясының академигі 
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(1989), Қазақстан Республикасы Медицина ғылымдары академиясының 

президенті және негізін қалаушы. (1995), Қазақстанның Халық Қаһарманы 

(1995), Халықаралық хирургтар қауымдастығының мүшесі. Қазақ КСР 

Жоғарғы Кеңесінің 10-12- шақырылымының депутаты. 

М. Әлиевтің Қазақстан медицинасының дамуына қосқан үлесі: 1) 

М.Әлиевтің басшылығымен лазердің көмегімен бауыр эхинококкозын 

хирургиялық емдеудің түбегейлі жаңа әдісі жасалды; 2) М.Әлиев жүректің 

ишемиялық ауруы кезінде 50-ден астам аортокоронарлық шунттауды жасады; 

3) Республикада бірінші рет М.Әлиев өт қабын, аналық безді, бүйрек үсті 

безін, өкпені эндоскопиялық жолмен алып тастау операцияларын жасады; 4) 

Қазақстанда алғаш рет қолқа мен тәждік (коронарлық) артерияларды 

жалғастыру операциясын жасаған. 34 авторлық куәлік пен патент алған. 

Мемлекеттік сыйлықтың лауреаты; 5) М.Әлиевтің қан тамырларын 

пластикалық жолмен байланыстыру, асқазанға хирургиялық, пластикалық 

операциялар жасау әдістері хирургиядағы айтулы жаңалықтардың бірі; 6) 

М.Әлиев - Қазақстан мен Орта Азия аймағында алғаш рет балаларға бүйрек, 

бауыр алмастыру (трансплантация) операцияларын жүргізген азамат; 7) 

Академиктің еңбектерінің арасында ұйқы безіне аутотрансплантация жасау, 

бүйрек пен айырша бездерге лапараскопия әдісін қолдану жұмыстары ерекше 

орын алады. 

Авторлық шығармалары: 1) "Аралас сәулелі зақымданулар кезіндегі 

артериялардың пластикасы (1979); 2) Диагностикалық және жедел 

торакоскопия (1988); 3) Өңештің зақымдануын диагностикалау және емдеу 

(1991); 4) Ойық жара хирургиясындағы иммунитет (1991); 5) Жалпы 

анестезияның барабарлығы (1992); 6) Клиникалық микрохирургия (1994); 7) 

Хирург анықтамалығы (1997); 8) Хирургия бойынша нұсқаулық (1997). 

Мұхтар Әлиевтің жетекшілігімен 70 докторлық, 83 кандидаттық 

диссертация қорғалды. Ол 970 ғылыми еңбектің, оның ішінде 59 

монографияның авторы, 155 авторлық куәлігі бар. Хирургия ғылыми 

орталығының 18 қызметкері оның басшылығымен Мемлекеттік 

сыйлықтардың лауреаты атанды. Қазақстан-Ресей медициналық 

университетінде М. Әлиевке арналған музей ашылған. Медицинаға қосқан 

үлесі үшін кейінгі ұрпақтар атынан алғыс айтамыз. 
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Кілт сөздер: медицина, нанотехнология, инсулин, қатерлі ісік. 

Инсулинді робот. Қандағы глюкозаның мақсатты деңгейін ұстап тұру 

дене мүшелерін зақымданудан сақтауға көмектеседі. Ол сонымен қатар I типті 

қант диабетімен ауыратын адамдарды гипогликемиядан қорғайды. Сол себепті 

зерттеушілер магнитті робот жүйені ойлап тапты. Бұл жүйенің жұмысы: 

науқастың ішегіне роботты бекітіп, сайкесінше инсулинге тола магнитті 

капсулаларды сырттан енгізеді. Капсула мен робот негізі әрекеттесе отырып 

инсулинді барлық организмге толықтай тасымалдайды. Зерттеуді шошқаларға 

жүргізгенде, қандағы қант бірнеше уақыт қалыпты болады. 

