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ВЛИЯНИЕ АКУШЕРСКОГО ГЕЛЯ НА ТЕЧЕНИЕ РОДОВ У ПЕРВОРОДЯЩИХ 
 

Актуальность: За последние несколько лет была установлена причинно-следственная связь между родовой 
травмой и послеродовой дисфункцией тазового дна. Травма промежности при родах может привести к недержанию 
мочи и кала, болезненному половому акту и постоянной боли в промежности. В связи с этим является актуальным 
определение влияния акушерского геля на второй период родов и оказания защитного действия на промежность во 
время родов. 
Цель исследования – изучить влияние специально разработанного акушерского геля, основным биофизическим 
активным компонентом которого является карбопол 974 NF, на результаты родов, с акцентом на 
продолжительность второго периода родов и целостность промежности.  
Методы: Исследование было проведено на клинической базе кафедры акушерства и гинекологии АО «Южно-
Казахстанская медицинская академия». В исследование вошли 42 рожениц, которые были распределены поровну на 
две группы:  
Группа 1 (основная) – 21 роженица, у которой применяли акушерский гель;  
Группа 2 (контрольная) – 21 роженица, у которой не применяли акушерский гель. 
Результаты: Вагинальное применение акушерского геля показало значительное сокращение второй период родов 
и значительное сохранение целостности промежности. Применение акушерского геля, содержащего карбопол 974 
NF, показало его высокую эффективность и безопасность у первородящих женщин. 
Заключение: Результаты проведенного исследования позволяют рекомендовать применение акушерского геля, 
содержащего карбопол 974 NF, влагалищным способом во время родов.  
Ключевые слова: акушерский гель, первородящие, неонатальный исход, разрыв промежности. 
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АЛҒАШ БОСАНАТЫН ӘЙЕЛДЕРДЕ БОСАНУ АҒЫМЫНА АКУШЕРЛІК ГЕЛДІҢ ӘСЕРІ 
 

Өзектілігі: Соңғы бірнеше жыл ішінде босану жарақаты мен босанғаннан кейінгі жамбас қабатының дисфункциясы 
арасында себеп-салдарлық байланыс орнатылды. Босану кезінде бұтаралық жарақаты зәр шығару мен нәжісті 
ұстамауға, ауыр жыныстық қатынасқа және бұтаралықтағы тұрақты ауырсынуға алып келуі мүмкін. Осыған 
байланысты акушерлік гелдің босанудың екінші кезеңіне әсерін және босану кезінде бұтаралыққа қорғаныстық 
әсерін анықтау өзекті болып табылады.  
Зерттеудің мақсаты – босанудың екінші кезеңінің ұзақтығына және бұтаралықтың бүтіндігіне назар аудара 
отырып, негізгі биофизикалық белсенді компоненті карбопол 974 NF болып табылатын арнайы жасалған акушерлік 
гелдің әсерін зерттеу табылды.  
Материалдар мен әдістер: 2020 жылы Шымкент қаласындағы қалалық перзентханада болған 42 босанған әйелдің 
босану тарихына ішінара ретроспективті талдау жүргізілді және акушерлік гелдің алғаш босанатын әйелдерде 
босану ағымына әсері анықталды.  
Қынаптық акушерлік гелді қолдану босанудың екінші кезеңінің едәуір қысқаруына және бұтаралықтың 

https://www.doi.org/10.26212/2227-1937.2024.24.27.001
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тұтастығын сақтауда анағұрлым  тиімділігін анықталды. Алғаш босанатын әйелдерде жатыр мойнын босануға 
дайындауда негізгі биофизикалық белсенді компоненті карбопол 974 NF болып табылатын арнайы жасалған 
акушерлік гелін қолдану оның жоғары тиімділігі мен қауіпсіздігін көрсетті. 
Қорытынды: Жүргізілген зерттеу нәтижелері бойынша табиғи жолмен босану кезінде құрамында карбопол 974 NF 
акушерлік гелін қолдануды ұсынуға мүмкіндік береді. Сонымен қтар, кейінгі  зерттеулерде босану кезінде көмек 
көрсету көрсеткіштеріне және ана және неонаталды нәтижелердің параметрлеріне әсерін зерттеуді жалғастыруды 
қажет етеді. 
Түйінді сөздер: акушерлік гель, алғаш босанушылар, неонаталды нәтиже, бұтаралық жарақаты. 
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THE EFFECT OF THE OBSTETRIC GEL ON THE COURSE OF CHILDBIRTH IN PRIMIPAROUS 

 
Relevance: A causal relationship between birth trauma and postpartum pelvic floor dysfunction has been established over 
the past few years. During childbirth, trauma to the perineum can lead to urinary and fecal incontinence, painful sexual 
intercourse, and constant pain in the perineum. In this regard, it is relevant to establish the effect of the obstetric gel on the 
second period of labor and its protective effect on the perineum during childbirth. 
The study aimed to study the effect of a specially developed obstetric gel, the main biophysical active component of which is 
carbopol 974 NF, focusing on the duration of the second period of labor and the integrity of the perineum.  
Methods: The conducted selective retrospective analysis included the birth histories of 42 puerperants delivering children at 
Shymkent City Maternity Hospital in 2020. The effect of the obstetric gel on the course of childbirth in primiparous women 
was established. 
Results: Vaginal application of the obstetric gel showed a significant reduction of the second stage of labor and significant 
preservation of the integrity of the perineum. The use of carbopol 974 NF obstetric gel to prepare the cervix for childbirth has 
shown its high efficiency and safety in primiparous women. 
Conclusion: The study results of the study allow us to recommend the use of an obstetric gel containing carbopol 974 NF by 
the vaginal method during childbirth. Further study is required to establish its impact on intervention indicators and 
maternal and neonatal outcomes.  
Key words: obstetric gel, primiparas, neonatal outcome, perineal rupture. 

 
Введение: В последнее десятилетие установлены 
причины и связь между травмами во время родов и 
дисфункциями тазового дна в послеродовом периоде. 
С увеличением естественных родов увеличивается в 
4-11 раз пролапс тазовых органов, а также в 2,7 раза 
повышается риск развития стрессового недержания 
мочи [1]. Травма промежности во время родов может 
привести к нарушению мочеиспускания и кала, 
недержанию мочи, болезненности полового акта и 
персистирующей перинеальной боли [2].  
С целью оптимизации результатов родов были 
исследованы многие методы: нерожавшие женщины 
снизили риск травм, проводили массаж промежности 
за несколько недель до родов. Рандомизированные 
клинические испытания показали, что эпизиотомия 
защищает целостность промежности [2], в то время 
как вертикальное положение матери во время второй 
стадии родов не влияет на общую травму 
промежности [3].  
Идеальное управление родами должно 
максимизировать вероятность вагинальных родов и 
минимизировать риск материнской и неонатальной 
заболеваемости.  
Цель данного исследования – изучить влияние 
специально разработанного акушерского геля, 
основным биофизическим активным компонентом 
которого является карбопол 974 NF, на результаты 
родов, с акцентом на продолжительность второго 
периода родов и целостность промежности.  
Стерильный акушерский гель, содержащий карбопол 
974 NF, обладает уникальными биофизическими, 
химическими и биологическими свойствами, 
способствующими облегчению процесса 
естественных родов. Гель образует мукоадгезивную 
пленку на родовом канале, которая уменьшает 

трение между влагалищем и ребенком [4] и облегчает 
ему выход из родовых путей. Применение 
акушерского геля значительно сокращает 
продолжительность родов. Акушерский гель 
облегчает процесс родов благодаря сокращению их 
продолжительности и уменьшению боли, а также 
вероятности микроповреждений и разрывов 
влагалища и промежности. 
Материалы и методы исследования: Исследование 
проведено на клинической базе кафедры акушерства 
и гинекологии «АО Южно-Казахстанская 
медицинская академия». В исследование вошли 42 
рожениц, которые были распределены поровну на 
две группы: Группа 1 (основная) – 21 роженица, у 
которой применяли акушерский гель; Группа 2 
(контрольная) – 21 роженица, у которой не 
применяли акушерский гель. 
Критерии включения в исследование:  
 возраст старше 18;  
 первые роды через естественные родовые пути;  
 одноплодная беременность;  
 головное предлежание плода;  
 предполагаемый вес плода от 2500,0 до 4000,0 г;  
 срок беременности от 37 до 40 недель;  
 наличие информированного добровольного 
согласия роженицы на проведения обследования и 
лечения.  
Критерии исключения: 
 преждевременный разрыв плодных оболочек;  
 многоплодная беременность;  
 экстрагенитальные заболевания роженицы;  
 несоответствие размера головки плода размеру 
таза роженицы;  
 неправильное положение плода (тазовое, косое, 
поперечное предлежание плода).    
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В группе исследования врач наносил акушерский 
гель на родовой канал во время вагинального 
исследования. Гель вводился в количестве 3-5 мл и 
равномерно распределялся по поверхности 
влагалища. Первый раз гель наносили в первом 
периоде родов при раскрытии шейки матки 6-7 см, 
второй и третий раз – во  втором периоде родов.  
В первом периоде родов вагинальное исследование 
проводили каждые 4 часа, во втором периоде – 2-3 
раза в зависимости от продолжительности данного 
периода родов с целью мониторинга продвижения 
головки через родовые пути. Массаж промежности не 
проводился. 
Травмой промежности считались все условия, 
требующие ушивания: разрывы стенок влагалища, 
промежности, эпизиотомия.  
Результаты: В рамках исследования, средняя 
продолжительность активной фазы составила: в 
основной группе – 553,0±321,8 мин., в группе 
контроля – 709,4±197,8 мин. Продолжительность 

второго периода родов составила: в основной группе 
– 61±17 мин., в группе контроля – 70,1±31,6 мин.  
Применение акушерского геля во втором периоде 
родов привело к снижению разрывов влагалища и 
промежности, при этом чаще регистрировались 
разрывы промежности 1 степени (23,8% и 57,1%, 
соответственно). Разрыв промежности 2 степени при 
применении акушерского геля встречался реже, его 
частота составила 14,2% и 33,1%, соответственно.  
Состояние новорожденных оценивали по шкале 
Апгар. В основной группе в 18 (85,7%) случаях оценка 
составила 8-9 баллов, в 3 (14,3%) случаях – 7-8 
баллов; в группе контроля – 14 (66,7%) и 7 (33,3%) 
случаев, соответственно.  
Применение акушерского геля не вызывало никаких 
побочных эффектов у рожениц и новорожденных. Все 
матери выписаны с детьми домой в 
удовлетворительном состоянии в обычные сроки.  
Результаты влияния акушерского геля на исход 
родов у первородящих обобщены в таблице 1. 

 
Таблица 1 – Влияние акушерского геля на исход родов у первородящих 

Показатель Основная группа Контрольная группа 
Продолжительность 1 периода родов (минут) 553,0±321,8 709,4±197,8 
Продолжительность 2 периода родов (минут) 61±17 70,1±31,6 
Разрыв промежности 1 степени (%) 23,8 57,1 
Разрыв промежности 2 степени (%)  14,2  33,1 
Балл по шкале Апгар   
8-9 баллов (%) 85,7 66,7 
7-8 баллов (%) 14,3 33,3 

 
Обсуждение: У женщин, перенесших вагинальные 
роды без таких вмешательств, как кесарево сечение 
или вагинальная операция, использование 
акушерского геля, содержащего карбопол 974 NF, 
показало статистически значимое увеличение 
целостности промежности. Отличием данного 
акушерского геля является содержание 
полиакриловой кислоты. Использованный в данном 
исследовании акушерский гель на основе карбопола 
974 NF обладает одним из самых высоких 
мукоадгезивных свойств и способен формировать 
мукоадгезивную пленку на родовых путях [5], что 
приводит к наблюдаемому перинеальному 
защитному эффекту.  
В ходе данного исследования не было выявлено 
нежелательных явлений или побочных эффектов, 
потенциально связанных с применением 
акушерского геля, таких как аллергические реакции, 
инфекции или аспирация новорожденных. 
Результаты исследований свидетельствуют, что 
использование акушерского геля при родах, начиная 
с раннего первого периода родов, может считаться 
безопасным для человека [6-7]. 
Систематическое использование акушерского геля 
при вагинальных родах показало значительное 
сокращение второго периода родов и защиту 
промежности. Для дальнейшего изучения влияние 
акушерского геля на вторичные результаты, такие 
как частота вмешательства и материнские и 
неонатальные исходы, требуются дальнейшие более 
крупные клинические исследования. 
Заключение: Применение при раскрытии шейки 
матки специально разработанного акушерского геля, 
основным биофизическим активным компонентом 
которого является карбопол 974 NF, значительно 

сокращает продолжительность первого и второго 
периода родов, а также улучшает исход родов для 
матери и новорожденного. В настоящем 
исследовании использование акушерского геля 
привело к снижению разрыва промежности у 
первородящих женщин. И со стороны матери, и со 
стороны новорожденного не наблюдалось побочных 
эффектов от данного геля, что дает возможность его 
дальнейшего применения с целью сохранения 
целостности промежности у первородящих женщин.    
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БОЛЕЕ ПОЛУВЕКОВАЯ ПОЗИЦИЯ КЕТАМИНА В АНЕСТЕЗИОЛОГИИ 
(обзорная статья) 

 
Цель. Обобщить результаты научных исследований и практического опыта зарубежных и отечественных ученых, 
описать хронологическое становление кетамина как анестезиологического и «антигиперальгезирующего» 
препарата. 
Материалы и методы исследования. Для анализа научной информации и создания данной статьи использованы 
материалы из источников электронных научно-информационных ресурсов (зарубежные и российские источники) 
«eLibrary», «Scholar.ru», «Российская государственная библиотека», платформ «Nature», «World Scientific», «Thieme 
Connect» и других. 
Основные выводы. Анализ литературы показал, что по сегодняшний день кетамин не потерял свою практическую 
значимость в анестезиологии и реаниматологии. 
Ключевые слова: Кетамин, NMDA рецепторы, субанестетическая доза, антигиперальгезирующий эффект, глутамат. 
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Введение. Каждый анестезиолог на протяжении 
многих лет истории развития анестезиологии знает 
кетамин. Благодаря многочисленным научным 
исследованиям и клиническим испытаниям все больше 
раскрывались его фармакодинамические свойства. 
Данные поиска позволили изложить в статье 
расширенные клинические показания кетамина к 
применению в анестезиологии и интенсивной терапии. 
Кетамин стал известен более полувека назад. У истоков 
синтеза препарата были работы двух ученых 
фармацевтической компании Parke-Davis (на 
сегодняшний день компания Pfizer). 
V.Maddox в 1956г. (химик) создал фенциклидин, G.Chen 
в 1958г. (фармаколог) провели исследование его на 
обезьянах. Интраоперационно у этих животных данный 
препарат оказал мощное обезболивающее действие, 
обезьяне были обездвижены, но с открытыми глазами и 
без потери сознания [1,2]. 
В этих годах после практических наблюдений 
фенциклидин засвидетельствовали, как препарат 
«Сернил» для применения у людей. У 50% исследуемых 
были достигнуты адекватное обезболивание и амнезия 
во время операции, но у некоторых развивалось 
состояние делирия, становились неуправляемыми в 
послеоперационном периоде. По клиническим 
наблюдениям во время анестезии наблюдали 
гипертензию, тахипное, сохранение роговичных и 
гортанных рефлексов, нистагм и гиперсаливацию [3]. 
В 1959 годах клинически был доказан мощный 
обезболивающий эффект «Сернила» и возможность 
применения его у пожилых пациентов в связи 
отсутствием угнетения сердечно-сосудистой и 
дыхательной функции, а также с сохранением 
глоточного и гортанного рефлексов. Но у некоторых 
пациентов наблюдали послеоперационные 
психотические реакции, которые сохранялись более 12 
ч после однократного введения [4]. 
В результате накопления клинического опыта были 
сделаны выводы, что «Сернил» не подходит для 
клинического применения у людей в анестезиологии. 
Вследствие поиска препарата, родственных «Сернилу», 
в 1962 году C. Stevens синтезировал препарат, которого 
впоследствии назвали кетамином [5]. 
Компания Parke-Davis совместно с E. Domino и G. 
Corssen, профессором анестезиологии Мичиганского 
университета, в 1964 г. провели серию клинических 
исследований на добровольцах. Результаты 
исследований доказали быстроту, эффективность и 
безопасность кетамина как анальгетика и анестетика. 
Были конкретезированы дозировки кетамина от 1,0 до 
2,0 мг на 1 кг массы тела и его фармакодинамика. 
Действие препарата начиналось на протяжении 1 мин. и 
продолжалось от 5 до 10 мин, при последующем 
введении не отмечалась тахифилаксия, депрессия 
дыхания была несущественная и недолгая, не 
наблюдались нефро- и гепатотоксичность, наблюдались 
гипертензия, тахикардия и психические реакции. На 
электроэнцефалографии полное восстановление ритма 
бодрствования регистрировалось через 1—2 ч., хотя 
сознание восстанавливалось в течение 10 мин. 
Субьективно большинство добровольцев описывали 
свои переживания как «ощущение полета в состоянии 
невесомости», потеря чувствительности в конечностях. 
Данное состояние исследователи назвали 
«диссоциативная анестезия», которая явилась 
результатом электрофизиологической и 

функциональной диссоциация между 
таламокортикальной и лимбической системами [6]. 
В этих годах широко стали публиковаться результаты 
научных и клинических исследований ученых других 
стран, где подтверждался сильный, быстрый и 
краткосрочный анестезирующий эффект кетамина 
[7,8,9,10,11,12]. Но были клинические работы и 
публикации о галлюциногенном эффекте кетамина, 
которые тяжело переносились пациентами [13]. 
Начиная с 70-х годов прошлого века кетамин стал очень 
популярным и востребованным в Советском Союзе. 
Публиковались многочисленные статьи отечественных 
ученых о результатах личного опыта применения 
кетамина в торакальной хирургии и на органах 
средостения [14,15], в абдоминальной хирургии [16,17], 
в травматологии и ортопедии [18], в 
онкоанестезиологии [19], в кардиохирургии 
[20,21,22,23], в педиатрии, у пациентов в шоковом 
состоянии, обусловленные тяжелой травмой. В статьях 
обсуждались клиническая оценка фармакодинамики 
препарата на различные системы, дозировки и пути 
введения. Следует отменить работу профессора 
Е.А.Дамир и его коллег. Они исследовали действие 
кетамина во время анестезии на центральную и 
периферическую гемодинамику. Авторы оценивали 
такие показатели как сократительная функция 
миокарда, периферический кровоток и объем 
циркулирующей крови. Анализ исследований показал 
увеличение объема циркулирующей крови, повышение 
сократительной способности миокарда и, как 
следствие, гиперкинетический тип работы сердца. 
Данное свойство кетамина позволило другим 
исследователям В.И. Бураковскому и Ф.Ф. Белоярцеву 
применить его у взрослых пациентов и у детей с 
низкими резервами дыхания и кровообращения с 
врожденными пороками сердца и сосудов, 
сопровождающиеся артериальной гипоксемией и 
гипотонией [24]. 
На основании проведенных научных исследований, 
сделан вывод, что кетамин, несомненно, является 
мощным анестетиком. 
Наряду с кетамином появились современные 
внутривенные гипнотики (пропофол) и ингаляционные 
анестетики (изофлуран, севофлуран), а также 
синтетические опиоидные анальгетики короткого 
действия (суфентанил, ремифентанил). Их основное 
положительное свойство – управляемость. 
Научный мир сделал в конце ХХ века большой шаг, 
который связан с открытием NMDA-рецептора 
(глутамат N-метил D-аспартат кальциевый канал), 
также доказали, что кетамин являлся его 
неконкурентным антагонистом прямого действия, он 
блокировал данный канал и нервный импульс не 
проходил [25]. Несмотря на интраоперационное 
применение синтетических опиоидных анальгетиков, в 
раннем послеоперационном периоде быстро возникала 
боль. Обсуждения позволили расценить раннюю боль со 
снижением концентрации опиоида в крови из-за его 
короткого периода полураспада. Но выводы оказались 
другими. Опиоиды с оказанием анальгезии через μ-
рецепторы способны открывать NMDA-рецепторы и 
вызывать опиоид-индуцированную гиперальгезию [26]. 
В связи с этим за кетамином в большей степени 
закрепился его «антигиперальгезирующий» эффект. 
Анальгетическое свойство кетамина связано с 
термином «субанестетическая доза». Данное свойство 
кетамина стало широко исследоваться и применяться в 
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конце ХХ века. В клинической практике 
субанестетической дозой кетамина является доза 0,3-
0,5 мг на 1 кг массы тела при его внутривенном 
болюсном введении, при непрерывном введении 
кетамина субанестетическая доза начинется с 0,1—0,2 
мг на 1 кг массы тела в час, где верхние границ доз из 
разных источников зависят от продолжительности 
операции, от сопутствующей патологии и от 
компенсированности состояния пациента. Данные 
исследования показали, что «субанестетические» дозы 
кетамина снижают дозы наркотических анальгетиков в 
интраоперационном и меньшим потреблением их 
раннем послеоперационном периодах в течение 24-48 
часов [27,28]. 
Американские коллеги в 2017-2018 гг. предложили 
применить кетамин в субанестетических дозах для 
лечения хронической и острой боли. Авторы 
предлагают для лечения острой боли инфузию 
кетамина до 1мг/кг/час, для хронической боли - 0,1-0,5 
мг/кг/час. [29,30,31]. Конечно, дозирование препарата 
может варьироваться от индивидуальности и других 
факторов. 
Организация по паллиативной медицине Европейского 
общества медицинской онкологии (ESMO) предлагают 
кетамин как дополнение для лечения невропатических 
болей у онкологических пациентов, особенно, которые 
не реагируют на опиоды. Есть рандомизированные 
клинические исследования, в котором применение 
кетамина в дополнение к морфину повышает его 
эфективность. Пути введения различны. При 
пероральном введении принимают по 2-25 мг 3-4 раза в 
день, увеличивают дозу до 40-60 мг 4 раза в день. 
Субанестетические дозы препарата используют для 
внутривенного или внутримышечного введения. 
Препараты для анестезии, ингаляционные анестетики, 
в том числе, и кетамин могут обладать 
противовоспалительным эффектом. Кетамин подавляет 
транскрипцию факторов NF-kB и белок активатор 1 
(AP1), последние регулируют выход 
провоспалительных медиаторов. В экспериментальной 
модели септического шока при применении кетамина в 
субанестетической дозе выявлено снижение 
смертности и уменьшение IL6 [32]. 
Американское управление по контролю за продуктами 
и лекарствами (FDA) в марте 2019 года утвердило 
применение кетамина по другим показаниям, как 
эффективного препарата при всех видах депрессий, 
особенно у пациентов, которые стали резистентны к 
психотропным препаратам. Исследование метаанализа 
показал, что быстрый эффект кетамина наступал 
быстро в течение от одних суток до 7 дней. Кетамин 
назначался один раз или два-три раза в неделю в 
зависимости от состояния пациента внутривенной 
инфузией в субанестетической дозе. 
Из источников портала «Научная Россия» 
(https://scientificrussia.ru/) в экспериментальных 
исследованиях, ученые из Каролинского института 
(2021 г.) изучили молекулярные механизмы, 
объясняющие антидепрессивный эффект кетамина. 
Исследователи смогли показать, что кетамин 
стимулировал рецепторы AMPA (белковые комплексы 
участвуют в нейрональной связи), располагающиеся 
постсинаптически и принимающие сигналы. Данный 
эффект повышал высвобождение нейромедиатора 
аденозина, который ингибировал высвобождение 
пресинаптического нейротрансмиттера глутамата. 
Последний имеет возбуждающий эффект для головного 

мозга и является нейронным эксайтотоксином. 
Нейротоксичность глутамата объясняется избыточным 
трансмембранным потоком Ca2+, который запускает 
каскад событий, приводящих к гибели клеток, 
следовательно, и развитию клинической депрессии.  
Разрешаются внутривенные, внутримышечные, 
пероральные, назальные пути введения кетамина. Есть 
единственная интраназальная форма - назальный 
спрей эскетамин, который также применяется для 
лечения депрессии (одобренно в 2019 г. FDA). 
Эпидуральное или спинномозговое введение кетамина 
не утвержден FDA, так как может быть 
нейротоксичным. Еще нет данных о безопасности или 
эффективности данных путей введения, необходимы 
экспериментальные и доклинических исследования. 
Заключение. 
Таким образом, более полувека кетамин продолжает 
сохранять свои позиции в анестезиологии и 
интенсивной терапии повсеместно. Его практическая 
значимость и безопасность доказаны на 
многочисленных клинических исследованиях и в 
практике. Старые фармакодинамические и недавно 
открытые новые свойства кетамина способствуют 
расширенному клиническому применению. 
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ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ И БЕРЕМЕННОСТЬ: СЛОЖНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА 
 
Актуальность. Распространенность хронических заболеваний печени у женщин фертильного возраста 
увеличивается, что приводит к более высокой частоте наступления беременности в этой группе. Хронические 
заболевания оказывают значительное неблагоприятное воздействие на материнскую заболеваемость и смертность. 
На сегодняшний день не существует конкретных рекомендаций исключительно по лечению хронических 
заболеваний печени во время беременности. 
Цель: провести всесторонний обзор литературы клинического ведения беременных с хроническими заболеваниями 
печени, учитывая риски беременности для матери и ребенка, как можно снизить эти риски и какие дополнительные 
условия необходимы для ведения хронических заболеваний печени во время беременности. 
Методы: проведен описательный обзор литературы, сосредоточив внимание на самых последних достижениях. 
Стратегия поиска. Поиск научных публикаций проводился в базах данных доказательной медицины (PubMed, 
Scopus, Cochrane Library, Medline), в электронных научных ресурсах (e-Library, CyberLeninka, медицинские сайты 
стран ближнего зарубежья), который позволил выявить около 99 литературных источников, 67 из них включены в 
данный обзор. Глубина поиска составила 26 лет (1997 – 2023 гг.). Это связано с важностью основополагающих 
фундаментальных работ национальных и международных руководств по гастроэнтерологии и гепатологии, 
раскрывающих базовые вопросы хронических заболеваний печени и беременности.  
Критерии включения: результаты современных исследований, выполненных с учетом всех требований 
доказательной медицины; данные фундаментальных базовых исследований, проведенных на разнообразных 
группах; англо- и русскоязычные публикации.  
Критерии исключения: «кейс-репорт»; источники ранее 1997 года, не соответствующие требованиям доказательной 
медицины; тезисы.  
Результаты: рассмотрены результаты исследований о росте распространенности цирроза печени у молодых 
женщин, который привел к увеличению заболеваемости хроническими заболеваниями печени во время 
беременности. Эти женщины подвергаются более высокому риску декомпенсации заболевания, кровотечения из 
варикозно расширенных вен и преждевременных родов, что приводит к более высокому проценту детей с низкой 
массой тела при рождении. В настоящее время оценка риска с использованием шкалы MELD, скрининг варикозно 
расширенных вен пищевода и таза и аневризмы селезеночной артерии может снизить частоту осложнений. 
Женщины с хроническими заболеваниями печени имеют лучшие результаты, если их заболевание хорошо 
контролировать до зачатия и контролировать во время беременности. 
Выводы: Риски, связанные с беременностью, можно снизить за счет расширенного планирования, оценки риска с 
использованием модели оценки терминальной стадии заболевания печени и снижения риска посредством 
скрининга варикозно расширенных вен. Мультидисциплинарный подход имеет первостепенное значение для 
сведения к минимуму осложнений и увеличения шансов на безопасную беременность и роды для матери и ребенка. 
Ключевые слова: беременность, хронические заболевания печени, осложнения, лечение, профилактика.  
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БАУЫРДЫҢ СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЛАРЫ ЖӘНЕ ЖҮКТІЛІК: КҮРДЕЛІ КЛИНИКАЛЫҚ ПРОБЛЕМА 
 