Кардиостимуляторлар - бұл адам жүрегінің жұмысын реттеуге 

қолданылатын қарапайым және арзан құрылғылар. Өкінішке орай, шамамен 

жеті жылдан кейін бұл құрылғының қуат көзі таусылып, оны хирургиялық 

араласу арқылы ауыстыру қажет, бұл егде жастағы адамдарда қосымша 

проблемалар тудыруы мүмкін. Доктор Амин Карами бұл мәселенің шешімін 

тапты. Ол жүрек соғуынан электр қуатын өндіретін және кардиостимуляторды 

қуаттандыруға болатын құрылғы жасады. Қазіргі уақытта ол өз құрылғысын 

сынақтан өткізілуде, ол сәтті болса, денедегі медициналық құрылғылар 

саласында төңкеріс жасайды. 

Медицина саласында нанотехнологияны қолдану. Нанотехнологияға 

негізделген дәрі-дәрмектерді жеткізу жүйелері бастапқыда полимер 

матрицаларын байланыстыратын немесе тарататын және адсорбциялайтын бір 

немесе бірнеше емдік препараттары бар нанобөлшектерді қамтиды. 

Нанопрепараттар жүйесі бірінші кезекте белгілі бір тіндерге жеткізудің 

биожетімділігін жақсартуға, инъекциялық дәрілік заттардың жартылай 

шығарылу кезеңін ұзартуға және дәрілік препараттарды ауыз арқылы енгізуге 

бағытталған. Олар төмен дозада енгізіледі, бұл олардың фармакологиялық 

әсерінің айтарлықтай жақсаруына және денсаулыққа қауіптілігі мен жанама 

әсерлерінің төмендеуіне әкеледі. 

Қатерлі ісікпен күресу. Қазіргі қатерлі ісікке қарсы күресте 

нанотехнология дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етудегі ең перспективалы 

жетістіктердің бірі болып саналады. Фармацевтикалық емес, 

нанобөлшектердің стандартты қатерлі ісікке қарсы дәрі-дәрмектерге 

қарағанда жанама әсерлері аз. Дәстүрлі емес емдеу кезінде рак клеткаларын 

толығымен жоюға мүмкіндік береді. Нанобөлшектерді ісік жасушаларына 
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рұқсат етілген химиотерапиялық енгізу кезінде цитотоксикалық препараттар 

көбірек жеткізілуі мүмкін, ол уыттылық деңгейін төмендетеді. 

Қорытынды: Бұл тезис заманға сай дамудың жолында пайда болып 

жатқан медицина саласындағы инновациялық технологиялар жайында 

баяндау. Озық технологиялар әрбір науқасқа барынша көмектесіп, сауығуына 

септігін тигізеді. 
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Түйінді сөздер: валидация, гомогенизация, эфир майы, гель, тәуекел, 

сыни нүкте, сынама. 

Эфир майына негізделген гельдер гомогенизациялануы керек. Гельдегі 

эфир майы сақтау кезінде бөлінуі мүмкін және гомогенизацияланған гельдегі 

май ұзақ сақтау кезінде бөлінбейтіндіктен, ол физиологиялық қасиеттерін 

сақтай отырып, тасымалдауға жарамды. Осыған сүйене отырып, жоғары 

сапалы өнімді алу үшін эфир майына негізделген гель өндірісінде 

гомогенизация кезеңі қажет. GMP және фармацевтикалық және медициналық 
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өнеркәсіпті дамытудың 2020-2025 жылдарға арналған Кешенді жоспарына 

сәйкес, бұл кезең валидацияны қажет етеді. 

«Гомогенизация» сатысының валидациясы гель өндірісінің сапасына 

тікелей әсер етеді. «Гомогенизация» сатысының валидациясы өндірістің 

технологиялық схемасына және дайын өнімнің спецификациясына сәйкес 

алынған гельдің жоғары сапасына кепілдік береді. 

Зерттеудің мақсаты: эфир майымен гель алу барысында 

«гомогенизация» сатысын валидациялық бағалау. 

Валидациялау үшін «гомогенизация» сатысының сыни параметрлерінен 

қауіптерді бақылауға сынамалар алынады. Сынамаларды іріктеуді GMP 

стандарты бойынша сапаны бақылау бөлімі (ОКК) жүзеге асырады. Таңдалған 

сынамалардан технологиялық процестің гомогенизация сатысындағы 

тәуекелдер мен сыни нүктелерді бақылау үшін "Шухарттың бақылау картасы" 

әдісі қолданылады. 

Анықталған тәуекелдер «гомогенизация» сатысының валидациясын 

жүргізу үшін негізгі ақпарат болып табылады, өйткені олар процестің 

проблемалық салаларына назар аударуға және валидация мен біліктілікті 

жүзеге асыруға барлық анықталған тәуекелдерді азайтуға бағыттауға 

мүмкіндік береді. 

Гомогенизация сатысының валидациясы. Сынамаларды алу 

«гомогенизация» сатысында жоғарыдан, ортасынан және төменнен 3 бірліктен 

жүзеге асырылады. Бақылау карталарын зерттеу негізінде «гомогенизация» 

кезінде елеулі ауытқулар байқалмайтынын, RSD 1% - дан аспайтынын, Ср 

және Cpk индекстері реттелетін нормалар шегінде болатынын көруге болады. 

Алынған нәтижелер гомогенизация сатысындағы технологиялық 

процесті статистикалық басқарылатын, тұрақты деп көрсетеді. Кезең 

параметрлерін статистикалық бағалау және өнім сапасын бағалау кезінде: 

салыстырмалы стандартты ауытқу 1% - дан аспайды, бақылау карталары 

шамамен 3 σ құрайды, процесс мүмкіндіктерінің индекстері процесті 

статистикалық басқаруды көрсетеді. 

Аннотация. Гели на основе эфирных масел должны быть 

гомогенизированы. Эфирное масло в геле может отделяться при хранении, и 

поскольку масло в гомогенизированном геле не отделяется при длительном 

хранении, оно пригодно для транспортировки при сохранении своих 

физиологических свойств. Исходя из этого, для получения 

высококачественного продукта при производстве геля на основе эфирных 

масел требуется период гомогенизации. Согласно GMP и Комплексному 

плану развития фармацевтической и медицинской промышленности на 2020-

2025 годы, этот этап требует валидации. 

Submarry.Gels based on essential oils should be homogenized. The essential 

oil in the gel can be separated during storage, and since the oil in the homogenized 

gel does not separate during prolonged storage, it is suitable for transportation while 

maintaining its physiological properties. Based on this, a period of homogenization 

is required to obtain a high-quality product in the production of a gel based on 
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essential oils. According to GMP and the Comprehensive Plan for the Development 

of the Pharmaceutical and Medical Industry for 2020-2025, this stage requires 

validation. 
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обучения. 

В педагогике в качестве основных видов деятельности выделяют 

игровую, учебную и трудовую деятельность. 

Чтобы улучшить, активизировать процесс обучения, сделать его более 

эффективным, насыщенным, творческим и увлекательным, на разных этапах 

своих уроков я применяю методы активного обучения, к которым относятся 

игровые методики. 

Создание обучающих компьютерных игр представляет собой одно из 

важных направлений в компьютеризации обучения. Соединение 

эмоциональной привлекательности, которое присуще игре, и 

аудиовизуальных, вычислительных, информационных и других возможностей 

вычислительной техники несет в себе большой дидактический потенциал, 

который может и должен быть реализован в школьной практике. 

По своей дидактической направленности наиболее распространенными 

и действенными оказались игры, предназначенные для контроля и оценки 

знаний и умений учащихся. 
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Обучающая компьютерная игра — это форма учебно-воспитательной 

деятельности, имитирующая те или иные практические ситуации, которая 

является одним из средств активизации учебного процесса и способствует 

умственному развитию. ОКИ по всем признакам соответствует определению 

дидактической игры, которой она по своей сути является, только 

организованной на более высоком уровне. 

В обучающей компьютерной игре можно приобретать и закреплять 

знания, умения и навыки посредством деятельности по заданным правилам. В 

них необходимо выделять два компонента: обучающий и игровой. На уроке 

один из компонентов может преобладать, т.е. может быть игра во время 

обучения и обучение во время игры. 