Өзектілігі. Фертильді жастағы әйелдерде созылмалы бауыр ауруларының таралуы артып келеді, бұл осы топтағы 
жүктіліктің жоғарылауына әкеледі. Созылмалы аурулар ана ауруына және өліміне айтарлықтай кері әсер етеді. 
Бүгінгі күні жүктілік кезінде бауырдың созылмалы ауруларын емдеуге арналған нақты ұсыныстар жоқ. 
Мақсаты: ана мен бала үшін жүктілік тәуекелдерін, осы тәуекелдерді қалай төмендетуге болатынын және жүктілік 
кезінде бауырдың созылмалы ауруларын жүргізу үшін қандай қосымша жағдайлар қажет екенін ескере отырып, 
бауыр созылмалы аурулары бар жүкті әйелдерді клиникалық жүргізу әдебиетіне жан-жақты шолу жүргізу. 
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Әдістері: ең соңғы жетістіктерге назар аудара отырып, әдебиетке сипаттамалық шолу жүргізілді. 
Іздеу стратегиясы. Ғылыми жарияланымдарды іздеу дәлелді медицинаның деректер базасында (PubMed, Scopus, 
Cochrane Library, Medline), электрондық ғылыми ресурстарда (e-Library, CyberLeninka, таяу шет елдердің 
медициналық сайттары) жүргізілді, бұл 99-ға жуық әдеби дереккөзді анықтауға мүмкіндік берді, олардың 67-сі осы 
шолуға енгізілген. Іздестіру тереңдігі 26 жылды (1997 - 2023 жж.) құрады. Бұл бауырдың созылмалы аурулары мен 
жүктіліктің негізгі мәселелерін ашатын гастроэнтерология және гепатология жөніндегі ұлттық және халықаралық 
басшылықтардың іргелі жұмыстарының маңыздылығына байланысты. 
Қосу критерийлері: дәлелді медицинаның барлық талаптарын ескере отырып орындалған заманауи зерттеулердің 
нәтижелері; әртүрлі топтарда жүргізілген іргелі базалық зерттеулердің деректері; ағылшын және орыс тілді 
басылымдар. 
Шеттету алып тастау критерийлері: "кейс-репортаж"; дәлелді медицинаның талаптарына сәйкес келмейтін 1997 
жылдан бұрынғы дереккөздер; тезистер. 
Қорытындылар: сырқаттанудың ұлғаюына әкелген жас әйелдерде бауыр циррозының таралуы туралы 
зерттеулердің нәтижелері қаралды. Бұл әйелдер аурудың декомпенсациясының, варикозды кеңейген тамырлардан 
қан кетудің және мерзімінен бұрын босанудың неғұрлым жоғары қаупіне ұшырайды, бұл туу кезіндегі дене салмағы 
төмен балалардың неғұрлым жоғары пайызына әкеледі. Қазіргі уақытта MELD шкаласын пайдалана отырып 
тәуекелді бағалау, өңеш пен жамбастың варикозды кеңейтілген тамырларының скринингі және көк бауыр 
артериясының аневризмасы асқыну жиілігін төмендетуі мүмкін. Бауырдың созылмалы ауруларымен ауыратын 
әйелдер, егер олардың ауруы ұрықтанғанға дейін жақсы бақыланатын болса және жүктілік кезінде бақыланатын 
болса, жақсы нәтижелерге ие болады. 
Нәтижелер: Жүктілікке байланысты тәуекелдерді кеңейтілген жоспарлау, бауыр ауруының соңғы сатысын бағалау 
үлгісін пайдалану арқылы тәуекелді бағалау және варикозды веналарды скрининг арқылы тәуекелді азайту арқылы 
азайтуға болады. Асқынуларды азайту және ана мен нәресте үшін қауіпсіз жүктілік пен босану мүмкіндігін арттыру 
үшін мультидисциплинарлық тәсіл өте маңызды. 
Түйінді сөздер: жүктілік, бауырдың созылмалы аурулары, асқынулар, емдеу, алдын алу. 
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CHRONIC LIVER DISEASES AND PREGNANCY: A COMPLEX CLINICAL PROBLEM 

 
Resume:  The prevalence of chronic liver disease in women of fertile age is increasing, leading to higher pregnancy rates in 
this group. Chronic diseases have a significant adverse impact on maternal morbidity and mortality. To date, there are no 
specific recommendations solely for the treatment of chronic liver diseases during pregnancy. 
Objective: Conduct a comprehensive review of the literature on the clinical management of pregnant women with chronic 
liver disease, taking into account the risks of pregnancy for mother and child, how these risks can be reduced, and what 
additional conditions are necessary for the management of chronic liver disease during pregnancy. 
Methods: conducted a descriptive literature review focusing on the most recent advances. 
Search strategy. The search for scientific publications was carried out in evidence-based medicine databases (PubMed, 
Scopus, Cochrane Library, Medline), in electronic scientific resources (e-Library, CyberLeninka, medical sites of neighboring 
countries), which made it possible to identify about 99 literary sources, 67 of them are included in this review. The search 
depth was 26 years (1997 – 2023). This is due to the importance of the fundamental fundamental works of national and 
international guidelines on gastroenterology and hepatology, revealing the basic issues of chronic liver diseases and 
pregnancy. 
Inclusion criteria: the results of modern studies performed considering all the requirements of evidence-based medicine; data 
from fundamental studies conducted on various groups; English and Russian-language publications. 
Exclusion criteria: "case report"; sources earlier than 1997 that do not meet the requirements of evidence-based medicine; 
theses. 
Results: The results of studies on the increase in the prevalence of liver cirrhosis in young women, which has led to an 
increase in the incidence of chronic liver diseases during pregnancy, are reviewed. These women are at higher risk of disease 
decompensation, variceal bleeding, and preterm birth, resulting in a higher percentage of low-birth-weight babies. Currently, 
risk assessment using the MELD score, screening for esophageal and pelvic varices and splenic artery aneurysm can reduce 
the incidence of complications. Women with chronic liver disease have better outcomes if their disease is well controlled 
before conception and monitored during pregnancy. 
Conclusions: Risks associated with pregnancy can be reduced through advanced planning, risk assessment using the End-
Stage Liver Disease Assessment Model, and risk reduction through variceal vein screening. A multidisciplinary approach is 
paramount to minimizing complications and increasing the chances of a safe pregnancy and birth for mother and baby. 
Keywords: pregnancy, chronic liver diseases, complications, treatment, prevention 
 
Введение. Беременность на фоне цирроза печени, 
определяемого как постоянное замещение 
паренхиматозной ткани печени на соединительную, 
ранее считалось редким событием. Однако 
эпидемиология хронических заболеваний печени в 
мире меняется. Заболевания печени и цирроз печени в 
подростковом и молодом возрасте растут, особенно 

среди молодых женщин, с частотой 46,9/100 000 [1]. В 
результате беременность на фоне цирроза печени 
становится все более распространенной [2].  
В Казахстане влияние хронических заболеваний на 
здоровье матери оценивается на национальном уровне 
- рассматриваются все случаи смерти, которые 
произошли во время беременности и в течение года 
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после родов: либо прямые материнские смерти, 
связанные с беременностью, либо косвенные 
материнские смерти, возникшие в результате ранее 
существовавших состояний или заболеваний de novo, 
возникших во время беременности, но не связанных с 
ней напрямую. В Великобритании в период с 2011 по 
2017 год две трети всех случаев материнской 
смертности приходилось на женщин с ранее 
существовавшими заболеваниями: не отмечалось 
снижение косвенного уровня материнской смертности 
[3]. В соответствии данными о материнской смертности 
активное участие врачей первичной медико-
санитарной помощи и акушер-гинекологов до, во время 
и после беременности у женщин с хроническими 
заболеваниями имеет жизненно важное значение для 
снижения материнской заболеваемости и смертности.  
Для женщин с заболеваниями печени основные риски 
во время беременности связаны с усилением 
портальной гипертензии, приводящей к 
декомпенсации; для плода - риски связаны с 
недоношенностью, низким весом при рождении и 
воздействием лекарств внутриутробно. Поэтому в 
данной статье основное внимание будет уделено 
лечению уже существующих хронических заболеваний 
печени во время беременности, а не заболеваний 
печени, специфичных для беременности. 
Сердечно-сосудистые изменения при беременности. 
Во время беременности сердечно-сосудистая система 
матери претерпевает многочисленные изменения, 
вызывая гипердинамический вариант кровообращения. 
Системное сосудистое сопротивление снижается, в то 
время как венозный возврат, частота сердечных 
сокращений и ударный объем увеличиваются [4], в 
результате, сердечный выброс увеличивается на 30–
40% в начале третьего триместра [5]. Активация ренин-
ангио-тензин-альдостероновой системы под влиянием 
плацентарных эстрогенов и прогестерона приводит к 
увеличению реабсорбции натрия и воды в дистальных 
извитых канальцах почек, задержке жидкости в 
сосудистом русле, увеличению объема циркулирующей 
плазмы на 45% в третьем триместре [6]. По мере 
прогрессирования беременности, беременная матка 
сдавливает нижнюю полую вену, а на поздних сроках 
беременности может вызвать полную окклюзию 
брюшной полой вены в положении лежа на спине. 
Коллатеральные сосуды расширяются, чтобы облегчить 
венозный отток во время беременности, включая 
непарные и позвоночные вены и, возможно, систему 
воротной вены [7]. Хотя измерения кровотока в 
воротной и печеночной венах во время беременности 
исторически давали противоречивые результаты, более 
поздние данные с использованием допплерографии 
показали увеличение кровотока в воротной вене на 
50% на поздних сроках беременности с 
соответствующим увеличением общего кровотока в 
печени [8]. 
Биохимические изменения при беременности. 
Увеличение объема плазмы создает относительную 
нормоцитарную анемию из-за гемодилюции [9]. 
Количество тромбоцитов также снижается до нижней 
границы нормы. У 10% женщин во втором или третьем 
триместре может развиться доброкачественная 
гестационная тромбоцитопения с количеством 
тромбоцитов от 100 до 150 × 109 клеток/л [10]. 
Беременность — это состояние гиперкоагуляции, но 
международное нормализованное отношение (МНО) и 
протромбиновое время (ПВ) не изменяются [9]. Хотя 

референтные диапазоны для большинства параметров 
печени в сыворотке остаются одинаковыми во время 
беременности, щелочная фосфатаза и альфа-
фетопротеин (АФП) выше из-за секреции плаценты и 
скелета плода, а также печени плода, соответственно. 
АФП увеличивается по мере прогрессирования 
беременности и зависит от множества факторов, 
включая вес матери, курение и этническую 
принадлежность, поэтому интерпретация во время 
беременности затруднена [11].  
Фертильность при хронических заболеваниях 
печени. В некоторой степени на рождаемость влияют 
этиология заболеваний печени и наличие или 
отсутствие цирроза печени. Женщины с 
аутоиммунными заболеваниями, такими как 
первичный склерозирующий холангит, имеют такие же 
показатели зачатия, как и в общей популяции [12]. 
Однако фертильность у женщин с установленным 
циррозом печени любой этиологии исторически была 
низкой из-за сочетания гипоталамо-гипофизарной 
дисфункции и низкого индекса массы тела (ИМТ), 
приводящего к аменорее, снижение либидо, связанное с 
хроническими заболеваниями, и, возможно, нежелание 
медицинских работников подвергать их рискам, 
связанным с беременностью [13]. Поскольку 
распространенность цирроза печени у женщин 
детородного возраста увеличивается, повышается и 
частота наступления беременности в этой когорте. 
Частота родов у женщин с циррозом печени 
увеличилась почти вдвое за 20-летний период, и 
поэтому не следует предполагать, что эти пациентки не 
могут забеременеть [14]. Как и при многих хронических 
заболеваниях, шансы на успешную беременность 
наиболее высоки, если заболевание печени хорошо 
контролируется и факторы риска для матери сведены к 
минимуму еще до зачатия. Также важно, чтобы 
женщины чувствовали поддержку при принятии 
решений о беременности и полностью информированы 
о рисках и доступной помощи, прежде чем приступать к 
беременности. 
Материнские риски.  Основные риски для матери 
связаны с декомпенсацией заболевания печени во 
время беременности (10–16% женщин) [15]. 
Сообщалось, что для оценки этого риска 
использовалась Модель (Шкала) для оценки 
терминальной стадии заболевания печени (MELD - 
Model For End-Stage Liver Disease), которая включает 
сывороточный креатинин, билирубин и МНО, и впервые 
использовалась для прогнозирования риска смертности 
у пациентов с циррозом печени, проходящих процедуру 
[16]. В работе Westbrook RH с соавт. (2011) описано 
использование MELD у беременных: при MELD ≤6 не 
выявлено осложнений беременности; если MELD ≥10, то 
отмечалась декомпенсация заболевания. Именно эта 
оценка тяжести, а не этиология заболевания печени, 
наиболее тесно коррелирует с исходом беременности 
[17]. 
Материнская смертность при циррозе печени 
составляет от 0% до 4% [14, 15, 17, 18], причинами 
которой являлись отслойка плаценты и послеродовые 
осложнения, а также кровотечения при родах.  
Риски для плода. Дети, рожденные от женщин с 
хроническими заболеваниями печени, чаще 
недоношенные (в 2/3 случаев) и имеют низкий вес при 
рождении, хотя большинство этих младенцев 
появляются на свет, начиная с 30-й недели. 
Преждевременные роды на сроке менее 30 недель 
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могут произойти в каждой пятой беременности. 
Недоношенность связана с более высокими 
показателями MELD при зачатии [17]. Частота 
самопроизвольных абортов, определяемая как потеря 
беременности до 24 недель беременности, аналогична 
таковой в общей популяции [17]. Значительного 
повышения риска мертворождения, выкидыша или 
врожденных пороков развития не наблюдается [2, 18, 
19]. 
Родоразрешение. Во время родов риск кровотечения 
из варикозно расширенных вен увеличивается либо из-
за маневров Вальсальвы во время родов естественным 
путем, либо из-за непреднамеренной травмы 
внутрибрюшных варикозно расширенных вен во время 
кесарева сечения [20]. Нет исследований, 
непосредственно сравнивающих два способа родов у 
женщин с хроническими заболеваниями печени. 
Частота кесарева сечения выше, по сравнению с общей 
популяцией, но это может быть связано с 
предвзятостью врача [14]. Чтобы снизить риск 
кровотечения из варикозно-расширенных вен, во 
втором триместре следует провести скрининговую 
эндоскопию верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), также и антенатальная визуализация 
таза с помощью магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) может помочь выявить варикозное расширение 
вен таза и составить план родов. При наличии 
небольших варикозно расширенных вен допустимы 
естественные роды, но рекомендуется короткий второй 
период родов. В случае значительного варикоза может 
быть рассмотрено плановое кесарево сечение, но 
фактических данных, определяющих принятие решения 
о родах у таких женщин, недостаточно, и поэтому 
потребуется индивидуальный подход в каждом 
конкретном случае.  
Ведение беременных с декомпенсированным 
циррозом печени. Варикозное расширение вен. К 34 
неделям беременности объем циркулирующей крови у 
матери увеличивается до 50%, связанное с этим 
увеличение кровотока в воротной вене и давления, 
повышается риск кровотечения из варикозно-
расширенных вен, что делает его наиболее частым и 
значимым типом декомпенсации печени во время 
беременности. Частота развития кровотечений из вен 
пищевода у беременных, страдающих циррозом печени, 
составляет 19–27% [21].  
Риск кровотечения из варикозно расширенных вен 
наиболее высок во втором триместре и во время родов 
[22]. В случае острого кровотечения немедленная 
реанимация с использованием жидкостей и продуктов 
крови, а также использование антибиотиков остаются 
уместными во время беременности. Терлипрессин и 
октреотид могут вызывать вазоконстрикцию матки и 
ишемию, но эти риски необходимо сопоставлять с 
пользой для матери, и поэтому они могут 
потребоваться при угрожающем жизни кровотечении 
[23, 24]. 
Эндоскопию верхних отделов ЖКТ следует выполнять в 
положении беременной на левом боку. Сообщалось об 
успешной установке трансъюгулярного 
внутрипеченочного портосистемного шунтирования 
(ТВПШ) беременным в случаях, когда эндоскопическая 
терапия оказалась неэффективной [25]. Это 
предполагает установку стента через печень между 
воротной веной и нижней полой веной под 
рентгеноскопическим контролем. Радиационное 
воздействие на плод может увеличить риск развития 

лейкоза у ребенка и врожденных пороков развития [26]. 
В ходе ТВПШ описаны маневры по сохранению 
радиации, которые ограничили расчетное 
радиационное воздействие на плод до 5,49 mSv, что 
лишь немного превышает годовой фоновый уровень 3-
4 mSv [27]. 
Аневризма селезеночной артерии (АСА). Хотя АСА 
встречается редко в общей популяции, но она тесно 
связана с беременностью. Усиление висцерального 
кровотока развивается вследствие гипердинамического 
кровообращения и проксимального шунтирования из-
за давления беременной матки [28]. Эти эффекты 
усугубляются у женщин с портальной гипертензией, и 
поэтому риск развития АСА во время беременности еще 
выше, хотя заболеваемость для этой конкретной 
группы неизвестна [29]. Разрыв АСА обычно 
проявляется острой болью в животе и глубоким 
гиповолемическим шоком во втором или третьем 
триместре беременности. Смертность исторически 
достигала 70%, хотя в последнее время сообщалось о 
21% смертности [28]. Лечение заключается в перевязке 
селезеночной артерии или спленэктомии путем 
экстренной лапаротомии. Разрыв АСА во время родов 
встречается редко [28]. 
Лечение неразорвавшейся SAA четко не определено. 
Плановое лечение рекомендовано при аневризмах > 2 
см. Тем не менее, показано, что аневризмы размером 
всего 0,5 см разрываются во время беременности, что 
побуждает некоторых клиницистов выступать за 
превентивное лечение АСА любого размера у 
беременной  [28, 30]. Таким образом, беременные с ЦП 
должны проходить скрининг на АСА с помощью 
ультразвукового сканирования. Лечение может 
включать лигирование аневризмы или спленэктомию 
для дистальных АСА. Совсем недавно сообщалось об 
успешной декомпрессии портальной системы с 
помощью ТВПШ с последующей эмболизацией 
селезеночной артерии [29]. 
Асцит и спонтанный бактериальный перитонит. Асцит 
во время беременности поражает около 10% женщин с 
ЦП [14, 20]. Диуретики, такие как фуросемид и 
буметанид, могут использоваться для контроля асцита 
[31]. Показано, что спиронолактон вызывает 
феминизацию мужского плода на животных моделях, но 
разрешен для использования во время беременности, 
если польза считается достаточной. Беременность 
является относительным противопоказанием к 
терапевтическому парацентезу, но может быть 
необходима при рефрактерном асците [30]. ТВПШ 
обычно не рекомендуется во время беременности, хотя 
есть отдельные сообщения об успешном выполнении 
[25]. Спонтанный бактериальный перитонит следует 
лечить в соответствии с международными 
рекомендациями раствором человеческого альбумина в 
1-й и 3-й день вместе с цефалоспоринами третьего 
поколения [32]. Следует избегать приема хинолонов во 
время беременности [31]. 
Печеночная энцефалопатия во время беременности 
встречается редко (1% случаев) [14]. Следует выявлять 
провоцирующие факторы, включая инфекцию, 
электролитные нарушения, прием лекарств и 
желудочно-кишечные кровотечения. Лактулоза не 
вредна. Показано, что рифаксимин вызывает 
врожденные дефекты на животных моделях; влияние 
на человеческий плод еще не ясно, поэтому его следует 
избегать во время беременности [32]. 
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Портолегочная гипертензия. Об этом редком 
заболевании во время беременности не сообщалось. 
Легочная гипертензия считается противопоказанием к 
беременности из-за риска правожелудочковой 
недостаточности и недопустимо высокого уровня 
материнской смертности. Для небольшой группы 
беременных, несмотря на рекомендации врача, 
решающее значение имеют ведение группы 
специалистами и запланированные роды. Там, где 
легочная гипертензия хорошо контролируется, 
материнская смертность улучшилась, однако на уровне 
12–33% она остается намного выше среднего 
показателя [33, 34]. 
Особые условия. Гепатит В. Все беременные с 
хроническим гепатитом В и выраженным фиброзом или 
циррозом печени должны получать тенофовир 
дизопроксил под контролем показателей функции 
печени. Женщин, уже принимавших другие 
противовирусные препараты, следует перевести на 
тенофовир при первой же возможности [35]. Предложен 
интервал наблюдения в 6 недель в первом и втором 
триместре и каждые 4 недели в последнем триместре 
[36]. Способ родоразрешения и его потенциальная роль 
в вертикальной передаче изучены, но в настоящее 
время недостаточно данных, чтобы рекомендовать 
кесарево сечение вместо естественных родов, поэтому 
могут быть предложены оба способа родоразрешения 
[37]. Младенцы, рожденные от HBsAg-положительных 
матерей, должны получить иммуноглобулин против 
гепатита В (HBIG) и вакцинацию в течение 12 часов 
после родов, а затем еще две вакцины в возрасте 1 и 12 
месяцев. Это дополнение к стандартной программе 
вакцинации всех младенцев, которая включает 
вакцинацию против гепатита В в возрасте 8, 12 и 16 
недель. Комбинация HBIG и вакцинации снижает 
вертикальную передачу инфекции с более чем 90% до 
менее 10% [38]. Беременные с высокими уровнями 
HBsAg (>4 log10 МЕ/мл) или ДНК гепатита B >200 000 
МЕ/л подвергаются высокому риску передачи 
инфекции, несмотря на использование HBIG и 
вакцинацию, и поэтому должны получать 
профилактический тенофовир с начала третьего 
триместра до родов. Прием тенофовира можно 
продолжать в течение 12 недель после родов по 
усмотрению врача и по согласованию с пациенткой. 
Грудное вскармливание безопасно, в том числе для 
женщин, принимающих тенофовир [36]. Гепатит B 
может обостриться после родов, поэтому необходим 
постоянный мониторинг уровней АЛТ и ДНК гепатита B 
[39]. Обострения могут быть связаны с послеродовыми 
иммунологическими изменениями у матери и могут 
привести к сероконверсии HBeAg [40]. АЛТ следует 
контролировать ежемесячно в течение 3 месяцев после 
родов, затем через 6 и 12 месяцев [37]. 
Гепатит С. Поскольку гепатоцеллюлярное повреждение 
и фиброз при гепатите С в значительной степени 
опосредованы иммунитетом, относительный 
иммунный парез беременности обычно приводит к 
снижению АЛТ и повышению уровня РНК гепатита С во 
втором и третьем триместрах. Фиброз не прогрессирует 
во время беременности [41]. Основная проблема 
связана с вертикальной передачей вируса, которая для 
женщин, не получавших лечения, составляет около 6% 
[42]. Было показано, что коинфекция ВИЧ увеличивает 
этот риск, хотя он ниже у женщин, находящихся на 
лечении, с низкой или неопределяемой вирусной 
нагрузкой ВИЧ [43]. В настоящее время лечение не 

рекомендуется во время беременности из-за 
недостаточности данных о профиле безопасности 
противовирусных препаратов прямого действия на 
развитие плода, хотя в нескольких сериях случаев 
сообщалось об успешном лечении софосбувиром ± 
ледипасвиром. без неблагоприятного исхода [44]. 
Рибавирин обладает тератогенностью, и его следует 
прекратить как минимум за 6 месяцев до зачатия [45]. 
В настоящее время единственной стратегией снижения 
вертикальной передачи является лечение ВИЧ и отказ 
от инвазивных процедур во время родов, таких как 
наблюдение за кожей головы плода или использование 
щипцов. Поэтому женщинам предпочтительно пройти 
противовирусное лечение до зачатия [45]. Все 
женщины должны быть предложено пройти 
тестирование на ВИЧ. Скрининг на гепатит С во время 
беременности проводится в Казахстане дважды: при 
постановке на учет и перед родами. 
Если после родов рассматривается вопрос о назначении 
противовирусного лечения, то необходимо повторно 
проверить РНК гепатита С, поскольку после родов 
может произойти спонтанное излечение гепатита С 
[45]. Случаев передачи вируса гепатита C от матери 
ребенку при грудном вскармливании возможен при 
травматизации сосков матери [46]. Материнские 
антитела могут быть передан внутриутробно, поэтому 
тестирование младенцев на гепатит С следует отложить 
до 12-месячного возраста [43, 47]. 
Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
подвергает женщин более высокому риску развития 
гестационного диабета, независимо от индекса массы 
тела (ИМТ), хотя скрининг в настоящее время 
предназначен для женщин с ИМТ>30 или другими 
факторами риска, а не НАЖБП [48]. Повышенная 
частота преэклампсии также связана с НАЖБП [48]. На 
риск осложнений у беременных с НАЖБП будет влиять 
наличие сопутствующих заболеваний, связанных с 
метаболическим фенотипом: ожирение, гипертония и 
диабет могут оказывать независимое неблагоприятное 
воздействие на беременность. Таким образом, ведение 
НАЖБП во время беременности может потребовать 
участия представителей нескольких медицинских 
специальностей. 
Аутоиммунный гепатит. Активность аутоиммунного 
гепатита (АИГ) может повышаться во время 
беременности, но у многих женщин она вначале 
снижается, а затем обостряется после родов [49]. 
Иммуносупрессия в форме преднизолона или 
азатиоприна безопасна во время беременности и 
кормления грудью, и ее следует продолжать для 
поддержания здоровья матери и плода. Микофенолат 
связан с врожденными аномалиями и 
самопроизвольными абортами, поэтому женщинам, 
планирующим беременность, следует использовать 
альтернативное лечение. Управление лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения 
Великобритании рекомендует минимальный период 
отмывания в 6 недель между прекращением лечения и 
зачатием [50]. Однако профессиональные гепатологи 
рекомендуют прекратить прием микофенолата на 6 
месяцев, давая время для введения альтернативной 
иммуносупрессии и стабилизации заболевания до 
беременности [51]. У женщин больше шансов на 
здоровую беременность и успешные роды, если АИГ 
тщательно контролируется в течение года до зачатия. 
После родов рекомендуется контролировать 
показатели функции печени ежемесячно. Женщины, 
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которые снижают иммуносупрессию во время 
беременности, с большей вероятностью заболевают 
обострениями после родов, что подчеркивает важность 
консультирования перед беременностью и заверений в 
отношении профиля безопасности конкретных 
лекарств во время беременности [52]. 
Первичный билиарный холангит и первичный 
склерозирующий холангит. Беременные с ПБХ и ПСХ 
могут рассчитывать на такие же исходы, как и в общей 
популяции [12, 53]. Однако, зуд может усугубляться из-
за ухудшения холестаза. Лечение симптомов включает 
урсодезоксихолевую кислоту и терапию второй линии 
холестирамином, которые безопасны во время 
беременности. Рифампицин также можно нзначать 
беременным, но он ингибирует выработку витамина К 
[54]. Таким образом, новорожденные, рожденные 
женщинами, принимающими рифампицин, 
подвергаются большему риску дефицита витамина К и 
кровотечений, и поэтому рекомендованные на 
международном уровне добавки витамина К в течение 6 
часов после родов становятся особенно актуальными 
для этих младенцев [55]. 
Болезнь Вильсона. До зачатия женщины с синдромом 
Вильсона могут обсудить риски передачи заболевания. 
Болезнь Вильсона является аутосомно-рецессивной, с 
риском гомозиготности 0,5% у младенцев, рожденных 
от больных матерей. Генетическое тестирование 
партнера до зачатия поможет врачам информировать 
семьи о вероятности рождения ребенка, пораженного 
болезнью Вильсона [57]. У женщин, получающих 
хелатную терапию, частота самопроизвольных абортов 
значительно ниже, чем у пациенток, ранее не 
получавших лечения [57]. Прерывание лечения во 
время беременности может привести к молниеносной 
печеночной недостаточности; поэтому рекомендуется 
последовательная терапия на протяжении всей 
беременности [58]. Рекомендуется снижение дозы 
хелатирующих агентов на 25–50%, особенно в третьем 
триместре, чтобы способствовать заживлению ран в 
случае кесарева сечения. Для применения сульфата 
цинка коррекции дозы не требуется. Женщинам, 
принимающим пеницилламин, следует избегать 
грудного вскармливания [56, 59]. 
Нецирротическая портальная гипертензия (НЦПГ). У 
женщин с нецирротической портальной гипертензией 
(НПГГ) отмечается нормальная фертильность, но они 
подвержены риску осложнений, аналогичных 
портальной гипертензии, что и женщины с циррозом 
печени. Кровотечение из варикозно расширенных вен 
встречается в 8–34% случаев беременности и более 
вероятно, если у женщин во время беременности 
диагностировано заболевание de novo. Ухудшение 
асцита может наблюдаться у 0–2% [60]. Женщины 
подвержены риску развития тромбоза воротной вены. 
Возможно, будет целесообразным обсудить плюсы и 
минусы профилактики венозной тромбоэмболии у 
женщин, которые еще не принимают антикоагулянты, 
особенно в течение 6 недель после родов, чтобы 
снизить риск развития тромбоза воротной вены в этот 
прокоагулянтный период [60]. Неонатальные исходы в 
целом хорошие, хотя некоторые исследования 
сообщают о связи между НЦПГ и преждевременными 
родами (0–50%) и новорожденными с низкой массой 
тела при рождении [60, 61]. 
Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК). Поскольку пик 
заболеваемости ГЦК приходится на 50-70 лет и чаще 
выявляется у мужчин, во время беременности 