Если преобладает обучающий компонент, то игра предоставляет 

широкие возможности, связанные с восприятием знаний, их закреплением, 

применением. В случае же преобладания игрового компонента игра может 

использоваться в качестве средства для наглядности и повышения мотивации 

к обучению. 

Любую компьютерную игру, применяемую учителем на уроке 

необходимо, прежде всего, проанализировать по следующим вопросам: 

1. На каком этапе урока применяется данная игра? 

2. Каковы учебные цели, лежащие в основе игры? 

3. Какой из методов классического обучения может поддерживать 

игра? 

4. Удовлетворяет ли материал, содержащийся в игре, требованиям 

содержания и адекватности материала, ранее приобретенным знаниям, 

умениям и навыкам? 

5. Обеспечивает ли игра обратную связь от обучаемого к 

компьютеру и возможность адаптации полученных знаний? 

6. Учитываются ли психофизиологические особенности учащегося? 

7. Соответствуют ли способы управления в игре индивидуализации 

обучения? 

Подобный анализ позволит учителю эффективно и обоснованно 

использовать на уроке компьютерные обучающие игры, и не только 

преподавателем ИКТ, но и преподавателем любого другого предмета. 
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Ключевые слова: риски в здравоохранении, риск, правовой риск, 

общество. 

Введение: перед юридической наукой все более явно встают вопросы 

системного исследования риска в сфере права и роли права в минимизации, 

предсказуемости, возможного устранения причин риска. Учитывая объекты 

медицинской деятельности – жизнь, здоровье людей, исследование правовых 

рисков в медицине представляется весьма актуальной и значимой задачей. 

Основная часть. В праве проблема рисков наиболее последовательно 

разработана представителями цивилистической науки. При этом выделяются 

три основных подхода к вопросу. В рамках первого подхода риск 

рассматривается как психическое отношение лица к объективно случайным 

последствиям своего поведения, то есть как допущение (субъективный 

момент) в том числе и неблагоприятных последствий. Другой подход 

выделяет в риске, прежде всего, объективную (вероятностную) 

составляющую, сводя понимание риска к самой потенциальной возможности 

наступления случаев, влекущих за собой неблагоприятные последствия. 

Поскольку причиной многих правовых рисков является несоблюдение 

организацией каких-либо требований или несоответствие каким-либо 

положениям (например, оформление бланков информированных 

добровольных согласий, организация ненадлежащего ведения медицинской 

документации), в большинстве случаев правовой и комплексный риски 
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совпадают. Однако к правовым рискам также можно отнести риски, 

вызванные внешними факторами, не связанными с несоблюдением компанией 

каких-либо требований, например, несовершенство действующего 

законодательства, некомпетентность юристов, ошибки в практике 

отправления правосудия и пр. 

Выводы. Безусловно, данный перечень является открытым. 

Здравоохранение — это риск-определяющая сфера. Врач при оказании 

медицинской помощи рискует как пациентом, так и собой. На 100% 

благоприятный результат гарантировать никто не сможет. В этой связи, 

минимизация рисков медицинской деятельности есть необходимые условия 

надлежащего функционирования, как медицинской организации, на 

локальном уровне, так и в целом системы здравоохранения. 
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Введение. События последнего времени оправдывают утверждение о 

том, что мы живем в условиях непрекращающегося вызова в том числе для 
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руководителя, шторма и постоянных перемен. Это накладывает отпечаток и 

новые требования на всех. Саморазвитие должно быть встроено в рабочий 

график, а рациональное планирование рабочего времени должно оставлять 

время на отдых. При этом своевременное выполнение запланированных на 

день задач – главное свидетельство эффективности деятельности руководства. 

Материалы и методы: Проведен поиск и метаанализ опубликованных 

работ касательно менеджмента в здравоохранении, управленческих 

технологий в различных отраслях экономики, современных подходов и 

технологий (в базах данных Medline, Web of Science, Google Scholar, PubMed, 

Willey, ChatGPT) по ключевым словам. Основные методы исследования: 

библиографический, информационно-аналитический. 

Результаты: Новейшие технологии управления процессами требуют 

изменений традиционных подходов. Критически значительные потоки 

информации, развитие информационных технологий и программирования 

стимулируют формирование иного мышления у топ-менеджеров вне 

зависимости от сектора экономики.  

Здравоохранение по праву считается в мире одним из самых быстро 

развивающихся в технологическом плане секторов экономики, для которого 

триггером развития и изменений становятся кризисы, достаточно часто 

переживаемые в последние годы. В этих условиях одним из главных вызовов 

для топ-менеджера в здравоохранении является обеспечение гарантий прав 

пациентов и медицинского персонала. Новые способы управления 

невозможны без внутреннего изменения самих управленцев. 

Главные компетенции менеджера (руководителя) 

Новое лидерство 

Критическое мышление 

Эффективное управление бизнес-процессами и кросс-функциональное 

взаимодействие  

Цифровые навыки 

Управление изменениями 

Новое лидерство – наряду с готовностью принимать управленческие 

решения и вести за собой людей от современного руководителя требуется, 

чтобы он организовал необходимые условия для эффективного труда и 

всестороннюю поддержку своей команды. Менеджер должен обладать 

готовностью и умением подсказать члену коллектива, что именно он делает не 

так, с точки зрения рабочих процессов и собственной зрелости. Это возможно 

при условии проявления внимание к действиям сотрудников, участия, 

заинтересованности в них, эмпатии, умения коммуницировать с командой и 

учета эмоционального состояния каждого ее члена. Развитая способность 

вовлечь коллег – это лидерство, которое устанавливает близкие отношения с 

людьми. И еще одна полезная тенденция, которую важно культивировать: 
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лучше если лидеров много – только тогда, благодаря лидерству, каждое 

подразделение будет добиваться успеха. Топ-менеджер управляет 

лидерами. 

Критическое мышление – менеджер должен владеть набором 

инструментов на стыке «мягких» и «твердых» навыков анализа 

информации, который позволяет рационально работать с имеющимися 

данными без искажений и субъективизма. При оценке событий с помощью 

критического мышления опыт руководителя (менеджера) не всегда играет 

ведущую роль (может и вредить). Критическое мышление позволяет 

понизить уровень эмоций до нуля, постоянно «снимать показания» и 

выстраивать объективную картину мира, что особенно важно во времена 

перемен. 

Эффективное управление бизнес-процессами и кросс-функциональное 

взаимодействие – менеджер должен видеть общую картину событий и 

взаимосвязи, уметь выстраивать стратегию будущего. Даже усилия 

компетентных руководителей подразделений напрасны, если бизнес-

процессы в компании работают неправильно, неэффективны, занимают 

чрезмерное время.  

Если руководители перегружены мелкими задачами, в которые 

вынуждены вникать из-за несовершенства бизнес-процессов, их 

эффективность снижается. Очень важно умение руководителя (особенно 

топ-менеджера) корректно делегировать рутинные задачи персоналу с 

соответствующей компетенцией, его способность дистанцироваться от 

рутины и следовать стратегии, тогда работа становится эффективной, 

организация и персонал динамично развиваются.  

Когда люди из разных команд и профессиональных областей 

(оказание услуг, продажи, маркетинг, ИТ и т.д.) объединяют усилия для 

работы над общим проектом, результат критически сильно зависит от 

умения находить баланс интересов. 

В ситуациях, когда есть несколько лидеров, а цели размыты, сложно 

обеспечить рабочее взаимодействие. Еще одна сложность заключается в том, 

что сотрудники могут не выстраивать глубокие связи – для этого надо 

внедрять KPI, и, если сотрудники не участвуют в процессах – это 

недостаток системы менеджмента и руководителя.  

Цифровые навыки и трансформация – всегда происходит сверху вниз: 

топ-менеджеры принимают решения о внедрении технологий и набирают 

команду исполнителей. Когда разработаны стратегия, тактика, есть продукт 

для внедрения, начинается трансформация инфраструктуры компании и 

обучение сотрудников. Скорость реагирования на запросы рынка является 

решающим фактором успеха в быстро меняющемся мире. Необходимо 

проводить анализ и мониторинг баз данных, ускорить бизнес-процессы 
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можно с помощью технологий, которые и дают конкурентное 

преимущество. И работы команд, и цифровая трансформация, и управление 

изменениями зависят от качества бизнес-процессов и управления. 