встречается крайне редко [62]. Хотя эстрогены и 
беременность могут ускорять рост аденомы печени, их 
влияние на ГЦК четко не определено [63]. У женщин 
ГЦК протекает бессимптомно или иметь пальпируемое 
образование или острую боль в животе в случае 
разрыва опухоли [64]. Синтетическая функция обычно 
сохраняется, а заболевание печени остается 
компенсированным [65]. ГЦК может быть 
диагностирован с помощью ультразвука. и 
дополнительно охарактеризовано с помощью МРТ без 
контраста. Альфа-фетопротеин трудно 
интерпретировать во время беременности, поскольку 
он также вырабатывается кишечником и печенью 
плода, зависит от материнских характеристик и не 
секретируется всеми гепатоцеллюлярными опухолями 
[66]. Лечение во время беременности может включать 
гепатэктомию [67]. Более ранняя диагностика и 
активное лечение привели к умеренному улучшению 
выживаемости в этой небольшой группе [65]. 
Таким образом, рост распространенности цирроза 
печени у молодых женщин привел к увеличению 
заболеваемости хроническими заболеваниями печени 
во время беременности. Эти женщины подвергаются 
более высокому риску декомпенсации заболевания, 
кровотечения из варикозно расширенных вен и 
преждевременных родов, что приводит к более 
высокому проценту детей с низкой массой тела при 
рождении. В настоящее время оценка риска с 
использованием шкалы MELD, скрининг варикозно 
расширенных вен пищевода и таза и аневризмы 
селезеночной артерии может снизить частоту 
осложнений. Женщины с хроническими заболеваниями 
печени имеют лучшие результаты, если их заболевание 
хорошо контролировать до зачатия и контролировать 
во время беременности. Мультидисциплинарное 
ведение имеет важное значение для дальнейшего 
снижения материнской заболеваемости и смертности 
среди женщин с хроническими заболеваниями печени. 
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№2 ШЫМКЕНТ  ҚАЛАЛЫҚ АУРУХАНАСЫНЫҢ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ БӨЛІМІНДЕ ӘР ТҮРЛІ ГЕНЕЗДІ БАУЫР 
ЦИРРОЗЫ БАР НАУҚАСТАРДА ТРОМБОЦИТОПЕНИЯНЫ КОРРЕКЦИЯЛАУ МАҚСАТЫНДА ЖҮРГІЗІЛГЕН  КӨКБАУЫР 

АРТЕРИЯСЫ ЭМБОЛИЗАЦИЯСЫНЫҢ ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ 
 
Түйін:  Шымкент қалалық №2 клиникалық ауруханасының гастроэнтерология бөлімінде бауыр циррозы 
салдарынан дамыған екінщілік тромбоцитопения белгілерімен ем қабылдап жатқан науқастар өте көп. Порталық 
гипертензия нәтижесіндегі спленомегалия салдарынан тромбоциттердің көптеп бұзылуына  байланысты  олардың  
мөлшерінің азаюы байқалады. Көкбауырдың бір бөлігі қан айналымынан ажыратылғанда, көкбауыр венасы арқылы 
қанның ағуының төмендеуіне байланысты порталық гипертензия төмендейді, ал көкбауырда тромбоциттер саны 
азырақ жойылады. Ал спленэктомия операциясы ашық түрде жүргізілетін болғандықтан әр түрлі асқынуларға 
әкеліп соқтыруы мүмкін. Осы себептерге байланысты көкбауырдың бір бөлігін қан айналымынан ажыратуға 
бағытталған - көкбауыр артериясының эмболизациясы кеңінен қолданыс табуда. Осы жұмыста авторлар Шымкент 
қалалық №2 клиникалық ауруханасында порталық гипертензиямен ем қабылдаған науқастарға жүргізілген  
көкбауыр  артериясының  эмболизациясының тиімділігін бағалады. Зерттеу нәтижесінде бұл науқастарда асцит 
деңгейі азайды, өңештің  варикозды кеңіген веналарынан қан кету тоқтады, өмір сүру сапасының жақсаруы және 
бауыр трансплантациясына дейінгі науқастың өмірін ұзартуға мүмкіндік артты. 
Түйінді сөздер: көкбауыр, бауыр, цирроз, порталық  гипертензия, жартылай (ішінара) эмболизация, бауыр 
циррозы, тромбоцитопения. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭМБОЛИЗАЦИИ СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ АРТЕРИИ, ПРОВЕДЕННОЙ В УСЛОВИЯХ ОТДЕЛЕНИЯ 
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИИ ГБ №2 г. ШЫМКЕНТ С ЦЕЛЬЮ КОРРЕКЦИИ ТРОМБОЦИТОПЕНИИ У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ 

ПЕЧЕНИ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ 
 
Резюме. В гастроэнтерологическом отделении Шымкентской городской клинической больницы №2 находится 
большое количество пациентов, получающих лечение с симптомами двойной тромбоцитопении, развившейся 
вследствие цирроза печени. Вследствие спленомегалии в результате портальной гипертензии наблюдается 
уменьшение их размеров из-за обильного разрушения тромбоцитов. Когда часть селезенки отключается от 
кровообращения, портальная гипертензия снижается из-за уменьшения кровотока через селезеночную Вену, а в 
селезенке разрушается меньшее количество тромбоцитов. А поскольку операция спленэктомии проводится 
открыто, она может привести к различным осложнениям. По этим причинам цель состоит в том, чтобы отделить 
часть селезенки от кровообращения - эмболизация селезеночной артерии находит широкое применение. В 
настоящей работе авторы оценили эффективность эмболизации селезеночной артерии, проведенной у пациентов, 
получавших лечение портальной гипертензии в Шымкентской городской клинической больнице №2. Исследование 
показало, что у этих пациентов снизился уровень асцита, прекратилось кровотечение из варикозно расширенных 
вен пищевода, улучшилось качество жизни и увеличились шансы на продление жизни пациента до трансплантации 
печени. 
Ключевые слова: селезенка, печень, цирроз, портальная гипертензия, частичная (частичная) эмболизация, цирроз 
печени, тромбоцитопения. 
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Resume: In the Gastroenterology Department of the Shymkent City Clinical Hospital No. 2, there are many patients receiving 
treatment with symptoms of secondary thrombocytopenia, which developed as a result of cirrhosis of the liver. Due to 
splenomegaly as a result of portal hypertension, there is a decrease in their size due to the destruction of a large number of 
platelets. When part of the spleen is disconnected from the circulation, portal hypertension decreases due to a decrease in 
blood flow through the spleen vein, and a smaller number of platelets are removed in the spleen. And since splenectomy 
surgery is performed openly, it can lead to various complications. For these reasons, the aim is to separate a part of the 
spleen from the blood circulation - embolization of the spleen artery is finding widespread use. 
In this work, the authors evaluated the effectiveness of embolization of the splenic artery in patients receiving treatment with 
Portal Hypertension in the Shymkent City Clinical Hospital No. 2. As a result of the study, the level of ascites decreased in 
these patients, bleeding from the dilated esophageal varicose veins stopped, improved quality of life and increased chances of 
prolonging the patient's life before liver transplantation. 
Key words: spleen, liver, cirrhosis, portal hypertension, partial (partial) embolization, liver cirrhosis, thrombocytopenia. 
 
Кіріспе. Тромбоцитопения (ТП) бауыр циррозымен 
(БЦ) зардап шегетін пациенттер арасында жиі 
кездесетін гематологиялық асқыну болып табылады 
және кейбір мәліметтерге сәйкес оның жиілігі 78% 
құрайды [1]. Бауыр циррозы кезінде тромбоцитопения 
үш маңызды механизмге сәйкес дамиды. Алғашқысы – 
гиперспленизм, порталық гипертензия фонында 
ұлғайған көкбауырда  қан жасушалары,  негізінен 
тромбоциттер жиналып,  жойылады [2]. Басқа 
механизмдер ретінде сүйек кемігінің вирустық 
инфекция немесе улы заттармен (мысалы, алкоголь) 
тежелуі және тромбоциттердің аутоиммунды 
зақымдануы қарастырылады [3, 4]. ТП дамуы 
науқастардың емдеу тактикасына елеулі өзгерістер 
енгізеді, өйткені ол бірқатар маңызды диагностикалық 
процедураларды және қажетті дәрілерді тағайындауды 
шектейді [5]. Ағымдағы клиникалық нұсқаулар ТП бар 
ауыр науқастарға фондық вирусқа қарсы емнің бөлігі 
ретінде пегинтерферонды қабылдау мүмкін еместігін 
көрсетеді [6] және тромбоциттер саны <25 мың/мкл 
болған кезде оны тоқтатуды қажет етеді. Сонымен 
бірге, тромбоциттер саны <50 мың/мкл [7] болған 
жағдайда дозаны түзету қажет болады. 
Осы санаттағы науқастарға әртүрлі диагностикалық 
және емдік хирургиялық араласуларды орындау үлкен 
қиындықтар тудырады. Өңештің варикозды кеңіген 
тамырларын байлау, трансюгулярлы бауырішілік 
портожүйелік шунт (ТИПС), бауыр биопсиясы, 
лапароцентез және торацентез сияқты манипуляциялар 
операциядан кейінгі қан кетудің жоғары қаупін 
арттыруы мүмкін. Тромбоциттер деңгейі <75 мың/мкл 
болған кезде бұл манипуляциялардан кейінгі қан кету 
жиілігі 30%-дан асатыны белгілі [8]. 
Шунт қойылатын операциялар, соның ішінде TIPS, ТП-
ға айтарлықтай әсер етпейді [9, 10]. Бірқатар ғылыми 
зерттеулерде ТП түзетудің минимальді инвазиялық 
әдісі ретінде көкбауыр артериясының жартылай 
эмболизациясы тиімді деп саналады. Соған сәйкес, осы 
жұмыста Шымкент қалалық №2 клиникалық 
ауруханасының гастроэнтерология бөлімінде портальді 
гипертензиямен ем қабылдаған науқастарға 
жүргізілген көкбауыр артериясы эмболизациясының 
тиімділігі бағаланды. 
Материалдар мен тәсілдер. 2021 жылы Philips Azurion 
7 B20 құрылғысы (Нидерланды) алынғалы бері және 
шетелде оқытылған жоғары мамандандырылған 
эндоваскулярлық хирургтардың көмегімен №2 
аурухана жағдайында гастроэзофагусты веналардың 
эмболизациясы, бауыр циррозы бар науқастарда 
өңештің және көкбауыр артерияларының 
эмболизациясы сияқты бірқатар аз инвазиялы 
операциялар жасалған болатын. Мұндай операцияларға  
эндоваскулярлы хирург, гастроэнтеролог және 

гематолог қатысуымен жүргізілген консилиум 
шешімімен клиникалық және зертханалық 
көрсеткіштер бойынша анамнезінде қан кетулері бар,  
қан анализінде төмен көрсеткіштердің болуы,  
гиперспленизм синдромы (анемия, тромбоцитопения, 
лейкопения) көріністері бар, өңеш веналарының 3-4 
дәрежелі кеңеюі бар пациенттер алынды. Осы кезеңде 
14 науқаста гастроэзофусты вена эмболизациясы, 30-
дан астам науқаста көкбауыр артериясының 
эмболизациясы жасалды. 
Ал, 2021 жылдың қыркүйегінен 2023 жылдың 
қаңтарына дейінгі аралықта №2 қалалық ауруханада 31 
науқасқа көкбауыр артерияларының эмболизациясы 
жасалды. Оның ішінде 21 мен 74 жас аралығындағы 12 
ер адам және 19 әйел (орташа жасы 49,90 ± жыл). 
Науқастар арасында геморрагиялық синдром болған 
жоқ. Барлық науқастарда процедура барысында 
тромбоциттердің деңгейі <28 мың/мкл құрады, орташа 
есеппен 59,44 ± (28–86) мың/мкл.  
Спленомегалия салдарынан болатын порталық 
гипертензияда тромбоциттердің жойылуының 
жоғарылауына байланысты тромбоцитопения жиі 
байқалады. Спленэктомия операциясы ашық түрде 
жүргізіледі және әртүрлі асқынуларға алып келуі 
мүмкін. Осы себептерге байланысты көкбауырдың бір 
бөлігін «өшіру» мақсатында  көкбауыр артериясының 
эндоваскулярлы эмболизациясы тиімді деп саналады. 
Бұл операцияда жергілікті анестезиямен катетер 
феморальді немесе радиальді артерия арқылы  
өткізіліп, көкбауыр артериясының үлкен тармағына 
жеткізіледі. Әрі қарай, бұл тармақтың қуысы арнайы 
спиральдар арқылы жабылады (сурет1, 2). 

https://translate.google.kz/
https://translate.google.kz/
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Сурет 1 - Көкбауыр артериясының эмболизацияға дейінгі және кейінгі жағдайы 

 

  
Сурет 2 - Эмболизациядан кейін көкбауыр артериясындағы қан айналымның төмендеуі. 

 
Нәтижелер мен талдаулар. Бауыр циррозы бар 21-
74 жас аралығындағы 31 науқасқа көкбауыр 
артериясының эмболизациясы жасалды, оның 19-
ын әйелдер және 12-сін ер адам құрады. 
Науқастардың орта жасы -49,9±. Көкбауыр 
артериясының эмболизациясына көрсеткіштер 
ретінде анамнезінде варикозды веналардан қан 
кетулер, көкбауыр ауданы 100-ден 148 см2-ге 
дейінгі спленомегалия, 1,9х109/л дейінгі 
лейкопения мен 59,44*109/л дейінгі 
тромбоцитопения белгілерімен гиперспленизм 
синдромы, гепатогенді асцит алынды. 
Контрасты затты енгізу барысында бір науқаста 
көкбауыр артериясының аневризмасы анықталды. 

Сондай-ақ, науқастардың ультрадыбыстық 
деректеріне динамикалық бақылаулар (3-6-12 айдан 
кейін) жүргізілді, онда көкбауырдың мөлшері, 
көкбауыр артериясы мен қақпа венасының 
диаметрлері зерттелді. Алынған мәліметтер 1,2,3 
диаграммада көрсетілген. 

 

 
Диаграмма 1 - Қақпа венасы және көкбауыр артерияларының диаметрлерінің динамикасы 

 

Синтетикалық талшықтары 

бар платина спираль 

 

Көкбауыр  

артериясына 

контрастты зат жібергенде 

артериялардың кеңеюі мен 

бұралуы ғана емес, 

көкбауыр артериясының 

аневризмасы да 

анықталды. 

 



 

29 
 

 
Диаграмма 2 - Көкбауыр ауданының динамикасы 

 
Көкбауыр артериясының эмболизациясы нәтижесінде айқын клиникалық тиімділік 3 айдан кейінгі мерзімде 
байқалды.  Ол өз кезегінде көкбауыр ауданының 148см2 477см2 дейін азаюы, яғни көкбауыр артериясы диаметрінің 
5мм-ден 2 мм-ге кішіреюімен көрінді (диаграмма 1).  
 

 
Диаграмма 3 -  Шеткі қан құрамының динамикасы (тромбоциттер мен лейкоциттердің). 

 
Динамикалық бақылау барысында эмболизациядан 3 
айдан соң шеткі қан құрамы көрсеткіштерінің 
жоғарылағаны байқалды: тромбоциттер саны 
34х109/л - ден 78х109/л-ге дейін, лейкоциттер 
1,9х109/л – ден 3,0х109/л – ге дейін; 6 айдан соң  
78х109/л –ден 58х109/л – ге дейін; лейкоциттер саны 
3х109/л - ден 2,5х109/л – ге дейін жоғарылады. 
Ал эмболизациядан 12 айдан соң шеткі қан құрамы 
көрсеткіштерінің төмендегені байқалды: 
тромбоциттер саны 58х109/л - ден 50х109/л – ге 
дейін, лейкоциттер 2,5х109/л – ден 2х109/л – ге дейін 
төмендеді (диаграмма 3).  
Тұжырым. Бауыр циррозы бар науқастарда 
тромбоцитопения деңгейін қалыптастыру  
мақсатында көкбауырдың рентгендік 
эндоваскулярлық ішінара эмболизациясын 
қолданудың алғашқы тәжірибесі қысқа мерзімде 
әдістің қауіпсіздігі мен тиімділігін көрсетті. Көкбауыр 
артериясына жүргізілген бұл әдіс порталдық 
гипертензия, гиперспленизм, көкбауыр 
артериясының аневризмасы және т.б. жағдайларды 
емдеу үшін хирургиялық араласулардың балама әдісі 
болып табылады. Гиперспленизм салдарынан 
туындаған тромбоцитопенияны емдеу мақсатында 
жүргізілетін ішінара эмболизация әдісі 
спленэктомияның таптырмас баламасы болып 
табылады. Қазіргі таңда көкбауыр артериясының 
эмболизациясы кейбір емделушілерде басқа 
терапиялар тиімсіз немесе мүмкін болмаған 
жағдайларда порталық  гипертензияның негізгі 
әсерлерін емдеу мақсатында қолданылады. Көкбауыр 
артериясының эмболизациясы сонымен қатар, 

порталық гипертензияны және порталық 
гипертензияның салдарын азайту мақсатында да 
қосымша емдеу әдістерімен бірге қолданылады. 
Көкбауыр қан ағымының төмендеуі бауыр 
жеткіліксіздігінің регрессиясына және ісіну-асцит 
синдромын жеңілдетуге мүмкіндік береді. 
Өңеш пен асқазан тамырларын эндоскопиялық 
байлаудан кейін көкбауыр артериясының 
эмболизациясын жүргізу өңеш пен асқазанның 
варикозды кеңіген тамырларынан қан кету қаупін 
азайтады. Динамикалық бақылау нәтижесіне сәйкес 
перифериялық қан көрсеткіштерінің жоғарылауы 
байқалады. 
Шымкент қаласындағы № 2 қалалық ауруханасы 
деңгейінде бауыр циррозы, порталдық гипертензия 
және гиперспленизм кезінде – көкбауыр 
артериясының эндоваскулярлық эмболизациясы 
бауыр циррозы нәтижесіндегі тромбоцитопенияны 
коррекциялауда қауіпсіз және тиімде тәсіл екенін 
көрсетті. Сонымен бірге, бұл әдіс асцит деңгейін 
азайтуға көмектеседі, өңештің варикозды кеңіген 
веналарынан қан кетуді тоқтатады, өмір сапасын 
жақсартады және бауыр трансплантациясына дейін 
науқастың өмірін ұзартуға ықпал етеді. 
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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ СЛУЧАЕВ ГЕМОДИАЛИЗА В КАЗАХСТАНЕ  

 
Резюме. Данная исследовательская работа проводит анализ распространенности случаев гемодиализа в рядах 
населения Казахстана с учетом различных регионов и возрастных групп. Исследование базируется на 
статистических данных с применением методов анализа, чтобы оценить частоту и распределение гемодиализных 
процедур в разные годы и регионы. Результаты анализа подчеркивают важность этой медицинской процедуры в 
лечении хронических почечных заболеваний и ее социальную значимость, особенно среди различных возрастных 
групп. Это исследование может послужить основой для разработки более эффективных стратегий в области 
здравоохранения и улучшения организации гемодиализных служб в регионах Казахстана. 
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, заболевания почек, гемодиализ. 
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ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ГЕМОДИАЛИЗ КӨРСЕТКІШІНІҢ ТАРАЛУЫН ТАЛДАУ  
 

Түйін. Бұл зерттеу жұмысы әртүрлі өңірлер мен жас топтарын ескере отырып, Қазақстан халқының қатарында 
гемодиализ жағдайларының таралуына талдау жүргізеді. Зерттеу әртүрлі жылдар мен аймақтардағы гемодиализ 
процедураларының жиілігі мен таралуын бағалау үшін талдау әдістерін қолданатын статистикаға негізделген. 
Талдау нәтижелері бұл медициналық процедураның созылмалы бүйрек ауруларын емдеудегі маңыздылығын және 
оның әлеуметтік маңыздылығын, әсіресе әртүрлі жас топтары арасында көрсетеді. Бұл зерттеу Денсаулық сақтау 
саласындағы неғұрлым тиімді стратегияларды әзірлеу және Қазақстан өңірлерінде гемодиализ қызметтерін 
ұйымдастыруды жақсарту үшін негіз бола алады. 
Түйінді сөздер: созылмалы бүйрек жеткіліксіздігі, бүйрек аурулары, гемодиализ. 
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ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF HEMODIALYSIS CASES IN KAZAKHSTAN 
 

Resume. This research work analyzes the prevalence of hemodialysis cases in the ranks of the population of Kazakhstan, 
taking into account different regions and age groups. The study is based on statistical data using analytical methods to assess 
the frequency and distribution of hemodialysis procedures in different years and regions. The results of the analysis 
emphasize the importance of this medical procedure in the treatment of chronic kidney diseases and its social significance, 
especially among different age groups. This study can serve as a basis for developing more effective health strategies and 
improving the organization of hemodialysis services in the regions of Kazakhstan. 
Keywords: chronic renal failure, kidney disease, hemodialysis. 
 
Введение. Заболеваемость и распространенность 
случаев терминальной стадии почечной 
недостаточности постоянно возрастает во всем мире, 
также число случаев, требующих гемодиализа. В 
большинстве стран гемодиализ из-за своей 
доступности остается оптимальным вариантом 
лечения для большинства пациентов. В годовом 
отчете базы данных заболеваемости почек США 
системы (USRDS) в 2020 году Тайвань сообщил о 
самом высоком рейтинге заболеваемости и 
распространенности гемодиализа во всем мире. В 
этом исследовании представлены тенденции 

заболеваемости и распространенности терминальной 
стадии болезни почек, в зависимости от возраста, 
пола, диабетического статуса, требующего 
гемодиализа в Тайване с 2010 по 2018 годы [1]. 
Терминальная стадия болезни почек (ТСБП) 
представляет собой быстро растущее бремя 
глобального здоровья и здравоохранения. 
Неспособность оказать помощь многим пациентам из 
группы риска и нуждающимся в лечении по поводу 
ТСБП непропорционально сильно влияет на страны с 
низким и средним уровнем дохода (СНСУД). В этом 
обзоре авторы изучили географические различия и 
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глобальные тенденции в заболеваемости и 
распространенности лечения ТСБП на основе 
национальных отчетов и данных регистров. Система 
данных о заболевании почек США (USRDS) ежегодно 
собирает и публикует данные международных 
исследований из 79 стран и регионов [2]. Данные 
включают только тех пациентов с ТСБП, которые 
находятся на гемодиализе или перенесли 
трансплантацию почки (т. е. прошли лечение ТСБП). 
Это недооценивает истинную заболеваемость и 
распространенность из-за нераспознанной ТСБП и 
ограниченного доступа к заместительной почечной 
терапии (ЗПТ) во многих странах. Примечательно, что 
национальные данные ЕСКД недоступны во многих 
странах с низким и средним уровнем дохода в Африке 
и в двух густонаселенных развивающихся странах – 
Китае и Индии.  
Тем не менее, по оценкам, в 2010 году 4,9–9,7 
миллиона человек нуждались в ЗПТ, что позволяет 
предположить, что ≥2,3 миллиона человек могли 
умереть из-за отсутствия доступа к этой 
поддерживающей жизнь терапии. Таким образом, 
только половина или меньше всех людей, 
нуждающихся в ЗПТ во всем мире, имели к нему 
доступ. Кроме того, доля людей с ТСБП, не 
получающих ЗПТ, была намного выше в странах с 
низким (96%) и ниже среднего (90%) уровнем дохода, 
чем в странах с уровнем дохода выше среднего (70%) 
и высоким (40%) [3,4].  
По прогнозам, к 2030 году использование 
заместительной почечной терапии во всем мире 
увеличится более чем вдвое и составит 5,4 миллиона 
человек, при этом наибольший рост будет в Азии [4]. 
Количество пациентов, подвергающихся 
программному гемодиализу как заместительную 
почечную терапию, в Казахстане увеличивается 
постепенно и приближается к уровням, 
зарегистрированным в Западной Европе и США. 
В зарубежной литературе многочисленно 
обсуждаются факторы, воздействующие на 
выживаемость пациентов, а также риск летального 
исхода при применении ГД. Однако в Казахстане эта 
проблема не получила такого же детального 
исследования. Факторы риска для пациентов, 
находящихся на диализе, могут различаться в 
зависимости от страны, и они включают в себя 
различные параметры, такие как начальное 
соматическое состояние, возраст и другие [5].  
Несмотря на то, что амбулаторные методы диализа 
успешно продлевают жизнь пациентов с 
терминальной почечной недостаточностью, уровень 
смертности остается высоким [6]. Уровень 
смертности от всех причин среди пациентов, 
получающих диализ, превышает от 6,3 до 8,2 раз в 
сравнении с общей популяцией [7]. 
Высокая смертность среди пациентов, получающих 
диализ, включая и развитые страны, стимулирует 
необходимость исследования и выявления 
потенциальных факторов риска. Это в свою очередь 
способствует улучшению выживаемости среди 
диализных пациентов и открывает пути для 
персонализированного подхода к лечению, а также 
для эффективного использования ограниченных 
ресурсов, особенно в странах с ограниченными 
бюджетами [8]. 
Глобальное увеличение числа пациентов с 
терминальной стадией болезни почек (ТСБП) 

привело к все большему признанию важности 
участия пациента в определении целей медицинской 
помощи и в процессе принятия решений 
относительно лечения. В январе 2018 года прошла 
конференция KDIGO (Инициатива по улучшению 
глобальных исходов заболеваний почек), которая 
фокусировалась на спорных вопросах, связанных с 
началом диализа, включая выбор методов лечения [9-
11]. В ряде стран статистика показывает, что 
мужчины чаще получают лечение диализом, чем 
женщины [12-14]. 
Материалы и методы. Была выполнена 
аналитическая оценка количества случаев 
гемодиализа в период с 2017 по 2019 год в 
Казахстане. Исследование включало данные из пяти 
регионов: Туркестанская область, Восточно-
Казахстанская, Западно-Казахстанская, Северо-
Казахстанская и Костанайская области. Помимо 
изучения случаев гемодиализа по регионам, также 
проводился анализ распространенности по 
возрастным группам: 20-29 лет, 30-39 лет, 40-49 лет, 
50-59 лет, 60-69 лет и старше 70 лет. Статистические 
данные были взяты с Республиканского центра 
электронного здравоохранения (РЦЭЗ). 
Результаты. 
По данным авторов, в Республике Казахстан 
существует ряд системных проблем в области 
нефрологической службы. Эти проблемы включают 
низкую выявляемость хронической болезни почек на 
ранних стадиях, недостаточное охватывание 
пациентов с хронической почечной 
недостаточностью и отсутствие четкой стратегии по 
нефропротекции в рамках первичной медицинской 
помощи. Другие аспекты включают низкое качество 
динамического наблюдения за пациентами с 
почечными заболеваниями, недостаток программ 
реабилитации для пациентов с хронической 
болезнью почек, недостаток нефрологов и 
специалистов для послетрансплантационного 
наблюдения за пациентами [15,16].  
Гемодиализ выполняет множество важных функций, 
включая замещение функции почек, удаление 
токсинов и излишков жидкости, регулирование 
уровней электролитов и снижение концентрации 
азотистых отходов. Данная процедура занимает 
важную роль в обеспечении баланса в организме и 
способствует продлению жизни пациентов, несмотря 
на их состояние.  
Аналитическая оценка количества случаев 
гемодиализа показало, что в 2017 году гемодиализ 
получали 1666 пациентов в пяти регионах 
Казахстана, при этом наибольшее количество 
пациентов было зарегистрировано в Туркестанской 
области (32,6%), затем в Восточно-Казахстанской 
(23,2%), Костанайской (16,0%), Западно-
Казахстанской (15,1%) и Северо-Казахстанской 
(12,7%) областях. 
За анализируемый 2017 год, среди возрастных групп, 
наибольшее количество пациентов, получающих 
гемодиализ, были в возрастной группе 50-59 лет 
(27,6%), затем 60-69 лет (21,1%) и 40-49 лет (19,0%). 
Наименьшее количество пациентов, получающих 
гемодиализ, были зарегистрированы среди молодых 
людей в возрасте 20-29 лет (8,5%) и среди пациентов 
старше 70 лет (8,5%). 
В 2017 году в возрастной группе 50-59 лет 
наибольшее количество зарегистрированных случаев 
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гемодиализа было в Костанайской области (32,1%), 
за которой следует Восточно-Казахстанская область с 
показателем 29,1%. Третье и четвертое места 
занимают Западно-Казахстанская и Туркестанская 
области, с соответствующими показателями 26,9% и 
26,5%. 
В 2017 году в возрастной категории 60-69 лет 
наблюдалось наибольшее количество пациентов, 
получивших гемодиализ, преимущественно в Северо-
Казахстанской области (31,0%), а также в 
Туркестанской (20,4%) и Костанайской областях 
(20,1%). 
В возрастной группе 40-49 лет преобладали 
пациенты, получающие гемодиализ, в Западно-

Казахстанской области (24,1%) и Восточно-
Казахстанской области (20,9%). 
В возрастной категории 20-29 лет наибольшая доля 
гемодиализа была зарегистрирована в Туркестанской 
(10,3%) и Восточно-Казахстанской областях (9,0%), в 
то время как в возрастной категории 30-39 лет 
высокий показатель получающих гемодиализ 
наблюдался в Восточно-Казахстанской области 
(17,8%), Костанайской (16,4%) и Туркестанской 
областях (16,9%). В Западно-Казахстанской и Северо-
Казахстанской областях выявлено наибольшее 
количество пациентов, получающих гемодиализ, 
среди лиц старше 70 лет - 12,2% и 11,5%, 
соответственно (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 - Количество больных, получающих гемодиализ в 2017 году 

 
В 2018 году в анализируемых нами регионах было 
зарегистрировано 1953 случая гемодиализа. Согласно 
статистическим данным, наибольшее количество 
случаев гемодиализа наблюдалось среди лиц 
возрастной группы 50-59 лет (29,9 %), затем в группе 
60-69 лет (24,8%), и третье место занимала 
возрастная категория 40-49 лет, с долей 17,1%. 
В возрастной группе 50-59 лет, наибольшее 
количество случаев гемодиализа было 
зарегистрировано в Костанайской области – 35,2%, 
Восточно-Казахстанская область заняла второе место 
с показателем 32,3%, а Туркестанская область 
расположилась на третьем месте по частоте случаев 
гемодиализа в этой возрастной категории (27,4%). 
Наибольшее количество случаев гемодиализа в 
возрастной группе 60-69 лет было зарегистрировано 
в Северо-Казахстанской области (31,2%). 
Костанайская область следует на втором месте с 
показателем 28,6%, и третье место среди лидеров по 

числу случаев гемодиализа в этой возрастной 
категории занимает Западно-Казахстанская область 
(25,8%). 
Западно-Казахстанская область, с учетом количества 
случаев гемодиализа в возрастной группе 40-49 лет, 
занимает первое место с показателем 22,7%. Второе 
место принадлежит Восточно-Казахстанской области 
с результатом 20,2%, а Туркестанская область 
занимает третье место с показателем 17,7%. 
Возрастная группа 30-39 лет отмечает наибольшее 
количество случаев гемодиализа в Восточно-
Казахстанской области, где этот показатель 
составляет 15,3%. В случае пациентов старше 70 лет, 
Северо-Казахстанская область лидирует с 15,8% 
случаев гемодиализа. Что касается молодых 
пациентов в возрастной группе 20-29 лет, 
Туркестанская область занимает первое место с 
11,3% случаев гемодиализа (рисунок 2). 

9,0 

17,8 

20,9 

29,1 

18,3 

4,9 5,2 

16,4 
17,9 

32,1 

20,1 

8,2 
7,0 

12,7 

14,6 

22,5 

31,0 

12,2 

8,3 
9,5 

24,1 

26,9 

19,8 

11,5 
10,3 

16,9 
17,6 

26,5 

20,4 

8,3 8,5 

15,4 

19,0 

27,6 

21,1 

8,5 

20-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет старше 70 лет 

Восточно-Казахстанская область Костанайская область Северо-Казахстанская область 

Западно-Казахстанская область Туркестанская область Итого 



 

35 
 

 
Рисунок 2 - Количество больных, получающих гемодиализ в 2018 году 

 
В 2019 году продолжается аналогичная тенденция 
схожая с предыдущими годами: наибольшее 
количество пациентов, получающих гемодиализ, 
приходится на возрастную группу 50-59 лет (28,4 %). 
За ней следуют возрастные группы 60-69 лет и 40-49 
лет. 
Рассматривая возрастную группу 50-59 лет в 
контексте отдельных регионов, то можно отметить, 
что Восточно-Казахстанская область занимает 
лидирующую позицию, где было зарегистрировано 
наибольшее количество случаев гемодиализа с долей 
– 34,7 %. Костанайская область идет следующей, 
составляя 29,6 %, и на третьем месте среди регионов 
по числу зарегистрированных случаев гемодиализа в 
возрастной группе 50-59 лет находится Северо-
Казахстанская область с показателем – 26,5 %. 
Гемодиализные пациенты возрастной группы 60-69 
лет превалируют в Западно-Казахстанской области с 
показателем – 27,0 %, далее следуют Костанайская 
область – 25,8 %, Восточно-Казахстанская область – 

25,9 % и Северо-Казахстанская область с показателем 
– 25,4 %. 
В 2019 году наибольшее количество случаев 
гемодиализа среди пациентов в возрастной группе 
40-49 лет было зарегистрировано в Западно-
Казахстанской области с долей – 22,7 %. За ней 
следует Восточно-Казахстанская область с 
показателем – 21,5 %. Третье место по числу случаев 
гемодиализа среди пациентов в возрастной группе 
40-49 лет занимает Туркестанская область с 
удельным весом – 19,4 %. 
Молодые пациенты в возрастной группе 20-29 лет, 
которым требовался гемодиализ, представлены 
наибольшим образом в Туркестанской области, где 
доля составила 8,9%. За ней идут Западно-
Казахстанская область с уровнем 7,0% и 
Костанайская область с показателем 5,9% (рисунок 
3). 
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Рисунок 3 - Количество больных, получающих гемодиализ в 2019 году 

 
Обсуждение. В период с 2017 по 2019 годы, во всех 
пяти регионах, выявлено, что наибольшее число 
случаев гемодиализа было зафиксировано среди лиц 
в возрастных категориях 50-59 лет, 60-69 лет и 40-49 
лет. В то время как возрастная группа 20-29 лет 
имела наименьшее количество пациентов, 
проходящих гемодиализ. 
В 2017 году, среди лиц возрастной группы 50-59 лет, 
самая высокая частота случаев гемодиализа была 
зафиксирована в Костанайской области (32,1%), в 
2018 году в данной возрастной группе 50-59 лет 
наивысшее количество случаев гемодиализа было 
отмечено в Костанайской области – 35,2%, при этом 
Восточно-Казахстанская область заняла второе место 
с показателем 32,3%, и Туркестанская область 
расположилась на третьем месте по частоте случаев 
гемодиализа в этой возрастной категории (27,4%). 
Анализ данных для 2019 года, в данной возрастной 
категории 50-59 лет, выявил, что Восточно-
Казахстанская область лидировала с наибольшим 
количеством случаев гемодиализа, составляя 34,7%. 
Костанайская область идет следующей, с показателем 
29,6%.  
Заключение. По результатам анализа 
статистических данных пяти регионов - Восточно-
Казахстанская, Западно-Казахстанская, Костанайская, 
Северо-Казахстанская и Туркестанская области, 
выявлено, что наивысшая частота проведения 
процедур гемодиализа наблюдается среди лиц в 
возрастных группах 60-69 лет, 40-49 лет и 50-59 лет. 
В разные годы различные регионы имели 
лидирующие показатели. Например, в 2017 году 
Костанайская область и Северо-Казахстанская 
область выделялись на фоне других регионов по 
частоте гемодиализа в возрастной группе 50-59 лет. В 
2018 году также Костанайская область и Восточно-
Казахстанская область оказались лидерами по числу 
случаев гемодиализа в возрастной группе 50-59 лет. В 
2019 году снова Восточно-Казахстанская и 
Костанайская области заняли верхние позиции по 
частоте проведения гемодиализа в возрастной группе 
50-59 лет. Также, из анализа статистических данных 
следует, что молодые люди в возрасте 20-29 лет и 30-

39 лет также подвержены необходимости проведения 
гемодиализа. Все эти данные акцентируют внимание 
на социальной значимости проблемы хронических 
почечных заболеваний и важности правильной 
организации гемодиализной службы. 
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COVID -19 ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗІНДЕГІ ЖҮРЕК 
ҚАН ТАМЫР ЖҮЙЕСІ АУРУЛАРЫНЫҢ ДИНАМИКАСЫ 

 
Түйін. Коронавирустық инфекциядан туындаған пандемия жағдайындағы  популяцияда жиі кездесетін жүрек-қан 
тамырлары аурулары бар науқастар ерекше қауіп тобына жатады.  
Мақсаты. COVID -19 инфекциисының пандемиясының кезіндегі жүрек қан тамыр жүйесі ауруларының 
динамикасын талдау. 
Материал және әдістер. Біздің зерттеуімізде  Түркестан облысында 100000 тұрғынға балап COVID -19 
инфекциисының пандемиясының кезіндегі  жүрек қан тамыр жүйесінің ауруларына таралуы мен одан туындаған 
өлім себептерін анықтап, осындай аурулардың стационарлық карталары мен емханалық ұйымдардағы 
амбулаторлық карталар деректерді қолдандық. Осы деректерді жинақтауда аурулардың диспансерлік карталары да 
пайдаланылды. Жалпы тәжірибелік дәрігерлерден, терапевттерден және кардиологтардан ауруханадан 
шығарылған және емделген пациенттер туралы ақпаратды жинап отырып жүргізілді. 
Нәтижелер: Жүрек-қан тамыр жүйесі ағзаларының зақымдануы COVID-19 инфекциясына шалдыққан аурулардың 
23,9% кездессе, ал стационарға жатқызылған осындай науқастардың 27,2% -да анықталады. Ер кісілерде COVID-19-
ға байлысты ең жиі кедесетін миокардттың зақымдану белгісі жедел коронарлық синдром болыпы шықты (37,1%), 
олардың арасында тромбоэлемболия да жиі кездеседі (29,7%). Ал егде жастағы пациенттердің COVID-19 
инфекциясына байланысты жүрек-қан тамыр жүйесінің зақымдануы белгісі өкпе тромбоэмболия (34,3%) мен жедел 
коронарлық синдром (27,2%) болып шықты. Осы топтағы пациенттерде аритмия да жиі кездеседі (21,6%). 
Артериалды гипертензиядан туындайтын асқынулар ішінде тромбоэлемболия (36,3 %), ерлерде аритмияның 
(24,2%) үлес салмағы жоғары болып шықты. 
Қорытынды. Декомпенсацияланған созылмалы жүрек-қан тамыр аурулары, жүрек-қан тамырлары асқынулары бар 
науқастарды, жаңа коронавирустық инфекцияны жұқтырған және COVID-19-дың  ұзақ мерзімді белгілері бар 
науқастарды жиі және жүйелі түрде бақылау және емханаға өз бетімен бара алмайтын науқастарға жиі  үйіне 
потранаж жасау қажет деп ойлаймыз.  
Түйінді сөздер: COVID-19, жүрек-қан тамыр жүйесі, ағза, науқас, жүйе 
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ ИНФЕКЦИИ COVID-19 

 
Резюме. В условиях пандемии, вызванной коронавирусной инфекцией, пациенты с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, которые наиболее распространены среди населения, относятся к группе особого риска. 
Цель. Анализ динамики заболеваний сердечно-сосудистой системы во время пандемии инфекции COVID-19. 
Материал и методы: в нашем исследовании были выявлены причины распространения инфекции COVID-19 на 100 
000 жителей Туркестанской области и смерти от нее во время пандемии, использованы данные из карты 
стационарного пациента такими заболеваниями и амбулаторных карт в поликлинических организациях, 
использовались диспансерные карты заболеваний. А также проводился  сбор информации о выписанных из 
больницы и пролеченных пациентах от врачей общей практики, терапевтов и кардиологов . 
Результаты: поражение органов сердечно-сосудистой системы выявилось у 23,9% пациентов, перенесших 
инфекцию COVID-19, и у 27,2% таких пациентов, госпитализированных в стационар. У мужчин наиболее частым 
признаком поражения миокарда, связанным с COVID-19 стал острый коронарный синдром (37,1%), среди которых 
чаще всего встречается тромбоэмболия (29,7%). У пожилых пациентов признаком поражения сердечно-сосудистой 
системы, связанного с инфекцией COVID-19, оказалась легочная тромбоэмболия (34,3%) и острый коронарный 
синдром (27,2%). У пациентов этой группы также чаще встречаются аритмии (21,6%). Среди осложнений, 
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вызванных артериальной гипертензией, наиболее чаще встречалась тромбоэмболия (36,3%), у мужчин-аритмия 
(24,2%). 
Вывод. Мы считаем, что необходимо частое и систематическое наблюдение за пациентами с декомпенсированными 
хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями, сердечно-сосудистыми осложнениями, пациентами, 
инфицированными новой коронавирусной инфекцией, частый патронаж пациентов, имеющих долгосрочные 
симптомы COVID-19, которые не могут самостоятельно посещать клинику. 
Ключевые слова: COVID-19, сердечно-сосудистая система, организм, пациент, система 
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DYNAMICS OF CARDIOVASCULAR SYSTEM DISEASES DURING THE COVID-19 INFECTION PANDEMIC 

 
Resume.  In the context of the pandemic caused by coronavirus infection, patients with cardiovascular diseases, which are 
the most common among the population, are at particular risk. 
Purpose. Analysis of the dynamics of cardiovascular diseases during the COVID-19 pandemic. 
Material and methods: Our study identified the causes of the spread of COVID-19 infection per 100,000 residents of the 
Turkestan region and death from it during the pandemic, used data from an inpatient card for such diseases and outpatient 
cards in polyclinic organizations, and used dispensary disease cards. We also collected information about patients discharged 
from the hospital and treated from general practitioners, therapists and cardiologists. 
Results: damage to the cardiovascular system was detected in 23.9% of patients who had COVID-19 infection, and in 27.2% 
of such patients hospitalized. In men, the most common sign of myocardial damage associated with COVID-19 was acute 
coronary syndrome (37.1%), among which thromboembolism was the most common (29.7%). In elderly patients, pulmonary 
thromboembolism (34.3%) and acute coronary syndrome (27.2%) were signs of cardiovascular damage associated with 
COVID-19 infection. Patients in this group also have a higher incidence of arrhythmias (21.6%). Among complications caused 
by arterial hypertension, the most common was thromboembolism (36.3%), in men - arrhythmia (24.2%). 
Conclusion. We believe that frequent and systematic monitoring of patients with decompensated chronic cardiovascular 
diseases, cardiovascular complications, patients infected with a new coronavirus infection, and frequent patronage of 
patients with long-term symptoms of COVID-19 who cannot independently visit the clinic are necessary. 
Key words: COVID-19, cardiovascular system, body, patient, system 
 
Кіріспе. Коронавирустық инфекциядан туындаған 
пандемия жағдайында популяцияда жиі кездесетін 
жүрек-қан тамырлары аурулары бар науқастар 
ерекше қауіп тобына жатады. Коронавирустық 
инфекцияның таралуы созылмалы аурулардың 
декомпенсациясына, жүрек-қан тамырлары жүйесінің 
ерекше зақымдалуына, әсіресе коронавирустық 
инфекцияның ауыр ағымы және жүрек-қан 
тамырлары аурулары бар науқастарда қолайсыз 
нәтижелердің жоғары қаупі жағдайында ерекше 
қауіп төндіреді [1]. Соңғы ғылыми деректерге 
қарағанда жүрек қан тамыр жүйесінде ауруы бар 
пациенттер COVID-19 инфекциясына тез шалдығады 
және ол жүрек миокардысының зақымдануымен 
және жүрек соғысының бұзылуымен жалғасын 
табады. Басқаша айтқанда жүрегі зақымдалған 
аурулар COVID-19 инфекциясына шалдығу мүмкіндігі 
жоғары топқа жатады және көбінесе ауру өліммен 
жалғасын табады. COVID-19 инфекциясына 
байланысты туындаған пандемия жүрек қан тамыр 
жүйесі ауруларының тұрғындар арасында кеңінен 
таралуына алып келді. Сонымен қатар жүрек қан 
тамыр жүйесі аруларың асқынуынан пациенттердің 
өлімге ұшырау оқиғалары күрт өсім берді [2,3]. 
COVID-19 немесе коронавирус (SARS-CoV-2) 
инфекциясының патофизиологиясы, динамикасы 
ағзамыздағы қабынумен жауап беру үрдісінің 
күшеюімен тікелей байланысты. Ал қабыну үрдісі 
бірінші кезеңде өкпе мен жүрек – қан тамыр 
жүйесінің тіндерінің зақымдануымен көрініс алады. 
Бұл аурудың клиникалық көріністері әртүрлі болып 
келеді және оның сипаты пациенттердің жасына, 
оганизмдегі әртүрлі ілеспелі аулулардың болуына 
тікелей байланысты [3,4]. COVID-19 инфекциясына 
шалдыққан әрбір 5-ші науқаста ауру өте ауыр түрде 

жүреді және де міндетті түрде науқастарды 
ауруханаға жатқызумен аяқталады. Әрбір 3-ші 
науқастаң жүрек қан тамыр жүйесінде зақымдалу 
кездеседі [4,5]. Сондықтан бұл инфекция көбінесе 
пациенттердің өлімімен аяқталады немесе өлген 
пациенттердің 40 пайызын құрайды. Жүрегі 
зақымдалған науқастардың барлығы дерлік 
интенсивті терапия бөлімшесіне жатқызылуы тиіс. 
Осы науқастардың барлығында дерлік 
тромбоэмбалия және жедел коронарлық синдромы 
пайда болады. Айта кететін мәселе осы науқастардың 
көбісі ер кісілер, егде жастағы азаматтар, қант 
диабетімен ауыратындар екені анықталды [5,6]. 
Коптеген зерттеулер нәтижесінде өлімге ұшыраған 
пациенттердің көбісі жүрек қан тамыр жүйесінің 
патологиясымен ауыратындар және 
цереброваскулярлық аурулармен ауыратындар 
болып шықты [7]. 
Осыған қарағанда жүрек қан тамыр жүйесінде 
патологиясы бар науқастар COVID-19 инфекциясына 
шалдығатын аулулардың ішінде басты орын алады. 
Алайда оның механизімі толық анықталмаған және 
де жер беті ғалымдары анықтауға бар күшін 
жұмсауда. Бүгінгі таңда жетекші медициналық 
журналдарда,онлайн-ресурстарда және әлеуметтік 
желілерде көптеген ақпарат жарияланды және 
жариялануда [8]. 
Мақсаты. COVID -19 инфекциисының 
пандемиясының кезіндегі жүрек қан тамыр жүйесі 
ауруларының динамикасын талдау 
Материал және әдістер. Біздің зерттеуімізде 
Туркестан облысында 100 000 тұрғынға балап COVID 
-19 инфекциисының пандемиясының кезіндегі жүрек 
қан тамыр жүйесінің ауруларына таралуы мен одан 
туындаған өлім себептерін анықтауда осындай 
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аурулардың стационарлық карталары мен емханалық 
ұйымдардағы амбулаторлық карталардағы 
деректерді қолдандық. Осы деректерді жинақтауда 
аурулардың диспансерлік карталары да 
пайдаланылды. Жалпы тәжірибелік дәрігерлерден, 
терапевттерден және кардиологтардан ауруханадан 
шығарылған және емделген пациенттер туралы 
ақпарат жинап отырып жүргізілді. Жүрек қан тамыр 
жүйесі ауруларының біздің елде таралу деңгейі 
Европа елдеріне қарағанда анағұрлым жоғары 
екендігі аян. Біздің Республикадағы 1 000 000 
тұрғынға балап есептегенде 750 оқиғаға дейін жетеді. 
Ал корановирустық инфекцияға шалдыққан 
науқастардың жүрек қан тамыр жүйесі ауруларына 
ұшырау деңгейі айтарлық жоғары көтеріледі. Бұл 
зерттеулер қолда  бар сұрақтарға, әсіресе 
пациенттерді жүргізу тактикасына қатысты сенімді 
жауаптар беруге мүмкіндік береді 
Нәтижелер. Зерттеудің нәтижесінде тұрғындардың 
миокард инфартысына шалдығуы COVID-19 
инфекциясына байланысты шынайы түрінде 
жоғарылайтындығы анықталып отыр. Сонымен 

бірге жүрек қан тамыр жүйесі аулларының 
жоғарылауларына тұрғындардың миокард 
инфартысы белгілеріне байланысты жедел 
медициналық жәрдемді шақыруының күрт 
төмендеуі байқалады. Олардың медицина 
ұйымында COVID-19 инфекциясын жұқтырып алу 
мүмкіндігінен қорқуы жедел жәрдем көмегіне 
жүгіну оқиғаларының азаюына алып келген. Егер 
2020 жылға дейін инфаркт миокардасынан өлім 
оқиғаларының анықтадуы 6% жетсе, COVID-19 
пандемиясының өршу кезеңінде жүрек 
инфарктынан өлімге ұшырау деңгейі 20% дейін 
жетті. Осындай жағдай барлық елдерде қалыптасып 
отыр. Жүрек қан тамыр жүйесі ауруларының 
миокард инфартысына алып келуі және ауыр 
асқынуын тудыруы, тұрғындардың өлім 
оқиғаларын жоғарылатып, демографиялық 
ақуалды күрт нашарлатуда. 
1 кестеде көрсетілгендей, өлім оқиғалары 100 000 
тұрғынға балап есептегенде - 2019 ж. – 724,58; 2020 
ж. – 919,62; 2021 ж.- 926,34 дейін өсті. 

 
1-кесте - Жүрек қан тамыр жүйесі ауруларынан туындаған тұрғындың өлім көрсеткішінің динамикасы 

№ Жылдары Өлім оқиғалары 100000 тұрғынға балап есептегенде 

1 2019 жж. 724,58 

2 2020 жж. 919,62 

3 2021жж.  926,34 

 
1 сүреттегі зерттеу жұмысымыз нәтижесінде 
көрсетілгендей, жүрек қан тамыр жүйесі 
ауруларынан туындаған тұрғындың өлім оқиғалары 
100 000 тұрғынға балап есептегенде – 2019 жылы – 
724,58; 2020 жылы – 919,62; 2021 жылы- 926,34 дейін 

өсті. Бұл дегеніміз жаңа коронавирустық 
инфекцияның негізгі көріністерінің бірі-жүрек-қан 
тамырлары жүйесінің зақымдануы, бұл мұндай 
науқастардың өмір сүруіне көп әсер етді. 

 
1 сурет - 2019-2021 жылдар аралығынағы өлім көрсеткіштері 

 
COVID-19 инфекциясы жер бетінде кеңінен таралды. 
Аурудың патологиялық физиологиясы жүрек-қан 
тамыр жүйесі ағзаларының қабынумен жауап 
беруімен тікелей байланысты. Қабыну үрдісі жүрек-

қан тамыр жүйесі тіндерінің зақымдануымен көрініс 
берді. Жүрек-қан тамыр жүйесі ағзаларының 
зақымдану дәрежесі әртүрлі болып келеді. Оның 
басты себептері адамдардың жасы мен әртүрлі 

2019 жылы 
33% 

2020 жылы 
34% 

2021 жылы 
33% 

Өлім көрсеткіштері  
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ілеспелі аурулардың болуына байланысты. COVID-19 
инфекциясы аурулардың ауыр клиникалық 
асқынулармен жүреді. Жүрек-қан тамыр жүйесі 
ағзаларының зақымдануы COVID-19 инфекциясына 
шалдыққан аурулардың 23,9% кездессе, ал 
стационарға жатқызылған осындай науқастардың 
27,2% анықталады. Жүрек-қан тамыр жүйесі 

ағзаларын зақымданған пациенттердің 40% өлімге 
ұшырайды. Өлімге ұшыраған науқастарда 
коронарлық қан тамырларының тромбоэмболиясы, 
жедел коронарлық синдромы, миокардит және 
жыбыр аритмиясы бар екендігі анықталып отыр (2 
кесте). 

 
2-кесте - COVID-19 инфекциясына байланысты пациенттердің жүрек инфарктысының асқыну түрлері  
(% есептегенде) 
№ Жүрек миокардының 

зақымдану түрлері 

Ер кісілер Егде 

жастағылар 

(60-74 жас) 

Артериялық 

гипертензиясы бар 

науқастар 

Семіздігі бар 

науқастар 

1 Тромбоэмболия 

 

29,6 34,3 36,3 28,6 

2 Жедел коронарлық 

синдром 

 

37,2 27,2 22,4 35,3 

3 Жедел жүрек 

жетіспеушілігіне алып 

келетін миокардиттер 

 

14,3 16,9 17,1 13,9 

4 Аритмия  

 

18,9 21,6 24,2 22,2 

5 Барлығы 

 

490 

(100,0%) 

381 (100,0%) 179 (100,0%) 69 (100,0%) 

 
Ер кісілерде COVID-19-ға байлысты ең жиі 
ұшырасатын миокардттың зақымдану белгісі жедел 
коронарлық синдром болыпы шықты (37,1%), 
олардың арасында тромбоэлемболия да жиі 
ұшырасады (29,7%). Ал егде жастағы пациенттердің 
COVID-19 инфекциясына байланысты жүрек-қан 
тамыр жүйесінің зақымдануы белгісі өкпе 
тромбоэмболия (34,3%) мен жедел коронарлық 
синдром (27,2%) болып шықты. Осы топтағы 
пациенттерде аритмия да жиі кездеседі (21,6 %). 

Артериалды гипертензиядан туындайтын асқынулар 
ішінде тромбоэлемболия (36,3%) ерлерде 
аритмиаяның (24,2%) үлес салмағы жоғары болып 
шықты. Шамадан тыс семіз адамдарда COVID-19 
инфекциисының әсерінен өткір коронарлық синдром 
(35,3%) ерлерде тромбоэлемболия (28,6%) және 
аритмия (22,2%) жиі ұшырасады.  
Миокард инфарктының COVID-19 инфекциясына 
байланысты асқынуының диагностикалау 
критерилері келесі 3-кестеде көрсетілген. 

 
3-кесте - Миокард инфарктының COVID-19 инфекциясына байланысты асқынуының диагностикалау 
критерийлерінің мағынасы 

Критерилер Референсті 

мағынасы 

COVID-19 инфекциясына 

шалдықпаған 

аурулардың жүрек 

миокардының зақымдану 

белгілері (n-74) 

COVID-19 инфекциясына 

шалдыққан аурулардың 

жүрек жүрек 

миокардының 

зақымдану белгілері (n-

74) 

Миоглобиннің қандағы мөлшері 0-70 мкг/л 78,72±5,46  92,41±7,83 

Креатинкиназа МВО 

 

0-25 әб/л 31,64 ±2,35 42,38±2,67 
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Аланинтрансаминаза (АЛТ) 18 жастан асқан 

ерлер үшін 42 

әб/л, әйелдер үшін 

34 ед/л 

Ерлерде 49,71 ±3,54 

Әйелдерде 38,73 ±2,59 

Ерлерде 59,24±3,69 

Әйелдерде 46,67±2,81 

Аспартакаминотранфераза (АСТ) 18 жастан асқан 

ерлер үшін 40 ед/л 

әйелдер үшін 31,9 

әб/л 

Ерлерде 46,58±3,53 

Әйелдерде 35,49±3,21 

Ерлерде 56,32±4,09 

Әйелдерде 41,39±3,42 

Лактатдегидрогеназа 

 

90-180 ме/л 196,23       208,93±17,98 

Қанның құрамындағы қанттың 

мөлшері 

 

3,5-6,6 ммоль/л 9,42±0,38 11,83±0,92 

Триглицеридтер 

 

0,5-2,25 ммоль/л 3,08±0,21 5,24±0,34 

Холестерин 

 

3,80-5,2 ммоль/л 7,28±0,29 9,35±0,72 

Тропонин <0.29 нг/мл 0,36±0,021 0,62±0,044 

 
Бұл ферменттердің өсім беруі миокард инфартысына 
байланысты жүрек бұлшық еттерінің 
зақымдануынан туындайды. Осыдан қан құрамына 
миокардтың тіндерінің құрамындағы ферменттердің 
шоғарлануы анықталады. Ал миокард инфаркытсы 
болмаған жағдайда қан құрамында бұл ферментер 
мүлдем кездеспейді. Басқаша айтқанда бұл 
ферменттердің қанның құрамында анықталуы 
миокард инфарктысының асқынуын көрсететін 
критериі болып табылады. Қанның құрамындағы 
миоглобиннің мөлшері жүрек миокардының 
иинфарктысына байланысты орта есеппен 70 мкг/к-
ден 78,72±5,46 мкг/л дейін артса, COVID-19 
инфекциясының әсерінен 92,41±7,83 мкг/л дейін 
көтеріледі. COVID-19 инфекциясына байланысты 
миоглобиннің қан құрамындағы мөлшері оның 
референсті деңгейінен 32,01% -ға дейін артқан. Ал 
COVID-19 инфекцисынан миокард инфарктысы одан 
ары асқындырып, жүрек бұлшық еттерінің терең 
зақымдануына алып келеді екен. Егер жедел миокард 
инфарктысы кезінде бұлшық еттердің 
зақымдануынан креатинкиназа МВО мөлшерінің 
референсті мағынасынан (0-25 ед/л) 26,56%-ға, 
аланинтрансаминазаның референсті мағынасынан ер 
кісілерде 18,35% , ал әйелдерде 14,20%, 
аспартатаминотрасферазаның ер кісілерде 16,45% , 
және әйелдерде 11,25%, лактатдегидрогеназаның 9,3 
% -ға, триглицеридтердің 42,72-ға, холестериннің 
40% артқандығы белгілі болса, COVID-19 
инфекциясына шалдыққан миокард инфарктысы бар 
науқастардың қандағы миоглобинің шоғырлану 
мөлшері көрсеткіштің референсті мағынасынан 

32,01%-ға, креатинкиназа МВО-ның референсті 
мағынасынан 69,52%, ерлердің АЛТ-сының 
референсті мағынасынан 41,04%, әйелдердің АЛТ-ны 
арт референсті мағынасынан 21,11% артқан. АСТ ер 
кісілердегі референсті мағынасынан 40,80% 
жоғарыласа, әйелдердің осындай көрсеткішінен 
29,09%, лактатдегидроргенозаның референсті 
мағынасынан 16,07%, триглицернидтерінен 32,88% 
холостеринінен – 79,80% деңгейде 
шоғырланғандығын көрсетіп отыр. Әсіресе, 
тропониннің деңгейі COVID-19 инфекциясында 
зақымдану деңгейін нақты көрсетеді. Алынған 
нәтижелер COVID-19 шалдыққан науқастардың 
миокард инфарты жүректің бұлшық еттерін терең 
зақымдап, тормбозын арттырады.  
Диагностикалық критерилерді қолданыу COVID-19 
инфекциясының әсерінен болатын асқынуы 
айтарлықтай жоғары болатындығы анықталды. 
2 суретте көрсетілгендей  COVID-19 инфекциясының 
пандемиясы кезінде 2019-2021 жылдары арасында  
жалпы жүрек қан тамыр аурулары ішінен  миокард 
инфарктысының асқынуынан туындаған өлім 
көрсеткішіде едәір жоғары болды. COVID-19 
инфекциясының пандемиясы кезінде 2020-2021 
жылдары миокард инфарктысының асқынуынан 
туындаған өлім көрсеткіші 66- 67,35% аралығында 
болса, 2019 жылдары осы деңгейден едәуір төмен 
болғандығы (65%)  көрініп тұр. Ал COVID-19 
инфекциясына шалдыққан және шалдықпаған 
миокард инфарктысы бар аурулардың өлімге ұшырау 
деңгейі әр түрлі екендігін көрсетті. 
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2 сурет - COVID-19 инфекциясының пандемиясы кезінде 2019-2021 жылдары миокард инфарктысының 

асқынуынан туындаған өлім көрсеткіші 
 

3 сүретте зерттеу жұмысымызда анықталғандай 
миокард инфарктысымен науқастанғандардың 
COVID-19 инфекциясына шалдығуымен 
шалдықпауына қарай стационарлық өлім көрсеткіші 
сүреттелген. COVID-19 инфекциясын жұқтырмаған 
миокард инфарктына шалдыққан науқастардың 

стационарлық өлім көрсеткіші 2020-2021 жылға1,65-
1,72% -тен аспаған, ал осы инфекцияны 
жұқтырғандар арасындағы өлім деңгейі 3,82-3,85% 
жеткен. 3 сүретте көрсетілгендей көрсеткіштердің 
айырмашылық нақтылығы жоғарыекені анықталды. 