Управление изменениями – чтобы в компании происходили 

перемены, в первую очередь должны измениться люди. А это, пожалуй, 

один из самых сложных процессов для руководителей. Сопротивление 

изменениям со стороны персонала бывает настолько сильным, что могут 

вызвать серьезные кадровые и материальные потери. «Все было нормально, 

зачем что-то менять?» – задаются вполне логичным вопросом сотрудники. 

Если руководители не способны донести цель и ценность трансформаций, 

то изменения внедряют, используя административный ресурс. А это почти 

всегда не самый лучший вариант. Любое изменение будет положительным, 

если оно поддержано коллективом. Подготовка персонала к работе в новых 

условиях может быть обеспечена обучением.  

Выводы: На фоне происходящих глобальных, отраслевых, страновых 

перемен, а также изменения основных условий в которых осуществляется 

наша ежедневная деятельность функции менеджера, а соответственно и его 

основные компетенции должны постоянно претерпевать изменения сообразно 

запросу внешней и внутренней среды. Эффективное управления в условиях 

изменений (законодательных, технологических, эмоциональных и др.) 

подразумевает постоянное профессиональное саморазвитие и личностный 

рост. 
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Введение. Одним из важным фактором благополучия и процветания 

любого общества является здоровье его граждан, которое тесно связано с 

доступностью и качеством медицинских услуг, образом жизни, питанием, 

состоянием окружающей среды и прочими условиями. По данным Всемирной 

Организации Здравоохранения, здоровье человека на 50% зависит от его 

образа жизни и только на 8-10% зависит от работы системы здравоохранения. 

Согласно отчету Глобального индекса конкурентоспособности за 2014-2015 

годы по индикатору «Здоровье и начальное образование» Казахстан занял 96 

место из 144 стран (отчет 2014-2015 гг.) [1]. По Индексу человеческого 

развития в 2014 году республика вошла в группу стран с высоким уровнем 

развития, заняв 70 место из 187 стран. 

Материалы и методы: Проведен поиск и анализ опубликованных 

работ касательно обеспечения качества медицинской помощи 

здравоохранении, качества образования (в базах данных Medline, Web of 

Science, Google Scholar, PubMed, Willey, ChatGPT) по ключевым словам.  

Основные методы исследования: библиографический, информационно-

аналитический. 

Результаты: несмотря на ежегодное увеличение бюджетных средств, 

направляемых в медицинскую сферу и благоприятную динамику основных 

показателей здравоохранения, качество и доступность медицинских услуг в 

Казахстане еще не достигли высоких стандартов стран организации 

экономического сотрудничества и развития. В настоящее время в 

медицинских организациях Республики Казахстан, в рамках всеобщего охвата 

услугами здравоохранения идет активный процесс внедрения международных 

стандартов и инструментов с целью повышения качества медицинской 

помощи, медицинских услуг и безопасности пациентов. Управление 

качеством медицинской помощи и обеспечение общества 

высококвалифицированной медицинской помошью было и остается одной из 

часто обсуждаемых и дискуссионных областей в научной, исследовательской 

и практической сфере и в деятельности медицинской организации и является 

ее основной сутью и прямой обязанностью независимо от формы 

собственности, организационно-правовой формы и региональной 

принадлежности.  

Необходимо отметить, что одним из основных факторов, вносящих 

вклад в качество медицинской помощи, является качество медицинского 
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образования. Сегодня страны придерживаются концепции Всемирной 

организации здравоохранения о том, что предоставляемое качество 

медицинской помощи не может быть выше качества полученного 

образования. Перед университетами как основными проводниками 

медицинского образования для практического здравоохранения встают 

определенные задачи, основанные на процессах глобализации: расширение, 

дифференция, гибкость, ориентация на качество и стандартизация.  