 

. 
3 сурет - Миокард инфарктысымен науқастанғандардың COVID-19 инфекциясына шалдығуымен шалдықпауына 

қарай стационарлық өлім көрсеткіші (% есептегенде) 
 
COVID-19 инфекциясын жұқтырмаған миокард 
инфарктына шалдыққан науқастардың 
стационарлық өлім көрсеткіші 2020-2021 жылға1, 65-
1,72% -тен аспаған, ал осы инфекцияны 
жұқтырғандар арасындағы өлім деңгейі 3,82-3,85 % 
жеткен. Көрсеткіштердің айырмашылық нақтылығы 
жоғары. Сонымен, COVID-19 инфекциясы жүрек 
миокардының инфарктысын тез асқандырып, 
бұлшық еттердің некрозын ұлғайтады, короналық 
қан тамырларының тромбозға ұшырауын және 
миокардтың қоректендірілуін және оттегімен 
қамтамасыз етілуін күрт төмендетеді. Осыдан өкпе 
жүрек аритмиясы, жедел жүрек жетіспеушілігі, 
миокардит сияқты бұзылыстар орын алады. Бұл 
бұзылыстар науқастардың жоғары деңгейде өлімге 
ұшырауына алып келеді деп нақты айтуымызға 
болады. 
Талдау. Жоғарыда зерттеулерімізде анықталғандай 
COVID-19 инфекциясына байланысты шынайы 
түрінде жүрек қан тамыр жүйесі ауруларының 
жоғарылайтындығы анықталып отыр. Жүрек қан 
тамыр жүйесі ауруларынан туындаған тұрғындың 
өлім көрсеткішінің динамикасының COVID-19 
пандемиясы кезінде жоғарлағанында анықтадық. 
Жүрек қан тамыр жүйесі ауруларынан ағзалары 
зақымданған пациенттердің 40% өлімге ұшырайды. 
Өлімге ұшыраған науқастарда коронарлық қан 
тамырларының тромбоэмболиясы, жедел 

коронарлық синдромы, миокардит және жыбыр 
аритмиясы бар екендігі анықталып отыр,сонымен 
қатар  жүрек қан тамыр жүйесі аурулары бар 
науқасар COVID-19 анықталса аурудың ағымыда өте 
нашар жүріп отырды. Аурудың ағамы нашар болуына 
қосымша факторларда әсер етті: егде жастағылар (60-
74 жас), артериялық гипертензиясы бар науқастар, 
семіздігі бар науқастар.Зерттеуімізде анықталғандай 
жиі ер кісілерде аурудың ағымы нашар болған. Ер 
кісілерде COVID-19-ға байлысты ең жиі ұшырасатын 
миокардттың зақымдану белгісі жедел коронарлық 
синдром болыпы шықты (37,1%), олардың арасында 
тромбоэлемболия да жиі ұшырасады (29,7%). 
Диагностикалық критерилерді қолданыу COVID-19 
инфекциясының әсерінен болатын асқынуы 
айтарлықтай жоғары болатындығы анықталды. 
Мәселенің қазіргі жағдайы екі жаһандық 
пандемияның, COVID-19 және жүрек-қан тамырлары 
патологиясының соқтығысуымен сипатталады, 
олардың әрқайсысы екіншісінің ағымы мен 
болжамын нашарлатады.Қазіргі уақытта COVID-19 
ұзақ мерзімді әсерін бағалау мүмкін емес. SARS-CoV-2 
вирусының әсерімен біріктірілген жүрек-қан 
тамырлары ауруларының өзара әрекеттесетін 
бейімделмейтін қауіп факторларының кластері өлім 
қаупінің жоғарылауына әкеледі. Жүрек-қан 
тамырлары ауруы жоғарыдан экстремалдыға дейін, 
бірақ алыс кезеңде жүрек-қан тамырлары 
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асқынуларының қаупі бар-жоғы белгісіз. COVID-19-
мен ауыратын науқастарды, әсіресе ковидтен кейінгі 
синдромы бар адамдарды ұзақ уақыт диспансерлік 
бақылау қажет [9]. Сонымен қатар, қан айналымы 
жүйесі ауруларынан мезгілсіз өлімді азайту 
мақсатында созылмалы жүрек-қан тамырлары 
аурулары мен жүрек-қан тамырлары асқынуларының 
декомпенсациясы бар науқастарға жиі және жүйелі 
бақылау орнату қажет [10]. 
Осыдан туындайтын өлім көрсеткішінің деңгейі де 
COVID-19 инфекциясына байланысты айтарлықтай 
жоғары болып қалыптасады. Халықтың 
хабардарлығы мен айналымын арттыру үшін 
медициналық көмек, оның қол жетімділігі мен 
сапасын сақтау, сонымен қатар инфекцияның 
ықтимал айқын және айқын емес салдарын бағалау 
және жүрек-қан тамырлары аурулары COVID-19 
пациенттерінің популяциясында ерекше маңызға ие. 
Пациенттерді жүйелі бақылауды ұйымдастыру, ел 
ауқымында деректерді стандартталған және 
үйлестірілген жинау және оларды уақтылы талдау 
ағымдағы эпидемиологиялық жағдайларда жүрек 
қызметін стратегиялық жоспарлау және 
трансформациялау мәселелерінде шешуші мәнге ие 
болуы мүмкін [11]. Ұсынылған зерттеу  COVID-19 
жұқтырған ауруханаға жатқызылған пациенттерде 
қысқа және алыс перспективада жүрек-қан 
тамырлары салдарының спектрі туралы ақпарат 
алуға мүмкіндік береді.COVID-19 байланыстарын 
зерттеудің маңыздылығы және жүрек-қан 
тамырлары ауру жоғары және өсіп келе жатқан 
аурушаңдықпен және COVID-19 таралу кезеңінде 
денсаулық сақтау жүйесіне қауіп төндіретін және 
созылмалы жұқпалы емес аурулардың 
ауыртпалығымен күресу шеңберінде ондаған жылдар 
бойы әлеуметтік-экономикалық шығындармен 
шектелмейтін тұрақты проблема болып қала береді 
[12]. 
Қорытынды. Осылайша, COVID-19-дан кейінгі 
кезеңде жүрек-қан тамырлары ауруларынан болатын 
асқынулардың динамикасын төмендету, өлімді 
азайту стратегиялық мақсат болып табылады. 
Сондықтан пациенттерді нашар болжамның 
өзгеретін қауіп факторлары туралы оларды түзету 
үшін оқыту қажет. Декомпенсацияланған созылмалы 
жүрек-қантамыр аурулары, жүрек-қан тамырлары 
асқынулары бар науқастарды, жаңа коронавирустық 
инфекцияны жұқтырған және COVID-19 ұзақ мерзімді 
белгілері бар науқастарды жиі және жүйелі түрде 
бақылау және  
емханаға өз бетімен бара алмайтын науқастарға жиі 
үйіне потранаж жасау қажет деп ойлаймыз. Тек нақты 
алгоритмдерді әзірлеу денсаулық сақтау жүйесіне 
кететін шығындарды барынша азайта отырып, 
мақсатқа максималды клиникалық әсермен жетуді 
қамтамасыз етуге көмектеседі. 
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ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У ЖЕНЩИН:  

ОБЩИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТЕНДЕНЦИИ В МИРЕ И КАЗАХСТАНЕ 
 

Резюме. В данной статье рассматриваются общие эпидемиологические данные онкологических заболеваний в мире 
и Республике Казахстане. Описывается бремя злокачественных новообразований среди женщин как в странах с 
высоким, так и в странах с низким и средним доходом. Для анализа и сравнения используется информация из стран: 
Северной и Южной Америки, Европы, Африки и Республики Казахстана. В статье демонстрируется анализ научных 
публикаций о распространенности, заболеваемости и смертности от рака молочной железы и других видов 
онкологических заболеваний. 
Целью данной статьи является изучить общие эпидемиологические тенденции онкологических заболеваний 
женщин в мире и Казахстане. 
Проводился анализ публикаций по теме исследования, источников индексируемых в базах данных электронной 
библиотеки e-Library, Google Академия, Pubmed, Web of Science, Scopus. Изучались отчеты о рандомизированных и 
когортных исследованиях, проведенных на больших популяциях, метаанализы и систематические обзоры, 
оригинальные полнотекстовые статьи на английском и русском языках, находящиеся в открытом доступе и 
содержащие статистически подтвержденные выводы. Были исключены краткие отчеты, газетные статьи и личные 
сообщения. Глубина поиска составила 10 лет (2014–2023). Релевантный поиск выдал 2000 статей, после первичного 
анализа для итогового анализа были отобраны 60 статей  
По итогам проведенного литературного обзора результаты исследования является актуальной проблемой в 
медицине.  Наиболее частыми опухолями являются рак легких, рак молочной железы, рак простаты, рак желудка, 
рак шейки матки и рак печени. Это обусловлено высокими показателями заболеваемости, увеличением смертности, 
недостаточной регистрацией первичных случаев рака, продолжающимися воздействиями неблагоприятных 
факторов внешней среды.  
Ключевые слова: онкологические заболевания у женщин, рак молочной железы, обзор литературы. 
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ӘЙЕЛДЕРДІҢ ОНКОЛОГИЯЛЫҚ АУРУЛАРЫ: ӘЛЕМДЕГІ ЖӘНЕ ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ЖАЛПЫ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ҮРДІСТЕР 

 
Түйіндеме. Бұл мақалада әлемдегі және Қазақстан Республикасындағы онкологиялық аурулардың жалпы 
эпидемиологиялық деректері қарастырылады. Жоғары және төмен және орташа табысы бар елдердегі әйелдер 
арасындағы қатерлі ісіктердің ауыртпалығы сипатталған. Талдау және салыстыру үшін елдерден: Солтүстік және 
Оңтүстік Америкадан, Еуропадан, Африкадан және Қазақстан Республикасынан ақпарат пайдаланылады. Мақалада 
сүт безі қатерлі ісігінің және онкологиялық аурулардың басқа түрлерінің таралуы, жиілігі және өлімі туралы 
ғылыми жарияланымдардың талдауы көрсетілген. 
Бұл мақаланың мақсаты-әлемдегі және Қазақстандағы әйелдердің онкологиялық ауруларының жалпы 
эпидемиологиялық тенденцияларын зерттеу. 
Зерттеу тақырыбы бойынша басылымдарға, e-Library, Google академиясы, PubMed, Web of Science, Scopus 
электрондық кітапханасының дерекқорларында индекстелген дереккөздерге талдау жүргізілді. Үлкен 
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популяцияларда жүргізілген рандомизацияланған және когорттық зерттеулер туралы есептер, Мета-анализдер мен 
жүйелі шолулар, ағылшын және орыс тілдеріндегі түпнұсқа толық мәтінді мақалалар, көпшілікке қол жетімді және 
статистикалық дәлелденген қорытындылар зерттелді. Қысқаша есептер, газет мақалалары және жеке хабарламалар 
алынып тасталды. Іздеу тереңдігі 10 жыл болды (2014-2023). Тиісті іздеу 2000 мақала шығарды, бастапқы 
талдаудан кейін қорытынды талдау үшін 60 мақала таңдалды 
Жүргізілген әдеби Шолудың қорытындысы бойынша зерттеу нәтижелері медицинадағы өзекті мәселе болып 
табылады. Ең жиі кездесетін ісіктер-өкпе рагы, сүт безі обыры, простата обыры, асқазан обыры, жатыр мойны 
обыры және бауыр обыры. Бұл сырқаттанушылықтың жоғары көрсеткіштеріне, өлім-жітімнің артуына, қатерлі 
ісіктің бастапқы жағдайларының жеткіліксіз тіркелуіне, қоршаған ортаның қолайсыз факторларының әсерінің 
жалғасуына байланысты. 
Түйінді сөздер: әйелдердегі қатерлі ісік, сүт безі қатерлі ісігі, әдеби шолу. 
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CANCER DISEASES IN WOMEN: GENERAL EPIDEMIOLOGICAL TRENDS IN THE WORLD AND KAZAKHSTAN 

 
Resume. This article reviews general epidemiologic data on cancer in the world and in the Republic of Kazakhstan. The 
burden of malignant neoplasms among women in both high-, low- and middle-income countries is described. For analysis and 
comparison, the information from countries: North and South America, Europe, Africa and the Republic of Kazakhstan is used. 
The article demonstrates the analysis of scientific publications on prevalence, morbidity and mortality from breast cancer 
and other types of cancer. 
The purpose of this article is to study the general epidemiological trends of oncological diseases of women in the world and 
Kazakhstan. 
The analysis of publications on the research topic, sources indexed in the databases of the electronic library e-Library, Google 
Academy, Pubmed, Web of Science, Scopus was carried out. The reports on randomized and cohort studies conducted on 
large populations, meta-analyses and systematic reviews, original full-text articles in English and Russian, which are publicly 
available and contain statistically confirmed conclusions, were studied. Summary reports, newspaper articles and personal 
messages were excluded. The search depth was 10 years (2014-2023). The relevant search yielded 2000 articles, after the 
initial analysis, 60 articles were selected for the final analysis. 
According to the results of the literature review, the results of the study are an urgent problem in medicine. The most 
common tumors are lung cancer, breast cancer, prostate cancer, stomach cancer, cervical cancer, and liver cancer. This is due 
to high morbidity rates, an increase in mortality, insufficient registration of primary cancer cases, and continued exposure to 
adverse environmental factors. 
Key words: cancer diseases in women, breast cancer, literature review 
 
Введение. По данным исследования 
Международного агентства по изучению рака (IARC), 
в 2021 году было зарегистрировано 14,1 миллиона 
новых случаев рака в мире, из которых 8 миллионов 
произошли в экологически чистых развивающихся 
странах, где проживает около 82% населения мира. 
Также в 2021 году смертность от раковых 
заболеваний составила 8,2 миллиона (около 22 000 
смертей от рака в день) — 2,9 миллиона в 
экономически развитых странах и 5,3 миллиона в 
экономически развивающихся странах. По прогнозам 
Международного агентства к 2030 году количество 
новых случаев онкологии возрастёт до 21,7 
миллионов и 13 миллионов смертей соответственно 
[1].  
Во всем мире в 2020 году от раковых заболеваний 
умерло около 10 миллионов человек, в том числе 
женщин – 4 429 323. Среди зарегистрированных 
новых случаев заболеваний наиболее часто 
встречались: рак молочной железы (РМЖ) (2,26 млн 
случаев); рак легких (2,21 млн случаев); рак толстой и 
прямой кишки (1,93 млн случаев); рак 
предстательной железы (1,41 млн случаев); рак кожи 
(1,20 млн случаев); рак желудка (1,09 млн случаев) [2, 
3]. По данным литературных источников последние 
данные за 2020 год. 

Цель работы: изучить общие эпидемиологические 
тенденции онкологических заболеваний женщин в 
мире и Казахстане.  
Материалы и методы исследования: 
Тип исследования: Системный обзор. 
Стратегия поиска: Анализ публикаций по теме 
исследования, источников индексируемых в базах 
данных электронной библиотеки e-Library, Google 
Академия, Pubmed, Web of Science, Scopus. 
Критериями включения являлись: отчеты о 
рандомизированных и когортных исследованиях, 
проведенных на больших популяциях, метаанализы и 
систематические обзоры, оригинальные 
полнотекстовые статьи на английском и русском 
языках, находящиеся в открытом доступе и 
содержащие статистически подтвержденные выводы. 
Критерии исключения: краткие отчеты, газетные 
статьи и личные сообщения. Глубина поиска 
составила 10 лет (2014–2023). Релевантный поиск 
выдал 1500 статей, после первичного анализа для 
итогового анализа были отобраны 60 статей. 
Общие эпидемиологические тенденции 
распространения онкологических заболеваний. 
Онкологические заболевания во всем мире 
распространяются быстрыми темпами. В 
соответствии исследованиям Всемирной 
организации здравоохранения 20% мужчин и 17% 
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женщин находятся в группе риска. По статистике 
представленной Международным агентством по 
исследованию рака распределение раковых 
заболеваний по странам (на 100 000 человек) 
выглядит так: Австралия – 743,8; Новая Зеландия – 
542,8; США – 533; Голландия – 477,3; Люксембург – 
455,4; Исландия – 455; Норвегия – 446; 
Великобритания – 438,6; Ирландия – 429,7; Дания – 
421,7. 
Около 60% всех онкологических болезней 
фиксируются в государствах Азии, Африки и Южной 
Америки, по данным информаций от всемирных 
организаций, занимающихся проблемой онкологии. К 
тому же, в каждой стране можно определить 
конкретный вид онкологии, который характерен для 
ее жителей. Например, онкология поджелудочной 
железы характерна для Дании, Канады и США, рак 

легких часто встречается в Ирландии, 
Великобритании и Шотландии, раку желудка более 
подвержены жители Японии и России, а в Юго-
Восточной Азии и Центральной Африке чаще всего 
злокачественные новообразования печени [4].  
В странах Организации экономического 
сотрудничества и развития (ОЭСР) показатели 
заболеваемости раком различались от более 400 
новых случаев на 100 000 человек в Австралии и 
Новой Зеландии до менее 200 случаев в Мексике, 
Чили, Колумбии и Коста-Рике. Тем не менее, 
межстрановые различия встречаются не только в 
уровне заболеваемости, но и в национальной 
политике скрининга рака, качестве 
эпидемиологического надзора за раком [5] (рисунок 
1).  

 
Рисунок 1 - Заболеваемость раком в странах ОЭСР, 2020 г.  

(Источник: IARC GLOBOCAN 2020, Статистика здравоохранения ОЭСР 2021) 
 

В странах ОЭСР злокачественные новообразования 
остаются второй ведущей причиной смертности 
населения после болезней системы кровообращения 
и составляют 21% всех смертей в 2021 году. 
Ведущими причинами смертности, связанной с раком, 
были рак легких (20%), колоректальный рак (10,9%), 

рак молочной железы (14,7% среди женщин) и рак 
простаты (10,1% среди мужчин). Эти четыре вида 
рака составляют почти 44% всех случаев рака, 
диагностированных в странах ОЭСР (рисунок 2) [6]. 
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Рисунок 2 - Основные причины смертности в странах ОЭСР, 2021 год (или ближайший год) [6] 
 
При исследовании причин смертности, связанной с 
раком, первое место занимает рак легких (16,8%), 
колоректальный рак (11,1%), рак молочной железы 
(14,7% среди женщин) и рак легких (23,2%), рак 
простаты (10,1% среди мужчин). На эти четыре 

заболевания приходится 44% всех случаев рака, 
диагностированных в странах ОЭСР [7].  
Рак легкого является основной причиной смерти и 
мужчин, и женщин, на его долю приходится 23,2% 
смертей от рака среди мужчин и 16,8% среди женщин 
(рисунок 3). 

 

 
 

Рисунок 3 - Основные причины смертности от рака в странах ОЭСР в разбивке по полу, 2021 г. (Легенда: lung – рак 
легкого, Breast – рак груди, colorectal- колоректальный рак, pancreas – рак поджелудочной железы, ovary – рак 

яичника, stomach – рак желудка, liver – рак печени, leukemia - лейкемия, cervix uteri – рак шейки матки, bladder – рак 
мочевого пузыря, melanoma of skin – меланома кожи, prostate – рак предстательной железы) [7] 

 
В 2021 году средний показатель смертности от рака в 
странах ОЭСР составил 202 на 100 000 человек по 
сравнению со 191 в 2019 году (Рисунок 4). Среди 
стран ОЭСР уровень смертности был самым высоким 

в Венгрии, Словакии, Словении, Латвии и Польше 
(240 и выше), а самым низким в Мексике и Турции 
(менее 160) [8]. 
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Рисунок 4 - Средний показатель смертности от рака в странах ОЭСР [8] 

 
Среди женщин рак молочной железы занимает 
второе место по распространенности причиной 
смертности от рака (14,6% смертей). А также, 
некоторые ученые отмечают, что наряду с 
увеличением показателей заболеваемости раком 
молочной железы за последнее десятилетие в странах 
ОЭСР, показатели смертности снизились или 
стабилизировались, что доказывает эффективность 
ранней диагностики и лечения [9-11]. 
Значительно повышают выживаемость при раке 
ранняя диагностика и лечение. Это в некоторой 
степени объясняет, почему, например, в Австралии и 
Новой Зеландии уровень смертности ниже среднего, 
несмотря на самые высокие показатели 
заболеваемости раком. В обеих странах пятилетняя 
выживаемость от распространенных видов рака 

также выше среднего показателя по ОЭСР. 
Смертность от рака продолжает снижаться, в период 
с 1989 по 2021 год стандартизированные по возрасту 
показатели смертности от рака существенно 
снизились как для мужчин, так и для женщин: с 287 
до примерно 182 смертей на 100 000 мужчин и со 165 
до примерно 122 смертей на 100 000 женщин [12].  
По предоставленным данным ученого H. Sung et al. 
[13] в мире уровень заболеваемости всеми видами 
рака был на 19% выше у мужчин (222,0 на 100 000), 
чем у женщин (186 на 100 000) в 2020 году, все же 
показатели очень отличались по регионам. 
Смертность от рака среди мужчин также выше, за 
исключением Мексики, Исландии, Индонезии и 
Индии (таблица 1). 

 
Таблица 1 - Стандартизированные по возрасту показатели заболеваемости и смертности от рака в 2020 г. (на 100 
тысяч населения) 

Страны Мужчины Женщины 

Заболеваемость Смертность Заболеваемость Смертность 

Австралия и Новая Зеландия 494.2 100.7 405.2 73.1 

Северная Америка 397.9 98.9 332.5 77.7 

Западная Европа 365.3 127.1 294.3 83.9 

Северная Европа 343.6 115.1 296.5 87.9 

Южная Европа 317.7 126.9 249.8 76.3 

Центральная и Восточная Европа 293.8 165.6 220.9 88.7 

Восточная Азия 243.5 157.5 196.7 92.9 

Южная Африка 232.7 128.8 188.9 98.7 

Весь мир 222.0 120.8 186.0 84.2 

 
Большая распространенность факторов риска среди 
мужчин, в особенности курение и употребление 
алкоголя, в большой степени обусловливает этот 
гендерный разрыв в заболеваемости раком и 

смертности от него. Wéber A и другие авторы 
обратили внимание на этапы глобальной эпидемии 
курения и последующее влияние курения на 
возникновение злокачественных новообразований в 
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зависимости от пола, в последнее время отмечается 
рост показателей среди женского населения [14]. 
В соответствии данным ООН, женщины составляют 
49,5% населения мира, однако они представляют 
наибольшую долю населения старше 60 лет, среди 
которых рак встречается чаще всего [15].  
Исследование, проведенное в Румынии, представляет 
собой первое пространственно-географическое 
картирование смертности от рака. Анализ 
географического распределения показывает 
преобладание C00–C75: 77,9% злокачественных 
опухолей, зарегистрированных в Румынии в 2008 г., и 
78,3% в 2017 г. Анализ смертности от рака показал 
резкий рост: с 60,30% в 2008 году до 79,50% в 2017 
году [16]. 
В настоящее время популяционный скрининг 
четырех распространенных видов рака в странах с 
высоким уровнем дохода приводит к снижению 
заболеваемости раком молочной железы, раком 
шейки матки и колоректальным раком [9,13,14]. Без 
надлежащего скрининга 50% случаев рака легких, 
колоректального рака, рака шейки матки, яичников и 
поджелудочной железы, 30% рака молочной железы 
и 20% рака простаты диагностируются позже, когда 
возможности лечения ограничены и менее 
эффективны [14,15]. 
По количеству смертей, потерянных лет жизни и 
DALY во всем мире в 2019 году рак уступает только 
сердечно-сосудистым заболеваниям. По данным 
этого систематического анализа, в 2019 году в мире 
было зарегистрировано 23,6 миллиона новых случаев 
рака в мире  В 204 странах и территориях 
насчитывалось 23,6 млн (95% ДИ, 22,2-24,9 млн) 
случаев заболевания раком и 10,0 млн (95% ДИ, 9,36-
10,6 млн) смертей в 2019 году [17]. Среди 184 стран 
мира в 140 рак молочной железы часто 
диагностируется среди женщин, тогда как рак шейки 
матки наиболее распространен в 39 странах, все из 
которых относятся к странам с низким доходом. В 
некоторых странах чаще встречаются другие виды 
рака, такие как рак легких – в Китае и Северной 
Корее, рак печени – в Монголии и Лаосе, рак 
щитовидной железы – в Южной Корее. Рак молочной 
железы является наиболее распространенной 
причиной смерти от рака в 103 странах, рак шейки 
матки – в 43 странах, рак легких – в 27 странах. 
Другие распространенные смерти от рака среди 
женщин являются: рак желудка – в Бутане, Перу, 
Сальвадоре, Гватемале и Таджикистане; рак печени – 
в Лаосе, Монголии и Гамбии; колоректальный рак – в 
Японии и Словакии; рак пищевода – в Туркменистане. 
В кросс-секционных исследованиях, проведенных с 
1990 по 2019 гг., M. Yi и др. изучили заболеваемость и 
смертность от рака среди женщин в 204-х странах 
мира. По данным исследователей, ежегодно во всем 
мире у более чем 2-х миллионов женщин 
диагностируют рак молочной железы и рак половых 
органов [18]. В 2020 году проект GLOBOCAN 
предоставил данные, по которым мы видим, что рак 
молочной железы, рак шейки матки, рак яичников и 
рак матки входят в десятку самых распространенных 
онкологических заболеваний у женщин во всем мире 
[3]. 
Заболеваемость раком молочной железы у женщин в 
некоторых развитых странах как Австралия, Новая 
Зеландия, Северная Америка, почти в три раза выше, 
чем в развивающихся регионах (Южно-Центральная 

Азия, Средняя Африка, Восточная Африка). А также, в 
большинстве стран среди женщин рак молочной 
железы является ведущей причиной смерти. Все же в 
некоторых странах Африки к югу от Сахары 
наибольшее количество смертей наблюдается от рака 
шейки матки. O. Ginsburg, F. Bray et al. объясняют 
такую ситуацию низкой доступностью к вакцинации 
против вируса папилломы человека (ВПЧ) и 
скринингу на раннее выявление патологии [19]. По 
сравнению с раком шейки матки рак яичников и рак 
матки встречаются во всем мире реже [19-21]. 
При анализе данных проекта GLOBOCAN 
Международного агентства по изучению рака (IARC; 
Лион, Франция) и ВОЗ показал, что в целом 
заболеваемость и смертность от четырех видов рака у 
женщин продолжали расти в течение последних 
десятилетий [3]. 
В странах с высоким уровнем дохода рак молочной 
железы часто диагностируется на ранней стадии, и 
прогноз благоприятный, однако в странах с низким 
уровнем дохода рак чаще диагностируется на более 
поздних стадиях, а выживаемость ниже. Пятилетняя 
выживаемость составляет 85%, выше в США, Канаде, 
Австралии, Израиле, Бразилии и многих странах 
Северной и Западной Европы, тогда как во многих 
странах с низким и средним уровнем доходов, таких 
как Южная Африка, Монголия, Алжир, Индия она 
составляет 60% [22]. 
Существенное внимание представляют работы, 
доказывающие влияние факторов риска на развитие 
рака молочной железы, таких как семейный анамнез 
заболевания, мутации в генах BRCA1 (Breast Cancer 1) 
и BRCA2 (Breast Cancer 2), репродуктивные факторы 
(ранний возраст наступления менархе, более поздняя 
менопауза и более поздний возраст первой 
доношенной беременности), употребление алкоголя, 
низкая физическая активность, избыточная масса 
тела, использование экзогенных гормонов (оральные 
контрацептивы и заместительная гормональная 
терапия в период менопаузы), высокие дозы 
облучения грудной клетки, особенно в молодом 
возрасте [23,24]. 
Ряд проведенных перспективных исследований 
обнаружили связь между курением и раком молочной 
железы [25, 26]. 
По мнению некоторых ученых скрининг с помощью 
маммографии снижает смертность от рака молочной 
железы за счет выявления опухолей на более ранних 
стадиях, когда вероятность успеха лечения выше [27, 
28]. Для результативного маммографического 
скрининга требуется высококачественное 
оборудование, квалифицированные специалисты и 
эффективная инфраструктура здравоохранения, 
чтобы обеспечить наблюдение за выявленными 
пациентами, их дополнительное обследование и 
лечение [29, 30, 31]. 
В 2020 г. в мире зарегистрировано более 2,2 
миллиона случаев рака молочной железы и 
приблизительно 685 000 женщин умерли от этого 
заболевания [32]. Согласно данным Globocan в 2020 г. 
рак молочной железы у женщин стал наиболее часто 
диагностируемым раком в мире (157 стран) [33]. 
По данным проведенных исследований ученых 
Lindsey A. Torre и др. [34], они определяют рак шейки 
матки как четвертый среди наиболее часто 
диагностируемых, например в 2012 году в мире было 
зарегистрировано 527 600 случаев и 265 700 смертей. 
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Однако, в развивающихся странах это второй 
наиболее часто диагностируемый рак после рака 
молочной железы и третья по значимости причина 
смерти от рака после рака молочной железы и легких. 
Теоретически, почти 90% смертей от рака шейки 
матки приходится на развивающиеся страны, и 
только на Индию приходится четверть всех смертей в 
мире. Заболеваемость и смертность от рака шейки 
матки самые высокие в странах Африки к югу от 
Сахары, Центральной и Южной Америки и Юго-
Восточной Азии. 
Brinton L.A. и другие ученые продемонстрировали, 
что повышенные показатели заболеваемости в 
странах с более высоким уровнем дохода 
объясняются влиянием репродуктивных факторов 
риска [35]. 
В целом колоректальный рак занимает третье место 
по заболеваемости, но второе – по смертности. 
Колоректальный рак можно рассматривать как 
маркер социально-экономического развития, и в 
странах, переживающих значительный переходный 
период развития, показатели заболеваемости имеют 
тенденцию к равномерному росту [36]. 
По прогнозу Arnold M. и других ученых 
прогнозируется, что к 2030 г. глобальное бремя 
колоректального рака увеличится на 60% и составит 
более 2,2 млн новых случаев заболевания и 1,1 млн 
смертей. Показатели заболеваемости и смертности от 
колоректального рака во всем мире варьируются до 
10 раз, причем существуют явные различия между 
уровнями развития человеческого потенциала, что 
указывает на расширение диспропорций и 
увеличение бремени в странах с переходной 

экономикой. Как правило, показатели 
заболеваемости и смертности от колоректального 
рака по-прежнему быстро растут во многих странах с 
низким и средним уровнем дохода, тенденции к 
стабилизации или снижению, как правило, 
наблюдаются в высокоразвитых странах [37]. 
Рак желудка также входит в число наиболее 
распространенных опухолей. При раке желудка 
отмечена также высокая смертность – 80% от числа 
впервые выявленных пациентов. Показатели 
заболеваемости раком желудка высоки в азиатских 
государствах. Helicobacter pylori является основным 
фактором риска развития рака желудка, причем 
почти 90% новых случаев некардиального рака 
желудка вызвано этой бактерией [38, 39]. 
M. Dalmartello и соавторы провели исследование, где 
представлены прогнозы смертности от рака для 10 
основных причин смертности и общего числа случаев 
рака в 2022 году для ЕС (27 стран по состоянию на 
2021 год), а также для Великобритании. Рак легких 
имеет самый высокий прогнозируемый показатель 
среди женщин (13,8 на 100 000), но незначительным 
увеличением на 2% по сравнению с 2017 годом. 
Показатели снизились для рака молочной железы 
(13,4/100 000, 7%) и колоректального (8,3/100 000, 
8%). Самый высокий уровень заболеваемости раком 
легких наблюдался у женщин Великобритании, но с 
благоприятным прогнозом снижения на 3%. 
Ощутимые благоприятные изменения произошли 
также в отношении рака молочной железы (с 
15,1/100 000 до 12,9/100 000, 15%) и рака яичников 
(с 5,5/100 000 до 4,6/100 000, 17 %) (рисунок 5) [40]. 
 

 
Рисунок 5 (A) - Гистограммы стандартизированных по возрасту (население мира) показателей смертности на 100 

000 человек в 2017 году (красный) и прогнозируемые показатели на 2022 год (синий) с 95%-ными интервалами 
прогнозирования для всех видов рака и 10 основных локализаций рака у мужчин и женщин Европейского Союза. 

(B): Гистограммы стандартизированных по возрасту (население мира) показателей смертности на 100 000 человек 
в 2016 году (красный) и прогнозируемые показатели на 2022 год (синий) с 95%-ными интервалами 

прогнозирования для общих проектов и 10 основных локализаций в Великобритании 
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При подробном анализе рака яичников можно 
увидеть снижение уровня смертности в ЕС. Также, 
данные о заболеваемости в Англии, Франции и 
Германии показали благоприятные тенденции [41]. 
По данным Huang J и Zanini S отмечается 
неблагоприятная тенденция смертности от рака 
поджелудочной железы у женщин, которая 
демонстрирует низкую выживаемость с пятилетней 
выживаемостью <5%. На структуру рака 
поджелудочной железы влияют распространенность 
курения, избыточный вес, диабет и метаболический 
синдром, а также злоупотребление алкоголем, однако 
все эти факторы ответственны лишь за часть 
заболевания [42]. 
Рост смертности от рака поджелудочной железы 
также наблюдался в США, выше в среднем возрасте и 
среди пожилого населения [43]. 
Отмечаются благоприятные тенденции развития 
рака матки (включая рак шейки матки и тела матки). 
По данным ученых это связано результатом эффекта 
скрининга рака шейки матки. Наряду с этим, 
повышенный избыточный вес, ожирение и диабет 
влияют на уровень рака эндометрия [44]. 
Заболеваемость многими видами рака продолжает 
расти, и, несмотря на успехи в области скрининга, 
профилактики и лечения, рак остается второй по 
значимости причиной смерти в Северной Америке. 
Типы рака, поражающие эту популяцию, менялись с 
течением времени, с тенденцией к увеличению числа 

злокачественных новообразований, вызванных 
изменяемыми факторами риска, связанными с 
образом жизни. Однако несмотря на растущую 
заболеваемость раком, растет пятилетняя 
выживаемость [45]. 
Azamjah N и другие ученые провели исследование, 
куда вошли 195 стран мира, чтобы определить 
тенденцию смертности от рака молочной железы 
среди женщин. Результаты показали, что в Латинской 
Америке и Карибском бассейне наблюдалась самая 
высокая тенденция к росту смертности от рака 
молочной железы в период с 1990 по 2015 год (1,48 
на 100 000) [46]. 
По данным А.Д. Куприна в России рак молочной 
железы (22,1%) является ведущей онкологической 
патологией у женского населения, далее следуют 
злокачественные новообразования кожи (кроме 
меланомы) (13,4%), тела матки (8,1%), ободочной 
кишки (7,2%), шейки матки (4,9%), прямой кишки, 
ректосигмоидного соединения, ануса (4,6%), 
лимфатической и кроветворной ткани (4,4%), 
желудка (4,2%), яичника (4,2%), трахеи, бронхов, 
легкого (4,1%). Таким образом, наибольший 
удельный вес в структуре онкологической 
заболеваемости женщин имеют злокачественные 
новообразования органов репродуктивной системы 
(40,1%), при этом опухоли половых органов 
составляют 18,0% всех злокачественных 
новообразований у женщин (рисунок 6) [47]. 

 

 
Рисунок 6 - Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями  

женского населения России в 2021 г. [47] 
 

Mengding C и соавторы оценили изменения 
заболеваемости, смертности и выживаемости рака 
желудка в США с 1992 по 2019 год, выявив снижение 
показателей заболеваемости и смертности. Снижение 
бремени заболеваний раком желудка было 
обусловлено главным образом прогрессом в мерах 

первичной и третичной профилактики. Результаты 
подчеркивают влияние достижений в профилактике 
и лечении рака желудка и определяют вторичные 
профилактические меры как область, требующую 
внимания для дальнейшего снижения бремени рака 
желудка (рисунок 7) [48]. 
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Рисунок 7 - Тенденции заболеваемости и смертности от рака желудка, SEER-12, 1992–2019 [48] 

 
Сравнительный анализ злокачественных 
новообразований среди мужчин и женщин 
Carioli G и соавторы исследовали показатели 
смертности за 2019 год в семи странах Латинской 
Америки, уделив особое внимание раку молочной 
железы. Прогнозируется, что общая смертность от 
рака среди мужчин снизится во всех странах, 
снижение ставок в период с 2015 по 2019 год 
колебалось от 2% (Колумбия и Куба) до 9,3% 
(Венесуэла). Среди мужчин Куба показала самые 
высокие показатели: 139,9/100 000 в 2015 году и 
136,9 в 2019 году (рисунок 8). Самые низкие 

показатели среди мужчин были в Мексике: 69,5/100 
000 в 2015 году и 63,8 в 2019 году. По прогнозам 
исследователей у женщин показатели общей 
смертности от рака идет на снижение в 2015 году 
колебалось от 1,8% (Колумбия) до 5,5% (Мексика), в 
то время как у аргентинских женщин показатели 
оставались стабильными. На Кубе были 
зафиксированы самые высокие наблюдаемые и 
прогнозируемые показатели (95,4/100 000 женщин в 
2015 году и 92,9 в 2019 году), а в Мексике – самые 
низкие (65,5/100 000 в 2015 году и 61,9 в 2019 году 
(рисунок 3) 49]. 

 

 
Рисунок 8 – Показатели смертности в Латинской Америке   

Гистограммы стандартизированных по возрасту (население мира) показателей смертности на 100 000 человек в 
2015 году (темно-серый) и прогнозируемых показателей на 2019 год (светло-серый), с 95% ИП для общего числа 

случаев рака в семи выбранных странах Латинской Америки, мужчины и женщины 
(https://doi.org/10.1002/ijc.32749) 

 
По данным GLOBOCAN, в пятерку наиболее 
распространенных видов рака у обоих полов в 
Афганистане вошли рак молочной железы (n = 3173, 
14,3%), желудка (n = 2913, 7,8%), легких (n = 1470, 
6,6%), шейки матки (n = 1200, 5,4%) и 
колоректальный (n = 1084, 4,9%). По оценкам, в 2020 
году среди мужского населения Афганистана 
возникло 10 246 новых случаев рака (примерно 28 
новых диагностированных случаев рака в день). В 
пятерку наиболее часто диагностируемых видов рака 
у мужчин входят соответственно рак желудка (n = 
1342, 13,10%, общий = 6,7, ОСВ = 16,2, ОВ = 4,21); рак 
легких (n = 1070, 10,44%,  ОСВ = 12,3, ОВ = 2,71); рак 

полости рта (n = 618, 6,03%, ОСВ = 6,4, ОВ = 1,44); 
лейкемия (n = 606, 5,91%, общий = 3, ОСВ = 3,5, ОВ = 
0,48); и колоректальный рак (n = 594, 5,80%, ОСВ = 
6,3). 
С другой стороны, предполагаемое количество новых 
случаев рака среди женщин в 2020 году составит 12 
003 (примерно 33 новых случая рака, 
диагностируемых в день). В пятерку наиболее часто 
диагностируемых видов рака у женщин входят 
соответственно рак молочной железы (n = 3173, 
26,44%, общий = 16,7, ASR = 28,9, CR = 4,3), шейки 
матки (n = 1200, 10,00%, общий = 6,3, ASR = 10,4, CR = 
1,4), желудок (n = 807, 6,72%, сырой = 4,3, ASR = 8,9, CR 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Carioli/Greta
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.32749#ijc32749-fig-0001
https://doi.org/10.1002/ijc.32749
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= 2,31), тело матки (n = 519, 4,32%, сырой = 2,7, ASR = 
4,9, CR = 0,69), и яичник (n = 495, 4,12%, сырой = 2,6, 
ASR = 4,1, CR = 0,53)[50]. 
Самый высокий уровень заболеваемости раком 
желудка среди обоих полов в Азиатско-
Тихоокеанском регионе наблюдался в Восточной 
Азии (22,4/100 000), а затем в Западной Азии (8,5/100 
000), Юго-Восточной Азии (5,7/100 000), Юго-
Центральной Азии (5,3/100 000), а также в Австралии 
и Новой Зеландии [51]. 
Во всем мире заболеваемость раком простаты 
увеличилась во всех группах в возрасте от 15 до 40 
лет и увеличивалась во всем мире устойчивыми 
темпами, в среднем 2% в год, начиная с 1990 года (P 
<0,01). В США вероятность наличия отдаленного 
заболевания на момент постановки диагноза в этой 
возрастной группе была в >6 раз выше, чем у мужчин 
старшего возраста. Стадия за стадией их 
выживаемость улучшалась меньше, чем у пожилых 
мужчин. В то время как общая 5-летняя 
относительная выживаемость в США для мужчин с 
диагнозом в возрасте от 40 до 80 лет составляла от 
95% до 100%, она составляла 30% у лиц в возрасте от 
15 до 24 лет и 50% у лиц в возрасте от 20 до 29 лет. 
лет и 80% в возрасте от 25 до 34 лет. [52]. 
Из 1 229 443 пациентов включенных в исследование с 
диагнозом 20 различных видов рака в период 1993–
2015 годы, чуть более половины онкологических 
пациентов были мужчинами (52,9 %), средний 
возраст на момент постановки диагноза составил 76,6 
года. Наиболее распространенными локализациями 
рака были простата (21,3%), легкие (17,5%), 
молочная железа (13,7%) и толстая кишка (13,6%) 
[53]. 

В ЕС прогнозировали 1 269 200 случаев смерти от 
рака в 2022 году, соответствующие 
стандартизированные по возрасту показатели 
(мировые) с 2017 года снизятся на 6% до 126,9 
смертей на 100 000 у мужчин. Ожидается, что уровень 
рака легких у мужчин снизится на 10% и достигнет 
30,9 на 100 000. Смертность от рака легких снизилась 
(+2% до 13,8/100 000) (рисунок 5) [40].  
Заболеваемость злокачественными 
новообразованиями в Казахстане 
По представленным данным онкологической службы 
в Республике Казахстан ежегодно регистрируются 
около 35 079 новых случаев онкологических 
заболеваний (2021 год – 32 572 случая), удельный вес 
умерших от рака по 10 основным нозологическим 
формам, определяющим основную структуру причин 
смерти стабилен и составляет 70,8% (2021 год – 
69,3%) от общего числа умерших (рисунок 7). 
«Грубый» показатель заболеваемости на 100 тысяч 
населения (тыс. нас.) составил 179,9 (2021 год – 
170,3) с темпом роста за год на 5,6% (+8,3%), 
стандартизованный – 158,4 на 100 тыс. нас. (152,6), с 
темпом роста на 3,8% (+7,8%). Заболеваемость 
злокачественными новообразованиями  на 100 тыс. 
женского населения по локализациям приходилась на 
рак молочной железы – 51,8 (2021 год – 51,0), шейки 
матки – 19,4 (18,3), тела матки – 13,2 (12,6), яичника – 
12,0 (12,7), ободочной кишки – 10,6 (9,3), желудка – 
10,2 (9,0), лимфатических и кроветворных тканей – 
10,1 (8,9), легкого – 9,1 (8,2), прямой кишки – 7,9 (7,6), 
почки – 6,8 (6,3), поджелудочной железы – 6,2 (5,6) и 
др [54]. 

 
Рисунок 7 - Структура причин смерти от злокачественных новообразований за 2022 год [54]. 

Стандартизованные показатели заболеваемости в Казахстане на 100 тыс. женского населения зафиксированы при 
злокачественном новообразовании молочной железы – 42,2 (2021 год – 42,1, темп роста 0,2%), шейки матки – 16,5 
(15,6, +5,8%), тела матки – 10,5 (10,2, +2,9%), яичника – 10,0 (10,7, -6,5%), лимфатических и кроветворных тканей – 

8,5 (7,6, + 11,8%), ободочной кишки – 8,0 (7,1, +12,7%) (таблица 2) [54]. 
 
Таблица 2 - Заболеваемость отдельными формами злокачественных новообразований (без рака кожи) женского 
населения Республики Казахстан (стандартизованные показатели) 
Наименование локализаций Число случаев с впервые в жизни установленным 

диагнозом злокачественного новообразования 

Темп прироста, % 

Стандартизованные показатели (на 100 тыс. женского 

населения) 

2021 г 2022 г 

Все ЗН, в том числе: 153,4 160,5 4,6 
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Желудка 6,8 7,7 13,2 

Печени 2,5 3,0 20,0 

Поджелудочной железы  4,3 4,6 7,0 

Молочной железы 42,1 42,2 0,2 

Шейки матки 15,6 16,5 5,8 

Тела матки 10,2 10,5 2,9 

Яичника 10,7 10,0 -6,5 

Лимфатической и кроветворных 

тканей 

7,6 8,5 11,8 

Ободочной кишки 7,1 8,0 12,7 

Поджелудочной железы 4,3 4,6 7,0 

 
По исследованиям, проведенным Айтмагамбетовой 
М.А. с соавторами, ранжирование женщин по 
возрастным группам в Республике Казахстан 
выглядит так: до 30 лет – 262 (0,9%) пациентов, 30-39 
лет – 2 090 (7,3%), среди 40-49 летних – 7 484 (26,1%) 
и такие же данные в возрасте 50-59 лет – 7 466 
(26,0%) [55]. 
Показатель заболеваемости в Казахстане раком 
молочной железы по сравнению с 2020 годом вырос и 

составил 26,3 (рисунок 8). В структуре 
заболеваемости рака молочной железы лидирует в 
большинстве областей и городов Казахстана, кроме 
Акмолинской, Атырауской, Кызылординской и 
Северо-Казахстанской областей, где наиболее часто 
регистрируется рак легкого. Смертность от рака 
молочной железы в целом по стране имеет 
тенденцию к снижению и в 2021 году составила 6,3 на 
100 000 населения [56].  

 

 
Рисунок 8 - Заболеваемость рака молочной железы в Республике Казахстан за период 2004–2021 гг. (на 100 тысяч 

населения) 
 

Но в регионах страны ситуация различная, со 
значительным размахом уровней заболеваемости. 
Значительно выше среднего по стране уровень 
заболеваемости на 100 тыс. нас. в Восточно-
Казахстанской области – 306,2 (2021 год – 293,3) – 1 
ранговое место, Северо-Казахстанской – 293,4 (287,3) 
– 2-е, Павлодарской – 288,7 (281,5) – 3-е, 
Костанайской – 285,4 (244,7) – 4-е, Карагандинской – 
270,1 (244,1) – 5-е, Акмолинской – 227,7 (215,7) – 6-е, 
Абай – 221,8 (209,4) – 7-е, Западно-Казахстанской – 
203,9 (191,5) – 8-е, г. Алматы – 198,8 (192,9) – 9-е, г. 
Астана – 176,7 (166,7) – 10-е. Самая низкая 
заболеваемость злокачественными 
новообразованиями на 100 тыс. населения в 
Туркестанской области – 83,4 (74,0; 71,2) – 19-е место. 
По Казахстану увеличение заболеваемости 
злокачественными новообразованиями по всем 
локализациям наблюдается в 14 регионах и только в 
5 регионах произошло снижение: в Актюбинской, 
Атырауской, Жамбылской, Кызылординской 
областях и г. Шымкент. 

За последние 30 лет заболеваемость 
злокачественными новообразованиями удвоилась. 
Такая тенденция связана с увеличением численности 
населения и его возраста, улучшением обнаружения, 
а также с нашим рискованным поведением (табак, 
алкоголь, ультрафиолетовые лучи), нашим образом 
жизни (питание, малоподвижный образ жизни, 
ожирение) и наша окружающая среда (различные 
загрязнения, профессиональные воздействия) [57, 
58]. С учетом современных знаний о факторах риска 
развития рака, по оценкам, ежегодно можно 
предотвратить 5 000 смертей с помощью 
индивидуальных или коллективных 
профилактических мер [59]. 
По данным Лещева М.Ю. и соавторов [60] почти 70% 
случаев рака шейки матки связаны с инфекцией, 
вызванной вирусами папилломы человека 16/18 
типов. В связи с этим вакцинация является очень 
эффективным средством для искоренения рака 
шейки матки. 
Заключение. Бремя злокачественных 
новообразований среди женщин высокий, как в 
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странах с высоким, так и в странах с низким и 
средним доходом. Ожидается, что оно будет 
увеличиваться по мере роста и старения населения, а 
также по мере увеличения распространенности 
факторов риска, связанных с урбанизацией. 
Таким образом, обзор литературы подтверждает, что 
рак является актуальной проблемой в медицине. Это 
обусловлено высокими показателями 
заболеваемости, увеличением смертности, 
недостаточной регистрацией первичных случаев 
рака, продолжающимися воздействиями 
неблагоприятных факторов внешней среды. 
В мире наблюдается выраженная неравномерность 
распространения рака по регионам и по основным 
формам рака. Наиболее частыми опухолями являются 
рак легких, рак молочной железы, рак желудка, рак 
шейки матки и рак печени. 
Знание основных закономерностей распространения 
злокачественных опухолей в определенных регионах 
способствует своевременному проведению 
профилактических мероприятий, направленных на 
снижение уровней заболеваемости и выяснение 
этиологических причин и возможных 
патогенетических аспектов развития рака. 
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CREATION OF AN ELECTRONIC REGISTER IN THE HEALTHCARE SYSTEM:  

IMPROVING THE EFFECTIVENESS OF GLAUCOMA MANAGEMENT AND TREATMENT 
 

Resume: Glaucoma represents one of the major global health issues, being the second leading cause of irreversible blindness worldwide. 
Insufficient early diagnosis and lack of long-term monitoring lead to the progression of the disease, thereby exacerbating the public health 
issue. In Kazakhstan, the incidence of glaucoma and related disabilities have significantly increased, especially among the working-age 
population, underscoring the need for improved ophthalmological care. The article highlights the importance of creating electronic patient 
registries as a universal tool for improving the quality of medical care and disease management. Electronic registries allow for the 
assessment of the real course of the disease, therapy effectiveness, treatment safety, and impact on patients' life expectancy. In Kazakhstan, 
registries for other diseases are already operational, but there is no specialized registry for patients with glaucoma.  
Keywords: glaucoma, electronic registry, patient monitoring, dynamic observation, patient database, blindness  
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ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ЖҮЙЕСІНЕ ЭЛЕКТРОНДЫҚ ТІРКЕЛІМДІ ЕНДІРУ:  
ГЛАУКОМАНЫ БАСҚАРУ ЖӘНЕ ЕМДЕУ ТИІМДІЛІГІН АРТТЫРУ 

 
Түйін. Глаукома әлемдегі қайтымсыз соқырлықтың екінші жетекші себебі болып табылатын денсаулық сақтаудың негізгі 
жаһандық мәселелерінің бірі болып табылады. Ерте диагностиканың жеткіліксіздігі және ұзақ мерзімді бақылаудың болмауы 
аурудың өршуіне әкеліп, нәтижесінде қоғамдық денсаулық мәселесі нашарлайды. Қазақстанда глаукомамен аурушаңдық және 
мүгедектік, әсіресе еңбекке қабілетті жастағы адамдар арасында айтарлықтай өсті, бұл офтальмологиялық көмекті жақсарту 
қажеттігін атап көрсетеді.Мақалада медициналық көмектің сапасын жақсарту және ауруларды басқарудың әмбебап құралы 
ретінде науқастардың электрондық тізілімдерін құрудың маңыздылығы көрсетілген. Электрондық тізілімдер аурудың нақты 
ағымын, терапияның тиімділігін, емдеу қауіпсіздігін бағалауға мүмкіндік беріп, науқастардың өмір сүру ұзақтығына әсер етеді. 
Қазақстанда басқа аурулар бойынша тіркелімдер жұмыс жасайды, бірақ глаукомамен ауыратын науқастар үшін 
мамандандырылған тіркелім жоқ. 
Түйінді сөздер: глаукома, электронды тіркелім, науқастарды бақылау, динамикалық бақылау, науқастар базасы, соқырлық  
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СОЗДАНИЕ ЭЛЕКТРОННОГО РЕГИСТРА В СИСТЕМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ:  
ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ГЛАУКОМЫ 