Исходя из концепции влияния глобализации на развитие университетов, 

национальной модели обеспечения качества образования Казахстанский 

медицинский университет «Высшая школа общественного здравоохранения» 

развивает политику совершенствования качества медицинского образования 

через усиление инфраструктуры, повышение кадрового потенциала, 

расширение образовательных программ на всех уровнях образования, 

развитие международного партнерства, создание совместных двудипломных 

программ с ведущими университетами Европы, постоянное 

совершенствование внутренней системы обеспечения качества. 

Выводы: процессы глобализации, современные вызовы системы 

здравоохранения обусловливают постоянный поиск адекватных подходов, 

форм, методов обучения, направленных на обеспечение качества образования. 

Казахстанский медицинский университет «Высшая школа общественного 

здравоохранения» для достижения поставленных целей внедряет систему 

прогрессивного образования, основанную на принципах транспарентности, 

студент центрированности, практик ориентированности, интегрированности и 

постоянного совершенствования.  
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Введение. Одним из самых трагических событий этого века является 

экологический кризис в Приаралье (Кожура В.В., 2006). На 77-й сессии 

Генеральной Ассамблеи ООН Президент Республики Казахстан К.К. Токаев 

призвал все заинтересованные стороны продолжать работу по решению 

экологических проблем Аральского моря (20.09.2022). Здоровье населения 

Приаралья продолжает ухудшаться: общая заболеваемость населения за 

последние 30 лет возросла более чем в 3 раза, уровень врожденных аномалий 

вырос в 10 раз. 

Материалы и методы: Проведен поиск и анализ опубликованных работ 

касательно репродуктивного здоровья женщин, проживающих в Приаралье (в 

базах данных Medline, Web of Science, Google Scholar, PubMed, Willey), по 

ключевым словам, с использованием MeSH. Основные методы исследования: 

библиографический, информационно-аналитический. 

Результаты: согласно официальным статистическим данным, 

рождаемость в Приаралье за последние 5 лет снизилась на 13,6%, 

естественный прирост населения уменьшился на 12,4%, индекс здоровья 

беременных в 1,6 раза ниже республиканских значений. Показатель 

младенческой смертности выше республиканского показателя без тенденции 

к снижению. Основными причинами материнской смертности являются 

акушерские кровотечения, гестоз, экстрагенитальная патология. Основными 

причинами младенческой смертности является перинатальная патология 

(66,3%), врожденные пороки развития (ВПР) (14,4%), болезни органов 

дыхания (7,4%). По результатам оценки репродуктивного здоровья женщин 

сделан вывод о высоком уровне эндокринно-гинекологической патологии; 

отмечается позднее менархе старше 16 лет (39%), перинатальные потери 

женщин составляют 24%. Каждая третья женщина имеет в анамнезе случаи 

самопроизвольного прерывания и/или неразвивающейся беременности. В 

структуре бесплодия преобладают женщины со вторичным бесплодием, что 

подтверждают экспериментальные исследования - при интоксикации самок 

белых крыс пыле-солевыми аэрозолями Аральского моря происходит 

нарушение фолликулогенеза, проявляющееся разрушением фолликулярного 

состава и кровоснабжения яичников (Turdybekova Y.G., 2018; Jayaraj R., 2016). 

Эпидемиологические показатели ВПР используют в качестве маркера 

экологической опасности (Бачина А.В., 2013). В РК в структуре младенческой 
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смертности ВПР занимают 2-е место (22,8%), причем удельный вес ВПР в 

структуре перинатальной смертности в ряде экологически неблагоприятных 

регионов занимает первое место (Орынбасаров С.О., 2016). В структуре ВПР 

Кызылординской области выявлено 3 основных системных дефекта: 

множественные дефекты, сердечно-сосудистые пороки и пороки центральной 

нервной системы, что можно рассматривать как индикатор экологических 

проблем в регионе (Надеев А.П., 2019).  

Выводы: на фоне экологического дисбаланса Приаралья увеличивается 

частота патологического течения беременности, перинатальной 

заболеваемости и смертности, не вынашивания беременности, что ставит 

вопрос о необходимости своевременного оздоровления репродуктивного 

здоровья женщин наряду с улучшением качества оказываемой им лечебно-

диагностической помощи. 
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