 
Резюме. Глаукома представляет собой одну из основных глобальных проблем здравоохранения, являясь второй ведущей 
причиной необратимой слепоты в мире. Недостаточная ранняя диагностика и отсутствие длительного наблюдения приводят к 
прогрессированию болезни, в результате чего усугубляется общественная проблема здоровья. В Казахстане заболеваемость 
глаукомой и связанная с ней инвалидность значительно возросли, особенно среди лиц трудоспособного возраста, что 
подчеркивает необходимость улучшения офтальмологической помощи. В статье подчеркивается важность создания электронных 
регистров пациентов как универсального инструмента для улучшения качества медицинской помощи и управления 
заболеваниями. Электронные регистры позволяют оценивать реальное течение болезни, эффективность терапии, безопасность 
лечения и влияют на продолжительность жизни пациентов. В Казахстане уже функционируют регистры по другим заболеваниям, 
но отсутствует специализированный регистр для пациентов с глаукомой. 
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Introduction: Glaucoma is a serious global health issue 
and the second leading cause of irreversible blindness 
worldwide [1-4]. Without proper early diagnosis and 
treatment, particularly at the level of primary healthcare, 
and frequent long-term observation by an 
ophthalmologist, glaucoma can progress and cause 
irreversible vision loss and blindness, exacerbating an 
already serious public health problem [5]. 
In Kazakhstan, glaucoma is one of the main causes of 
blindness and visual impairment, with a rising trend in 
incidence [6]. The incidence of glaucoma in the Republic 
of Kazakhstan has increased by 25% over the last 10 
years, and disability has increased by 3.7 times, moving 
from the fifth to the second place. Every fifth visually 
impaired person due to glaucoma (21.6%) is of working 
age, moreover, almost a third of glaucoma patients are 
recognized as first-group disabled due to complete or 
near-complete vision loss at their initial assessment [7, 8]. 
The demographic characteristics of the population of the 
Republic of Kazakhstan are marked by an increasing 
proportion of elderly people in the population and an 
increase in the share of glaucoma as the population ages. 
Analysis of the absolute incidence and prevalence of 
glaucoma over the years, as well as the calculation of 
these indicators per 1000 population, confirms the 
growth of glaucoma in Kazakhstan - against the 
background of an aging population. 
Improving the quality of ophthalmological care that takes 
into account the needs of both patients and 
ophthalmologists is a sound strategy. One of the universal 
tools of the healthcare system is the patient registry [9, 
10]. A registry is an observational study that serves four 
purposes: describing the real course of the disease; 
determining the effectiveness of therapy and/or defining 
the cost-effectiveness ratio; assessing the safety of 
therapy; evaluating the effectiveness of therapy and the 
life expectancy of patients [11-14]. It is conducted over a 
long period, allowing for the assessment of long-term 
outcomes. In the Republic of Kazakhstan, such 
observational studies can contribute to rational planning 
and budget use, and to the improvement of preferential 
drug provision for patients with costly and rare diseases. 
Currently, in Kazakhstan, there are registries such as: the 
registry of pregnant women and women of childbearing 
age, the National Registry of Diabetes, the electronic 
registry of cancer patients, and the record of patients with 
chronic kidney disease. According to our observations 
and preliminary research, there is no electronic registry 
for glaucoma patients in our country. There are reports of 
glaucoma patient registries in many European countries, 
Australia, New Zealand [15], the Russian Federation [16], 
and in Uzbekistan[17] . In our country, there has been an 
increase in disability and disease rates across all 
indicators over the last 5 years. Therefore, the formation 
of a glaucoma patient registry for the Republic of 
Kazakhstan is necessary for accounting and effective 
analysis. 
The creation of electronic registries will allow for an 
objective assessment of the growth in disease incidence 
both in specific regions and at the country level, taking 
into account the characteristics of the disease's course, 
and to have information on statistical indicators in real-
time [18-21] . Making correct and timely management 
decisions affects the further tactics of patient 
management and the reduction of disease rates. The 
electronic registration of patients is especially important 

for optimizing the process of providing high-tech care to 
the population, as well as for accounting for expensive 
drugs [22]. The automation of electronic patient records, 
i.e., the creation of automated registry systems for 
glaucoma patients for Kazakhstan's healthcare system, is 
a relatively new tool for modernizing healthcare 
organization. 
The creation (and in many aspects, the revival) of a 
system for the early detection of primary glaucoma is a 
pressing task in Kazakhstan today. The main aspects of 
dynamic observation of a glaucoma patient include 
selecting adequate therapy to achieve treatment goals, 
timely identification of indications for other treatment 
methods, overall health improvement, treatment of 
comorbidities affecting the course of glaucoma, educating 
the patient on self-monitoring techniques, the 
methodology of instilling drops and taking other 
medications, and optimizing work and lifestyle regimes. 
Making correct and timely management decisions impacts 
the further tactics of patient care and reduces the rates of 
disease, disability, and premature mortality. One such 
important tool for addressing this issue is the creation of 
an electronic registry of patients with glaucoma. 
Modern medicine is aimed at increasing the effectiveness 
and safety of treatment. For this purpose, the healthcare 
sector is standardizing the services provided and 
treatment methods. The introduction of patient registries 
for various nosology’s can be a tool that allows addressing 
these tasks. In the Republic of Kazakhstan, the creation of 
patient registries can contribute to rational budget 
planning and the improvement of drug provision for 
patients with rare diseases and/or expensive treatments. 
Moreover, maintaining a patient registry facilitates 
dynamic observation of patients with chronic diseases to 
timely detect recurrence or evaluate the effectiveness of 
different treatment methods. The development of a 
patient accounting system can be used and implemented 
at any level of medical care, regardless of the patient's 
location, to ensure continuity in the activities of medical 
institutions. 
A patient registry is a system for collecting information 
about patients with specific diseases, in a particular 
clinical status, or having received/are receiving the 
necessary treatment and are registered in the healthcare 
system [15, 23]. The most accurate definition of "patient 
registry," from the perspective of pharmacoepidemiology, 
is as follows: it is a prospective observational (cohort) 
study of patients with a specific disease, certain risk 
factors, or the same clinical condition [24]. 
In the modern world, amidst a vast amount of 
information, there arises a need for systematization and 
simplification of data acquisition. In neighboring 
countries of Kazakhstan, there is information about the 
implementation of various patient registries for different 
nosology depending on the need to control the 
effectiveness of treatment and the course of the disease. 
In ophthalmology, the issue of creating patient registries 
for glaucoma remains current to this day. However, there 
are still no unified approved protocols for managing 
patients with many ophthalmological diseases. This is 
because most eye diseases result from changes in the 
body as a whole. Therefore, to assess the local 
ophthalmological status, it is often necessary to analyze 
information about the condition of other organs and 
systems. 
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In many countries, studies have been successfully 
conducted on creating electronic registries for patients 
with glaucoma (in the Republic of Uzbekistan, there is a 
"Glaucoma Patient Dispensary Card," designed to record 
and analyze the main clinical and statistical indicators of 
this disease [17]; in Europe - Open Eyes; in the Russian 
Federation [25], and in the Republic of Bashkortostan – 
an automated registry for patients with glaucoma [10]). 
Unfortunately, the overall situation with registries in 
Kazakhstan remains complex. To date, there is no unified 
database for patients with glaucoma. The reasons can be 
attributed to the lack of "network" exchange and analysis 
capabilities and the presence of only data on local 
prevalence. The issue of implementing the start of data 
entry at the local level to create adequate and timely 
patient routing is of current importance. 
A registry for patients with glaucoma will increase 
patients' knowledge and awareness of glaucoma and its 
associated risks, improve access to glaucoma screening 
through early detection and treatment at the community 
level, enhance subsequent ophthalmological care, and 
potentially reduce unnecessary suffering and disability. It 
will also influence health-related behaviors in patients 
with glaucoma and ensure the continuity of 
ophthalmological care for adults under dynamic 
observation [26]. As a result of monitoring the 
effectiveness of outcomes, the registry will provide 
valuable information about the value of the targeted 
glaucoma detection program at the community level in 
urban settings. 
Utilizing public health strategies, the registry will aim to 
mobilize local institutions for planning, development, 
implementation, and evaluation of an integrated targeted 
intervention at the level of primary healthcare, with the 
goal of improving the detection, management, treatment, 
and subsequent ophthalmological care for people at high 
risk of glaucoma. 
The initiative to create an electronic registry for patients 
with glaucoma in the Republic of Kazakhstan is aligned 
with global trends in medicine and healthcare. It focuses 
on developing and implementing advanced approaches 
and methodologies to combat non-communicable 
diseases, particularly glaucoma. It is important to note 
that the WHO European Regional Office places special 
emphasis on developing strategies to improve the 
expected lifespan and quality of life of the population, 
including disease prevention at the population level. A 
key aspect is the active involvement of groups and 
individuals at high risk, as well as the integration of 
policies and practices aimed at preventive measures 
against neurotic disorders. 
The program for the early detection and treatment of 
glaucoma aims to determine the current prevalence of the 
disease among the population, focusing on high-risk 
groups. This includes taking into account racial, ethnic, 
gender, and age characteristics, as well as eliminating 
barriers to access ophthalmological care. In the long term, 
this initiative seeks to reduce the level of disability and 
the economic burden caused by vision impairment due to 
glaucoma, thereby reducing disparities in the 
population's eye health. 
Objective: The creation of an electronic registry for 
patients with glaucoma is aimed at reducing morbidity 
and preventing cases of blindness by developing and 
implementing an effective strategy for controlling and 
managing public health. This involves providing 
comprehensive preventive and therapeutic services for 

glaucoma patients. The implementation of such a registry 
is directed towards improving the monitoring and 
observation process for patients at the primary level of 
healthcare, thereby enhancing patients' quality of life, as 
well as the social, medical, and economic efficiency of the 
healthcare system through optimized resource 
management and coordination of the treatment process. 
Results and discussion: In the modern view, the 
glaucoma registry is an automated information and 
analytical system for clinical and epidemiological 
monitoring of glaucoma throughout the country, which 
provides for monitoring the patient from the moment of 
his inclusion in the registry and throughout the entire 
period of the disease, registration of the stage, course 
options, the presence of concomitant diseases, diagnostic 
parameters of progression, evaluation of the effectiveness 
of therapy in dynamics, as well as analysis of dispensary 
observation. In addition to its practical significance as a 
basic statistical tool, the register provides a unique 
analytical platform for evaluating not only 
epidemiological information, but also many other 
medical, organizational and scientific aspects, including 
determining treatment costs, planning the provision of 
medicines and personnel.  
To increase its effectiveness, the patient registry will 
allow:  
1) automate the transfer of clinical data from patient to 
doctor;  
2) provide the doctor with information about patients 
who have not received medical care that meets clinical 
guidelines and standards;  
3) develop forms of operational reports containing 
information about the current state of medical care to the 
patient;  
4) organize patient reminder systems;  
5) identify patients with a high risk of disease 
progression and complications. 
Patients with glaucoma under dispensary observation in 
the Republic of Kazakhstan will be included in the 
registry. Clinic doctors will fill out the data on an 
electronic medium. In addition to basic patient 
information (gender, year of birth) and disease 
information (stage for each eye, duration of the disease, 
presence of blood relatives with glaucoma), information 
about the therapy being conducted will be entered. Based 
on the National Guidelines for Glaucoma 2015, the 
Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan will 
develop a registry for patients with glaucoma. The 
registry will consist of 6 parts. The first part will contain 
information about the patient, their personal data, social 
status; the second part will include data on dispensary 
observation; the third will present information about 
complaints, medical history, and data from conducted 
studies; the fourth part will include concomitant 
ophthalmological and somatic diagnoses; the fifth part 
will detail the prescribed treatment; the sixth part will 
provide information about ocular hypertension, which 
may progress to glaucoma. All clinical signs will be 
registered at the beginning of observation and during 
subsequent examinations, allowing for monitoring of the 
disease's progression. 
The use of the registry will allow for the assessment of the 
disease progression dynamics, comparing past clinical 
data with current research outcomes. Utilizing the 
registry will simplify the work of primary healthcare 
providers and ophthalmologists in terms of selecting, 
sorting, and analyzing data, and allows for the 



 

67 
 

presentation of obtained results in a visually 
comprehensible form, such as diagrams. To save time in 
medical documentation, it will be possible to 
automatically print any information, including special 
consultative conclusions about each examined patient. 
The program will be protected by access restriction 
passwords. The registry interface will be intuitive and will 
not require special computer skills, allowing even a 
novice user to operate it. The software will include 
contextual tips for each indicator. The registry software 
will offer the capability to work in both text and graphic 
modes. Key sections will be highlighted: 

 A registration block with demographic (static) data; 

 A registration block with clinical (dynamic) data: 
patient examination data, results of diagnostic 
procedures; 

 Therapy monitoring (medication, laser, surgical 
treatment); 

 Monitoring of dispensary observation with visit dates 
for dispensary examinations. 
For data quality control, a protocol and instructions for 
working with the registry will be developed. A multi-level 
data quality control system will be established, enabling 
statistically sound analysis of the information. 

 First level (online input control): A program that 
operates during information entry, ensuring data input 
format restrictions, checks data for allowed values and 
boundaries. 

 Second level (offline data compatibility check): A 
program that analyzes the entire volume of data to find 
discrepancies. At this stage, numerical and logical checks 
of the consistency of different parameters (database 
fields) are conducted. Integral characteristics of data 
completeness and quality are also calculated. This check 
analyzes the presence or absence of key parameters. The 
logical relationship of entered dates (consistency of 
dates) is verified. 

 Third level: External selective data audit. Based on the 
results of the first two levels, if the data quality and 
completeness ratings are low, a decision may be made to 
investigate the reasons for the low level. 
The research team will have different levels of access to 
the registry database: 

 Database administrator – full access to the registry 
database (modifying the registry structure, changing the 
software); 

 Workstation operator – glaucoma department 
ophthalmologist – reading, updating, deleting database 
records only of the corresponding department involved in 
the registry operation, processing data by department; 

 Heads of departments involved in the registry 
operation – reading, analyzing records by a specific 
department or across the entire registry database. 
Conclusion. The use of an electronic registry in the 
Republic of Kazakhstan will enable visual control over the 
dynamics of the glaucoma process (transition from stage 
to stage), improve the quality of dynamic observation of 
patients with glaucoma, and identify patients who have 
not appeared for their appointments in a timely manner. 
The Registry will allow for the documentation of the 
treatment methods used and their effectiveness, as well 
as the frequency of use of each method. At any time, it will 
be possible to conduct an accurate analysis of the number 
of dispensary patients, observation results, the dynamics 
of dispensary care (transition from group to group), and 
its effectiveness. The creation of an electronic registry for 

patients with glaucoma will: enhance the effectiveness of 
dynamic observation of patients with glaucoma and their 
relatives at risk of developing this disease, standardize 
the information contained in the database, conduct 
statistical analysis of indicators with an assessment of the 
disease prevalence in the region, quickly and in any 
volume obtain necessary information, monitor the 
disease, maintain complete continuity in the management 
of dispensary work based on a unified, standard 
document, including when changing the place of 
residence, and use the information stored in databases for 
epidemiological, medical-environmental, and scientific 
research.  
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ШАЛА ТУЫЛҒАН НӘРЕСТЕЛЕРДЕГІ БРОНХ ӨКПЕ ДИСПЛАЗИЯСЫНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ  

ЖӘНЕ РЕНТГЕНДІК ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 
 
Түйін. Зерттеуге бронх-өкпелік дисплазиясы бар шала туылған 111 бала және бронх-өкпелік дисплазиясы жоқ шала 
туылған 109 бала қатысты. Негізгі топта көпшілігі (55,0%) 22-27 апталық жүктілік кезінде туылған, сонымен қатар 
негізгі топтағы балалар өте төмен дене салмағымен (<1000 г) 69,4% туылған. Негізгі топтағы нәрестелердің 64,0 % 
(n=71) тері жамылғысының түсі боз қызғылт болса, бұл белгі бақылау тобындағы нәрестелердің 47,7% (n=52) 
кездесті (p=0,015). БӨД қалыптасқан нәрестелерде терінің сұр реңі 38,7% (n=43) байқалса, аталған ауруы жоқ 
нәрестелерде ол 32,1% (n=35) жағдайда байқалды. Негізгі топтағы нәрестелердің 76,6% (n=85), бақылау тобында 
44,0% (n=49) тері жамылғысының мәрмарлығы байқалды (p<0,001). Цианоз негізгі топта 23,4% (n=26) байқалса, 
бақылау тобында цианоз тек бір балада анықталған (р<0,001). Периоралды цианоз топтар арасында біртекті 
жиілікпен кездесті, сәйкесінше 64,9% (n=72) және 59,6% (n=65) құрады. Акроцианоз негізгі топта 72,1% (n=80), 
бақылау тобындағы балаларда жиірек кездесіп 85,3% (n=93) болды (р=0,017). БӨД қалыптасқан нәрестелерде және 
бақылау тобында ең жиі өкпе суретінің күшеюі анықталды, сәйкесінше 64,9% (n=72) және 33,9% (n=37) құрады (р < 
0,001). Өкпе суретінің деформациясы негізгі топтағы нәрестелердің жартысынан астамында кездесіп 53,2 % (n=59), 
бақылау тобында 11,0% құрады (р < 0,001). 
Түйінді сөздер: бронхөкпе дисплазиясы, шала туылған нәресте, клиникалық сипат, кеуде қуысының рентгені. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО И РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  

БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ У ДЕТЕЙ 
 
Резюме: В исследование включены 111 недоношенных детей с сформированной бронхолегочной дисплазией и 109 
недоношенных детей без бронхолегочной дисплазии. В основной группе большинство (55,0%) родились в сроке 
гестации 22-27 недель, также в основной группе дети родились с экстремально низкой массой тела (<1000 г) 69,4%. 
Если в основной группе у 64,0% (n=71) детей был серо-розовый цвет кожи, то в контрольной группе этот признак 
выявлен у 47,7% (n=52) детей (р=0,015). Серая окраска кожи наблюдалась у 38,7% (n=43) детей с  БЛД и 
недоношенных детей без патологии выявлено у 32,1% (n=35). Мраморность кожи наблюдалась у 76,6% (n=85) детей 
основной группы и у 44,0% (n=49) в контрольной группе (р<0,001). В основной группе цианоз наблюдался у 23,4% 
(n=26), тогда как в контрольной группе цианоз выявлен только у одного ребенка (р<0,001). Периоральный цианоз 
возникал с одинаковой частотой в группах: 64,9% (n=72) и 59,6% (n=65) соответственно. Акроцианоз составил 
72,1% (n=80) в основной группе, 85,3% (n=93) в контрольной группе (р=0,017). У детей с БЛД усиление легочного 
рисунка выявлялось у 64,9% (n=72), а у детей с контрольной группе выявилось 33,9% (n=37) соответственно (р < 
0,001). Деформация легочного рисунка имела место более чем у половины детей основной группы — 53,2% (n=59), а 
в контрольной — у 11,0% (р < 0,001). 
Ключевые слова: бронхолегочная дисплазия, недоношенный, клиническая характеристика, рентген органов 
грудной клетки. 
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RESULTS OF CLINICAL AND RADIOLOGICAL RESEARCH OF BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA IN CHILDREN 
 

Resume: The study included 111 premature children with bronchopulmonary dysplasia and 109 premature children without 
bronchopulmonary dysplasia. In the main group, the majority (55.0%) were born at a gestational age of 22-27 weeks; also in 
the main group, children were born with extremely low body weight (<1000 g) 69.4%. While 64.0% (n=71) of infants in the 
main group had gray-pink skin color, this sign was found in 47.7% (n=52) of infants in the control group (p=0.015). Gray 
color of the skin was observed in 38.7% (n=43) of infants with IBD, and in 32.1% (n=35) of infants without this disease. Skin 
marbling was observed in 76.6% (n=85) of infants in the main group and 44.0% (n=49) in the control group (p<0.001). 
Cyanosis was observed in 23.4% (n=26) in the main group, while in the control group, cyanosis was detected in only one 
child (p<0.001). Perioral cyanosis occurred with similar frequency between groups, 64.9% (n=72) and 59.6% (n=65), 
respectively. Acrocyanosis was 72.1% (n=80) in the main group, and 85.3% (n=93) in the control group (p=0.017). In infants 
with IBD and in the control group, the increase in lung imaging was found most often, 64.9% (n=72) and 33.9% (n=37), 
respectively (p < 0.001). Deformation of the lung pattern occurred in more than half of the infants in the main group, 53.2% 
(n=59), and 11.0% in the control group (р < 0.001). 
Key words: bronchopulmonary dysplasia, premature, сlinical characteristic, chest X-ray. 
 
Өзектілігі. Шала туылған балалардың арасында жиі 
кездесіп, балалардың өмір сапасына әсерін тигізетін 
аурулардың бірі – бронхөкпе дисплазиясы (БӨД). Аса 
шала туылған нәрестелер күтімінің жақсаруына 
байланысты, соңғы жылдары біздің елімізде де басқа 
да дамыған мемлекеттерде байқалғандай БӨД-пен 
аурушаңдықтың санының өсуін байқауға болады. 
Соңғы жылдары бронхөкпе дисплазиясы жиілігі 
айтарлықтай өзгерді және 0–87% дейін кездеседі 
[1,6,7]. Орташа есеппен гестациялық жасы < 28 
аптадан төмен балалардың 40%-да, 28-30-шы 
аптадан төмен салмақта туылған балалардың 4% БӨД 
дамиды [2,8,9]. Орта есеппен Ресей мемлекетінде БӨД 
0,13-15,5%-да кездесед, .ал шет мемлекеттерде 
экстемальды төмен салмақта туылған нәрестелерде 
6,7 до 49,0% жиілікте кездескен [3,10].  
Зерттеу мақсаты: БӨД дисплазиясы дамыған шала 
туылған нәрестелердің клиникалық және рентгендік 
зерттеу нәтижелерін талдау. 
Зерттеу әдістері мен материалдары. Алматы 
қаласы Қалалық перинатальдық орталығының 
мұрағаттық материалдарының деректері бойынша 
2013-2017 жылдар аралығында туылып, бронхөкпе 
дисплазиясы дамыған нәрестелердің даму тарихына 
ретроспективті зерттеу жүргізілді. Негізгі топты БӨД 
дамыған 111 шала туылған нәрестелер,бақылау 
тобын 109 БӨД дамымаған шалатуылған нәресте 
құрады.  
Деректер жинау арнайы құрастырылған сауалнамаға 
медициналық құжаттардан (нәрестенің даму тарихы 
(№ 097/е нысан), босану тарихы (096/е нысан), жүкті 
және босанатын әйелдің алмасу картасы (113/е 
нысан)) клиникалық, және рентгендік мәліметтерді 
енгізу арқылы жүзеге асырылды. 
Барлық нәрестелерге тура проекцияда, кейбір 
жағдайда көрсеткіштеріне қарай бүйір проекцияда 
кеуде қуысының рентгенографиясы жасалды. 
Алынған мәліметтерді статистикалық өңдеу SPSS 21- 
нұсқа компьютерлік бағдарламасы арқылы жүзеге 
асырылды. Топтар арасындағы мәліметтерді 
салыстыру үшін Стьюденттің t-критерийі 
қолданылды. Айырмашылықтар Р>0,05 болған 
жағдайда статистикалық мәнді деп есептелді. 
Нәтижелері және оны талдау жасау. 
БӨД тобындағы балалардың 54,1% ұл, 45,9% қыздар 
құрады, бақылау тобында ұлдар – 41,3%, қыздар – 
58,7%. 

БӨД жиілігі туылғандағы дене салмағына және 
гестациялық жасына кері пропорциональды, бұл 
көрсеткіштердің неғұрлым төмен болуы БӨД ауыр 
түрінің дамуына алып келеді [4,5]. Осы зерттеу 
нәтижелері бойынша да БӨД сырқаттанған 
балалардың көбі - 55,0% гестациялық жасы 22-27 
аптада туылған нәрестелер, 43,2% нәресте 
жүктіліктің 28-33 аптасында туылды. Бақылау 
тобында 43,1% гестациялық жасы 22-27 аптада 
туылған нәрестелер, 56,0% жүктіліктің 28-33 
аптасында туылған нәрестелер. 
Туылғандағы дене салмағына келетін болсақ негізгі 
топта, экстремальды төмен дене салмағымен (< 1000 
г) 69,4%, өте төмен дене салмағымен (1000-1499 г) 
21,6%, төмен дене салмағымен (1500-2499 г) 9,0% 
нәресте туылды. Бақылау тобында экстремальды 
төмен дене салмағымен (< 1000 г) 78,9%, өте төмен 
дене салмағымен (1000- 1499 г) 19,3%, төмен дене 
салмағымен (1500-2499 г) 1,8% нәресте туылды.  
Зерттеу нәтижелері бақыланған екі топта да аса шала 
туылған нәрестелердің басым болуына байланысты 
барлығында да тері асты май қабаты жұқа болғанын 
көрсетті. Негізгі топтағы нәрестелердің 64,0 % (n=71) 
тері жамылғысының түсі боз қызғылт болса, бұл 
белгі бақылау тобындағы нәрестелердің 47,7% (n=52) 
кездесті (p=0,015). БӨД қалыптасқан нәрестелерде 
терінің сұр реңі 38,7% (n=43) байқалса, аталған ауруы 
жоқ нәрестелерде ол 32,1% (n=35) жағдайда 
байқалды. Негізгі топта тері жамылғысы 21,6% 
(n=24), ал бақылау тобында 4,6% (n=5)  боз 
субиктериялық болды (р<0,001). Негізгі топта 8,1% 
(n=9) нәрестенің тері жамылғысы боз қызғылт 
субиктериялық, ал бақылау тобында тек 1 нәрестенің 
терісінің түсі  боз қызғылт субиктериялық екендігі 
анықталды (p=0,010). Негізгі топтағы нәрестелердің 
2,7% (n=3), бақылау тобындағы нәрестелердің 17,4% 
(n=19) тері жамылғысы түсі қызғылт болды 
(р<0,001). Терісінің түсі субиктериялық нәрестелер 
негізгі топта  1,8% (n=2), бақылау тобында 10,1% 
(n=11) кездесті (р=0,009). БӨД қалыптасқан тек бір 
баланың тері жамылғысы қызғылт субиктериялық 
болса, бұл белгі бақылау тобында 16,5% (n=18) 
анықталды (р<0,001).  
Негізгі топтағы нәрестелердің 76,6% (n=85), бақылау 
тобында 44,0% (n=49) тері жамылғысының 
мәрмарлығы байқалды (p<0,001). Цианоз негізгі 
топта 23,4% (n=26) байқалса, бақылау тобында 
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цианоз тек бір балада анықталған (р<0,001). 
Периоралды цианоз топтар арасында біртекті 
жиілікпен кездесті, сәйкесінше 64,9% (n=72) және 
59,6% (n=65) құрады. Акроцианоз негізгі топта 72,1% 
(n=80), бақылау тобындағы балаларда жиірек 
кездесіп 85,3% (n=93) болды (р=0,017). БӨД 
қалыптасқан нәрестелерде кеуде қуысының кернелуі 
30,6% (n=34), аталған ауруы жоқ шала туылған 

нәрестелерде 19,3% (n=21) (р=0,052); жүктеме 
кезінде күшейетін ентігу негізгі топта 27,9% (n=31), 
бақылау тобында бір балада (р<0,001); 
қабырғаралықтардың тартылуы негізгі топта 53,2% 
(n=59), бақылау тобында 7,3% (n=8) (р<0,001) 
кездесті. БӨД қалыптасқан және аталған ауруы жоқ 
шала туылған балалардағы клиникалық белгілер 1-
диаграммада көрсетілген. 

 
Диаграмма 1 – БӨД қалыптасқан және аталған ауруы жоқ шала туылған балалардағы клиникалық көріністер. 

 
БӨД қалыптасқан шала туылған нәрестелердің 
өкпесінде аускултацияда крепитациялаушы 
сырылдар жиі естілді. Дәлірек айтқанда, 61,3% (n=68) 
нәрестеде өкпе-бронхтың барлық аймақтарында 
крепитациялаушы сырылдар естілсе, бақылау 
тобындағы нәрестелерде крепитациялаушы 
сырылдар 26,6% (n=29) естілді. Шашыраңқы 
крепитациялаушы сырылдар екі топта да бірдей 
дерлік кездесті, сәйкесінше 20,7% (n=23) және 20,2% 

(n=22) құрады. Ұсақ көпіршікті сырылдар БӨД 
қалыптасқан шала туылған нәрестелерде 6,3% (n=7), 
БӨД жоқ нәрестелерде 30,3% (n=33) құрады 
(р<0,001).  
Барлық нәрестелерге тура проекцияда, кейбір 
жағдайда көрсеткіштеріне қарай бүйір проекцияда 
кеуде қуысының рентгенографиясы жасалды. 
Нәтижелері 2-кестеде көрсетілген. 

 
Кесте 2 – БӨД қалыптасқан және аталған ауруы жоқ шала туылған балалардағы рентгенологиялық зерттеу 
нәтижелері 

Белгі Негізгі топ Бақылау тобы P - value 

Нақты саны % Нақты 
саны 

% 

Өкпе суретінің күшеюі 72 64,9% 37 33,9% <0,001* 
Өкпе суретінің 
деформациясы 

59 53,2% 12 11,0 % <0,001* 

Біріккен ошақты 
инфилтрация 

57 51,4% 24 22,0 % <0,001* 

Инфилтрация 28 25,2% 16 14,7 % 0,051 
Өкпе суретінің ұяшықты 
торлы түйіршікті сипаты  

14 12,6% - - - 

Өкпе тініндегі ұяшықты 
сипат 

11 9,9% - - - 

Бронх өткізгіштігінің 
бұзылыстары 

7 6,3% - - - 

Анық емес ошақты 
көлеңкелер 

6 5,4% 1 0,9 % 0,058 

Жүректің оңға ығысуы 6 5,4% - - - 
Жүректің солға ығысуы 6 5,4% 6 5,5 % 0,974 
Гиповентиляция 5 4,5% 4 3,7 % 0,755 
Толық қараңғылану 
(біріккен инфилтрация) 

4 3,6% - - - 

Гипервентиляция 3 2,7% - - - 
Ателектаздар 3 2,7% 3 2,8 % 0,982 

76,60% 

72,10% 

64,90% 

53,20% 

30,60% 

27,90% 

23,40% 

44,00% 

85,30% 

59,60% 

7,30% 

19,30% 

0,90% 

0,90% 

Терінің мәрмарлығы 

Акроцианоз 

Периоральды цианоз 

Қабырғаралықтардың 
тартылуы 

Кеуде қуысы кернелген 

Жүктеме кезінде күшейетін 
ентігу 

Цианоз 

Бақылау тобы 

Негізгі топ 
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Фиброзды өзгерістер 3 2,7% - - - 
*топтар арасындағы мәліметтер статистикалық мәнді 

 
Кестеде көрініп тұрғандай, кеуде қуысының 
рентгенографиясында БӨД қалыптасқан балаларда 
аталған ауруы жоқ балалармен салыстырғанда 
көптеген өзгерістердің дәлелді жиі кездескенін 
байқауға болады. Нәрестелерде ең жиі өкпе суретінің 
күшеюі анықталып, сәйкесінше 64,9% (n=72) және 
33,9% (n=37) құрады (р < 0,001). Өкпе суретінің 
деформациясы негізгі топтағы нәрестелердің 
жартысынан астамында кездесіп 53,2 % (n=59), 
бақылау тобында 11,0% құрады (р < 0,001). Өкпе 
суретінің ұяшықты торлы түйіршікті сипаты 12,6% 
(n=14), өкпе тініндегі ұяшықты сипат 9,9% (n=11) 
жағдайларда тек БӨД қалыптасқан нәрестелерде 
анықталды. Ошақты біріккен инфилтрация негізгі 
топта 51,4% (n=57), бақылау тобында 22,0% (n=24) 
байқалды (р < 0,001). Инфилтрация негізгі топта 
25,2% (n=28), бақылау тобында 14,7% (n=16) кездесті 
(р=0,051). Анық емес ошақты көлеңкелер негізгі 
топта 5,4% (n=6), бақылау тобында тек бір жағдайда 
анықталды. Гипервентиляция БӨД қалыптасқан шала 
туылған балаларда 2,7% (n=3) кездессе, аталған 
ауруы жоқ балаларда мүлдем анықталмады. 
Гиповентиляция негізгі топта да 4,5% (n=5), бақылау 
тобында 3,7 % (n=4) жиілікте байқалды. Толық 
қараңғылану 3,6% (n=4), бронх өткізгіштігінің 
бұзылыстары 6,3% (n=7) тек БӨД қалыптасқан 
балаларда анықталды. Ателектаздар негізгі топта да 

2,7% (n=3), бақылау тобында 2,8% (n=3) жағдайда 
кездесті. Фиброзды өзгерістер 2,7% (n=3) тек БӨД 
қалыптасқан балаларда байқалды. Жүректің оңға 
ығысуы тек негізгі топта 5,4% (n=6) нәрестеде 
байқалса, солға ығысуы екі топта бірдей жиілікпен 
кездесіп, негізгі топта 5,4% (n=6) бақылау тобында 
5,5% (n=6) жағдайда анықталды.  
Қорытынды: Сонымен шала туылған нәрестелерді 
қарап тексеру барысында, БӨД қалыптасқан 
нәрестелердің терісінің түсінде бақылау тобымен 
салыстырғанда боз реңі басым болғаны байқалады. 
Тері жамылғысының мәрмарлығы, цианоз жиірек 
кездескен. Тыныс жетіспеушілігіне тән белгілер, яғни 
кеуде қуысының кернелуі, жүктеме кезінде 
күшейетін ентігу, қабырғаралықтардың тартылуы 
БӨД қалыптасқан нәрестелерде айтарлықтай жиі 
байқалды.  
1. Аускультация нәтижесі БӨД қалыптасқан 
нәрестелерде аталған ауруы жоқ нәрестелермен 
салыстырғанда крепитациялаушы сырылдар басым 
екендігін көрсетті. 
2. Рентгенологиялық зерттеу нәтижелері БӨД 
қалыптасқан нәрестелерде ең жиі өкпе суретінің 
күшеюі, өкпе суретінің деформациясы анықталды, 
сонымен қатар өкпе суретінің ұяшықты торлы 
түйіршікті және өкпе тініндегі ұяшықты сипат 
анықталды. 
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СПЕКТР ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ ГОРОДА АЛМАТЫ 
 
Резюме:  
Введение: Во всем мире пневмония является актуальной респираторной проблемой детского возраста, приводящей 
к заболеваемости и смертности детей в возрасте до 5 лет.  
Целью исследования было определить спектр возбудителей внебольничной пневмонии у детей г.Алматы.  
Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 1925 историй болезней детей с пневмонией, 
госпитализированных в отделение пульмонологии ДГКБ №2 г. Алматы.  
Выводы: В общей структуре выявленных, наиболее часто встречались Streptococcus viridans (40%), а также 
встречались Streptococcus pneumoniae (17%). Частота встречаемости возбудителей у детей варьируется 
соответственно по возрастам: у детей от 1 месяца до 12 месяцев наибольшая частота выявления Streptococcus 
viridans составило 46%, Str.pneumonioe – 22%. 
Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, этиология, пневмоккок, возраст. 
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДАҒЫ БАЛАЛАРДЫҢ АУРУХАНАДАН ТЫС ПНЕВМОНИЯ ҚОЗДЫРҒЫШТАРЫНЫҢ СПЕКТРІ 
 

Түйін: 
Кіріспе: Пневмония бүкіл әлемде 5 жасқа дейінгі балалардағы аурушаңдық пен өлімге әкелетін балалардың тыныс 
алу жүйесінің өзекті мәселесі болып табылады.  
Зерттеудің мақсаты Алматы қаласындағы балалардағы қоғамнан тыс пневмонияның қоздырғыштарының 
спектрін анықтау болды.  
Материалдар мен тәсілдер. Алматы қаласындағы №2 қалалық балалар клиникалық ауруханасының 
пульмонология бөлімшесіне жатқызылған пневмониямен ауырған балалардың 1925 жылғы ауру тарихына 
ретроспективті талдау жасалды.  
Қорытынды: Анықталғандардың жалпы құрылымында Streptococcus viridans (40%), сондай-ақ Streptococcus 
pneumoniae (17%) кездесті. балаларда қоздырғыштардың кездесу жиілігі жасына қарай өзгереді: 1 айдан 12 айға 
дейінгі балаларда анықтаудың ең көп жиілігі Streptococcus viridans 46%, Streptococcus  pneumonioe - 22%. 
Түйінді сөздер: ауруханадан тыс пневмония, балалар, этиология, пневмоккок, жасы. 
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SPECTRUM OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN CHILDREN OF ALMATY CITY 

 
Resume: 
Introduction: Pneumonia is a pressing childhood respiratory problem worldwide, leading to morbidity and mortality in 
children under 5 years of age.  
The purpose of the study was to determine the spectrum of pathogens of community-acquired pneumonia in children in 
Almaty.  
Materials and methods. A retrospective analysis of 1925 case histories of children with pneumonia hospitalized in the 
pulmonology department of Children's City Clinical Hospital №2 in Almaty was carried out.  
Conclusions: Streptococcus viridans (40%) was the most common in the overall structure of those identified, and 
Streptococcus pneumoniae (17%) was the most common. the incidence of pathogens in children varies respectively by age: in 
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children from 1 month to 12 months, the highest frequency of detection of Streptococcus viridans was 46%, Streptococcus 
pneumonioe - 22%. 
Key words: community-acquired pneumonia, children, etiology, pneumococcus, age. 
 
Актуальность. Во всем мире пневмония является 
актуальной респираторной проблемой детского 
возраста, приводящей к заболеваемости и 
смертности детей в возрасте до 5 лет. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ежегодно в мире регистрируется около 115 
млн. случаев заболевания пневмонией у детей, 
причем из них примерно 1,4 млн погибают в возрасте 
до 5 лет. На пневмонию приходится 17,5% всех 
смертей детей в возрасте до 5 лет. Каждый день от 
пневмонии умирают примерно 2200 детей 
дошкольного возраста, что ежегодно в мире 
составляет около 1,1 млн смертельных случаев [1]. В 
то же время во всем мире наблюдается постоянный 
рост внебольничной пневмонии у детей [2, 3, 4]. 
Streptococcus pneumoniae – основной возбудитель 
пневмонии, более 95% пневмококковых пневмоний 
являются внебольничными [3, 4]. Кроме того, 
пневмококковая инфекция является частой 
причиной заболеваемости и смертности во многих 
странах мира. По данным ВОЗ, от различных форм 
пневмококковой инфекции ежегодно умирают около 
1 млн детей [5]. 

Целью исследования - определить спектр 
возбудителей внебольничной пневмонии у детей  
г.Алматы. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективный 
анализ 1925 историй болезней детей с пневмонией, 
госпитализированных в отделение пульмонологии 
ДГКБ №2 г. Алматы в период с 2018 по 2020 гг. Среди 
них анализированы результаты микробиологических 
образцов, полученных у 1273 детей с пневмонией, в 
возрасте 1 месяца до 18 лет. В качестве определения 
спектра возбудителей анализированы результаты 
бактериологического посева мокроты, мазка из зева, 
трахеостомной трубки (трахеостомы), плевральной 
жидкости на патогенную микрофлору.  
Статистическую обработку проводили 
с использованием критерия хи-квадрат Пирсона. 
Результаты исследования и обсуждение. 
В ходе анализа гендерно-возрастной структуры 
исследуемой группы мальчиков, с диагнозом 
пневмония было больше, чем девочек (54,0% против 
46,0%, р<0,01) (Рисунок -1).  

 

 
Рисунок 1 - Гендерное распределение групп 

 
В возрастной структуре, в соответствии с критериями 
периодизации Н.П. Гундобина, преобладали дети 
в возрасте от 1 года до 3 лет – 37,0%, одинаковое 
значение наблюдалось у детей дошкольного периода 
в возрасте от 3 лет до 6 лет – 23%, и у детей периода 

грудного возраста от 29 дней до 12 месяцев – 23%, 
дети младшего школьного возраста от 7 лет до 11 лет 
– 11,0%, наименьший процент выявлен у детей 
старшего школьного периода в возрасте от 12 лет до 
18 лет – 6,0% (Рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2 - Возрастные категории детей 
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Основные возбудители пневмонии у детей, 
представлены на рисунке 3. Из 1925 детей с 
пневмонией, полученных в ходе проведения 
микробиологических исследований, рост 
микроорганизмов был обнаружен у 42,1% проб, 
выделено 27 штаммов микроорганизмов. 
Основными возбудителями бактериемии явились 
Streptococus viridans (40,0% штаммов), Streptococus 
pneumoniae (17,0% штаммов), Candidaablicans (12%), а 
также встречалась Staphylococcus aureus 5%, Str. 

Agalacticae (4%), Klebsiellapneumoniae 3%, 
Pseudomonasaeruginosa 1%, менее процентов 
встречались другие возбудители: Citrofacter, 
Enterococcuscloacae, Enterobacteragglomerans, 
Serratialiquefaciens, Staphylococcus saprophyticus, 
Pseudomonasluteola, Cedeceadavisae, Serratiafonticola, 
ProvidenciaStuartii, Klebsiellaspecies, 
Рseudomonasspecies, Acinobacterspecies, Escherichia 
coli, Staphepidermidis, Serratiaplymuthica, из зева 
Neisseria species (16%). 

 

 
Рисунок 3 - Частота распространения возбудителей. 

 
Среди возбудителей наиболее часта встречалась   
грамположительная бактерия - Streptococcus viridans. 
Эта бактерия входит в состав естественной 
микрофлоры человека. Микроб обитает на слизистой 
оболочке респираторного, пищеварительного и 
урогенитального трактов. В норме его количество не 
должно превышать 30% от числа всех 
микроорганизмов, населяющих данные локусы. В 
норме Streptococcus viridans не должен превышать 
10 в 4 степени микробных клеток. Когда 
количество микроорганизма в зеве составляет 10 в 5 
степени и более, говорят об его этиологической роли в 
развитии заболевания. В наших исследованиях самый 
наибольший уровень титра этой микобактерии 
составил 10 в 6 степени микробных клеток, чем и 
обусловлено поражение легких.  
 Как видно на таблице - 1 частота встречаемости 
возбудителей у детей варьируется соответственно по 
возрастам: у детей от 1 месяца до 12 месяцев 
наибольшая частота выявления Streptococus viridans 
составило 46,0%, Streptococus pneumoniae – 22,0%, 
Staphylococcus aureus – 8,0%, Streptococus agalacticae, 
Escherichia coli – 0,6%. Такая же разница выявления 
возбудителей у детей от 1 года до 3-х лет. Выявление 
Streptococus viridans так же высокое, и составила 
35,0%, Streptococus pneumoniae –13,8%. У детей 

дошкольного возраста от 3-х лет до 6 лет среди 
этиологического агента выявление Streptococus 
viridans составило 41,2%, Streptococus pneumoniae – 
13,5%. У детей младшего школьного возраста в 
возрасте от 7 лет до 11 лет среди бактерий часто 
выделяют Streptococus pneumoniae – 15,7%. В 
возрастной группе детей от 12 лет до 18 лет 
выделение бактерии Streptococus viridans составила 
44,6%, Streptococus pneumoniae – 19,1%. 
Этиологическая структура пневмонии различается в 
зависимости от возраста детей. По литературным 
данным наиболее частое выявление возбудителей у 
детей в возрасте с 1 месяца до 12 месяцев составляет 
Staphylococcus aureus 80,0%, Streptococus agalacticae 
75,0%, Escherichia coli -28,0%. В наших 
ретроспективных исследованиях эти цифры ниже, и 
составляют: Staphylococcus aureus – 8,0%, Streptococus 
agalacticae, Escherichia coli – 0,6%. В клинической 
практике пульмонологов у детей предшкольного 
периода наиболее часто выявляется Staphylococcus 
aureus, Streptococus agalacticae. По анализе 
бактериологических исследований детей 
предшкольных, дошкольных возрастных групп самый 
частый возбудитель пневмонии - Streptococus 
viridans.  
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Таблица 1 - Этиология пневмонии у детей возрастном аспекте 
Возраст детей 

 

Наиболее частые возбудители 

Candida 

ablicans 

Streptococus 

viridans 

Streptococus 

pneumoniae 

Staphylococcus 

aureus 

Streptococus 

agalacticae 

Klebsiella 

pneumoniae 

от 1 месяца до 12 

месяцев  

16,0% 46,0 % 22,0 % 8,0 % 0,6 % - 

от 1 года до 3-х 

лет 

9,0% 35,0% 13,8% 3,6% 5,4% - 

от 3-х лет до  6 

лет 

11,0% 41,2% 13,5% - - - 

от 7 лет до 11 

лет 

- - 15,7% - - 2,2% 

от 12 лет до 18 

лет 

- 44,6% 19,1% 8,5% - - 

 
Выводы:  По результатам нашего исследования 
в возрастной структуре преобладали дети 
предшкольного периода в возрасте от 1 года до 3 лет 
– 37,0%, одинаковое значение наблюдалось у детей 
дошкольного периода в возрасте с 3 лет до 6 лет – 
23%, и у детей периода грудного возраста с 29 дней 
до 12 месяцев – 23%.  
Наиболее часто встречалась Str. Viridans (40%), а 
также встречались S. pneumoniae (17%). частота 
встречаемости возбудителей у детей варьируется 
соответственно по возрастам: у детей от 1 месяца до 
12 месяцев наибольшая частота выявления 
Str.Viridans составило 46%, Str.pneumonioe – 22%, 
S.aureus- 8%, Str. Agalacticae, e.coli– 0,6%. Такая же 
разница выявления возбудителей у детей от 1 года до 
3-х лет. Выявление Str.Viridans так же высокое, и 
составило 35%, Str.pneumonioe –13,8%. У детей 
дошкольного возраста от 3-х лет до 6 лет среди 
этиологического агента выявление Str.Viridans так же 
высоко, составило 41,2%, Str.pneumonioe – 13,5%. У 
детей младшего школьного возраста в возрасте от 7 
лет до 11 лет среди бактерии часто выделено 
Str.pneumonioe – 15,7%. В возрастной группе детей от 
12 лет до 18 лет выделение бактерии Str.Viridans 
составило 44,6%, Str.pneumonioe – 19,1%.  
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ПОКАЗАТЕЛЬ ОХВАТА ВАКЦИНАЦИЕЙ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА В ПОЛИКЛИНИКЕ г. АЛМАТЫ 
 

Резюме: В связи с учащением случаев вакциноуправляемых инфекций в г. Алматы целью нашего исследования 
было изучение охвата вакцинацией, своевременности проведения прививок у детей, родившихся в 2022 году и 
прикрепленных к поликлинике при городской клинической больнице №5 г. Алматы. Проведено ретро- и 
проспективное одномоментное исследование с анализом 204 электронных форм № 112/у "История развития 
ребенка”. Результаты исследования показали, что вакцинацию против туберкулеза получили 175 детей (85,8%), в 
среднем в возрасте - 9 дней ± 42,96; против вирусного гепатита «В» – 171 ребёнок (83,9%) в возрасте - 6 дней ±34,57; 
Инфанрикс-гекса (первая доза) – 97 детей (47,5%) в возрасте 7 месяцев ± 4,47; Инфанрикс-пента – 64 ребёнка 
(31,4%) в возрасте 8 месяцев ± 4,10; Инфанрикс-гекса (вторая доза) – 67 детей (32,8%) в возрасте - 9 месяцев ± 4,22; 
иммунизацию против полиомиелита провели 32 детям (15,7%) в возрасте 15 месяцев ± 2,47; против кори, краснухи, 
паротита вакцинировали 94 ребёнка (46%) в возрасте 14 месяцев ± 3,59; от пневмонии ввели Превенар (первая 
доза) 109 детям (53,4%) в возрасте 8 месяцев ± 4,47; Превенар (вторая доза) получили 77 детей (37,8%) в возрасте  
10 месяцев ± 4,23; Превенар (третья доза) – 42 ребёнка (20,5%) в возрасте 13 месяцев ± 3,2. Такие показатели охвата 
и сроков вакцинации связаны с  медицинскими отводами в 29 случаях (14,2%), с письменными отказами родителей 
от вакцинации в 19 случаях (9,3%) и с неявкой 59 детей (28,9%) на профилактические осмотры в декретированные 
сроки, что позволяет нам рекомендовать проведение санитарно-просветительной работы как среди родителей, так 
и среди врачей узких специальностей. 
Ключевые слова: дети, вакцинация, календарь прививок, охват, своевременность. 

 
 

Ж.О. Сарбасова, Ш.Ш. Ниязов, Ж.О. Сейлханова, Ё. Сон, А.В. Усынина, А.Х. Хамидоллаева  
«С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан 

 
АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНЫҢ ЕМХАНАДАҒЫ ЕРТЕ ЖАСТАҒЫ БАЛАЛАРДЫҢ ВАКЦИНАЦИЯМЕН ҚАМТУ КӨРСЕТКІШІ 

 
Түйін. Біздің зерттеуіміздің мақсаты вакциянацияның қамтылуын, Алматы қаласының № 5 Қалалық клиникалық 
ауруханасына тіркелген 2022 жылы туылған балалардың вакцинациясының уақытылы жүргізілуін анықтау болды. 
Зерттеу барысында ретро және перспективалық талдаумен бір сәттік зерттеу нәтижесінде 204 электрондық нысан 
№112 / у "баланың даму тарихы". Талдау деректер БЦЖ вакцинациясын алғанын көрсетті.175 бала (85,8%) орташа 
жаста - 9 күн ±42,96, ВГВ - 171 бала (83,9%) - 6 жаста күндер ±34,57; Инфанрикс-гекса (бірінші доза) – 97 7 айлық 
балалар (47,5%) ± 4,47; Инфанрикс-гекса (екінші доза) - 67 бала (32,8%) жасы-9 ай ± 4,22, инфанрикс-пента -8 айлық 
64 бала (31,4%) ± 4,10, ОПВ-15 айлық 32 бала (15,7%) ± 2,47, ККП - 14 жастағы 94 бала (46%) ай ± 3,59, Превенар 
(бірінші доза) – 109 8 айлық балалар (53,4%) ± 4,47, Превенар (екінші доза) - 77 бала (37,8%) 10 айлық ± 4,23, 
Превенар (үшінші доза) - 13 айлық жастағы 42 бала (20,5%) 3,2. Мұндай вакцинаның қамтылу көрсеткіштері және 
мерзімі медициналық ауытқулармен 29 жағдайда (14,2%) байланысты, вакцинациядан ата-аналардың жазбаша бас 
тартуымен19 жағдайда (9,3%) және алдын алу шараларына мерзіміне қарай 59 балалардың (28,9%) келмеуіне 
байланысты. 
Түйінді сөздер: балалар, вакцинация, күнтізбе,егу, қамту, уақытылығы. 
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Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty с., Kazakhstan 
 

VACCINATION COVERAGE OF INFANTS IN ALMATY POLYCLINIC 
 
Resume: The aim of our study was to investigate the vaccination coverage and timeliness of vaccinations in children born in 
2022 and attached to the polyclinic at the City Clinical Hospital №5 in Almaty. Retro- and prospective study with analysis 204 
electronic forms № 112/u "History of child development" was conducted. Data analysis showed that BCG vaccination was 
given to 175 children (85.8%) at an average age of 9 days ± 42.96, HBV vaccination to 171 children (83.9%) at an average age 
of 6 days ± 34.57; Infanrix-hexa (first dose) to 97 children (47.5%) at an average age of 7 months ± 4.47; Infanrix-hexa 
(second dose) - 67 children (32.8%) aged - 9 months ± 4.22, Infanrix-penta - 64 children (31.4%) aged 8 months ± 4.10, OPV - 
32 children (15.7%) aged 15 months ± 2.47, MMR - 94 children (46%) aged 14 months ± 3, 59, Prevenar (first dose) - 109 
children (53.4%) at 8 months of age ± 4.47, Prevenar (second dose) - 77 children (37.8%) at 10 months of age ± 4.23, 
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Prevenar (third dose) - 42 children (20.5%) at 13 months of age ± 3.2. Such indicators of vaccination coverage and timing are 
associated with medical refusals in 29 cases (14.2%), with written parental refusals to vaccinate in 19 cases (9.3%), and with 
the non-appearance of 59 children (28.9%) for preventive examinations within the prescribed time. 
Keywords: children, vaccination, vaccination calendar, coverage, timeliness. 
 
Вступление. Всемирная организация 
здравоохранения признала преднамеренную 
невакцинацию глобальной угрозой общественному 
здоровью, потому что инфекционные заболевания 
ежегодно уносят жизни 3 млн детей, хотя против них 
имеются эффективные вакцины [1]. Большой успех 
вакцинопрофилактики по всему миру, по данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и 
ЮНИСЕФ, заключается в увеличении до 80% доли 
населения, привитого от шести основных 
заболеваний – туберкулеза, полиомиелита, коклюша, 
дифтерии, столбняка [2]. Появление Национальных 
календарей прививок, также привело к успехам в 
вопросах вакцинации, в большинстве стран [3]. К 
2030 году у 194 государств-участников ВОЗ стоит 
задача свести к минимуму уровень заболеваемости 
вирусным гепатитом [4]. В процентном отношении, у 
этих стран уровень вакцинации ВГВ, с получением 
всех трех доз, составляет 85%. А вот уровень 
иммунизации против ВГВ в роддоме (в 1 день жизни), 
по миру составляет 43% [5]. По данным ВОЗ, уровень 
вакцинации составил против туберкулёза (БЦЖ) – 
84%, кори, краснухи, паротита (ККП) – 81% – в 2021 
году, всеми дозами анатоксина против коклюша, 
дифтерии, столбняка (АбКДС) составляет 83–81% [6]. 
Если проанализировать данные охвата вакцинацией 
в Республике Казахстан в период с 2020 по 2021 годы 
(с учетом пандемии), то, согласно данным авторов [7], 

уровень вакцинации БЦЖ в 2021 году остался на 
уровне 90-95% (с учетом пандемии), а вот уровень 
охвата комбинированными вакцинами в период с 
2020 года по 2021 год увеличился. Уровень 
вакцинации Инфанрикс Гекса 1 и Инфанрикс Гекса 2 
в 2021 году составил 98,5% и 95,4% соответственно. 
Охват вакцинацией ККП в 2021 году составил 97,4%. 
Но общий уровень вакцинации в 2021 году снизился с 
97 до 92,9% [7]. 
Методы. Проведено ретроспективное 
одномоментное исследование с изучением 
электронной медицинской документации 204 детей 
формы № 112/у "История развития ребенка”, 
родившихся в 2022 году. Материалы для 
исследования были предоставлены Городской 
поликлиникой при ГКБ №5 г. Алматы. 
Статистический анализ проводился в программе 
Jamovi, 2023 год. 
Результаты. Анализ данных по охвату вакцинацией 
детей раннего возраста в поликлинике при 
Городской Клинической Больнице №5 показал, что 
вакцины БЦЖ получило - 85,8% (175), ВГВ - 83,9% 
(171), Инфанрикс Гекса (первая доза) - 47,5% (97), 
Инфанрикс Гекса (вторая доза) - 32,8% (67), 
Инфанрикс Пента - 31,4% (64), ОПВ - 15,7% (32), ККП - 
46% (94), Превенар (первая доза) - 53,4% (109), 
Превенар (вторая доза) - 37,8% (77), Превенар 
(третья доза) - 20,5% (42) детей [рисунок 1].  

 
Рисунок 1 - Охват вакцинацией детей раннего возраста в поликлинике в общем 

 
Исследование показало, что среди 204 детей 
преобладает количество девочек - 110 (54%), 
мальчиков составило 94 (46%). Стоит отметить, что 
95 девочек получили вакцину БЦЖ (86,3%), ВГВ – 91 
(82,7%), Инфанрикс Гекса (первая доза) – 53 (48,1%), 
Инфанрикс Гекса (вторая доза) – 37 (33,6%), 
Инфанрикс Пента – 37 (33,6%), ОПВ – 19 (17,2%), ККП 
– 51 (46,3%), Превенар (первая доза) – 61 (55,5%), 
Превенар (вторая доза) – 43 (39%), Превенар (третья 

доза) – 25 (22,7%). Статистика среди мальчиков 
незначительно отличается, вакцину БЦЖ получило – 
80 (85,1%), ВГВ – 80 (85,1%), Инфанрикс Гекса 
(первая доза) – 44 (46,8%), Инфанрикс Гекса (вторая 
доза) – 26 (27,2%), Инфанрикс Пента – 23 (24,5%), 
ОПВ – 13 (13,8%), ККП – 37 (39%), Превенар (первая 
доза) – 48 (51%), Превенар (вторая доза) – 34 (36,1%), 
Превенар (третья доза) – 17 (18%) [рисунок 2].  
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Рисунок 2 - Охват вакцинацией детей раннего возраста в поликлинике в зависимости от пола 

 
Наши исследования показали, что средний возраст вакцинации против туберкулёза составил – 9 дней ±42,96, 
против вирусного гепатита В – 6 дней ±34,57. Средний возраст вакцинирования Инфанрикс Гекса (первая доза) – 7 
месяцев ±4,47, Инфанрикс Пента – 8 месяцев ±4,10, Инфанрикс Гекса (вторая доза) – 9 месяцев ± 4,22, ОПВ – 15 
месяцев ±2,47, ККП – 14 месяцев ±3,59, Превенар (1 доза) – 8 месяцев ±4,47, Превенар (2 доза) – 10 месяцев ±4,23, 
Превенар (3 доза) – 13 месяцев ±3,2 [рисунок 3].  

 
Рисунок 3 - Средний возраст детей на момент получения вакцин 

 
Согласно исследованию выявлено, что у 29 детей 
имеются медицинские отводы от иммунизации в 
связи с неврологическими заболеваниями, родители 
19 детей письменно отказались от вакцинации, 59 из 
исследованных детей не посещали участковых врачей 
в декретированные сроки, соответственно эти дети 
не вакцинируются и отсутствуют медицинские 
записи в их электронных историях. 
Обсуждения. Исходя из наших результатов 
исследования, первые две вакцины, которые 
проводят в роддоме на 1–4 день жизни – это БЦЖ и 
ВГВ. Общий уровень охвата иммунизацией детей 
данными вакцинами в поликлинике составил 85,8% 
(175) и 83,9% (171) соответственно, что ниже 
республиканских показателей 90–95% и средний 
возраст вакцинации также имели незначительное 
отставание в 2–5 дней. Мы связываем такие 
показатели с отказами родителей от вакцинации 
БЦЖ у 6 детей (2,9%), у 8 детей (3,9%) был 
медицинской отвод, у 14 детей (6,9%) отсутствуют 
записи в медицинских карточках. Что касается 
вакцинации против вирусного гепатита «В» (ВГВ), 
Республика Казахстан является первой страной в СНГ, 
которая начала ее проводить, наши данные 83,9% 
(171) выше общемировых – 43% [8]. Если говорить об 
уровне вакцинации ВГВ в роддоме в нашем 
исследовании, то выявили следующие результаты: 

количество отказов от вакцинации было выявлено у 
9 детей (4,4%), у 8 детей был медицинский отвод 
(3,9%), у 11 детей (5,4%) отсутствовали записи в 
медицинских карточках. 
Согласно Национальному календарю прививок РК, 
далее идут комбинированные вакцины: Инфанрикс-
Гекса-1, Инфанрикс-Пента и Инфанрикс-Гекса-2 в 
состав которой входят бесклеточный анатоксин 
коклюша, дифтерии, столбняка (АбКДС); вакцина для 
профилактики гнойно-септических заболеваний, 
вызываемых Haemophilus influenzae типа b 
(гемофильная палочка, Хиб); вакцина против 
вирусного гепатита «В» (ВГВ); инактивированная 
полиомиелитная вакцина (ИПВ), получаемые в 2, 3, 4 
месяцев жизни соответственно. Наши данные имеют 
отставание в сроках иммунизации 
вышеперечисленных вакцин в 3–5 месяцев. Мы 
связываем это с имеющимися медицинскими 
отводами, отказами от вакцинации, неявкой на 
профилактические осмотры в декретированные 
сроки. В РК иммунизация против пневмококковой 
инфекции вводилась постепенно в течение 4-х лет в 
период с 2011 по 2015 гг. Результат объема 
иммунизации в первое время в Казахстане был 95%, 
затем данный показатель стал снижаться в 
определенных регионах Казахстана [9]. Это было 
установлено благодаря исследованию, проведенному 
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в г. Алматы и г.Караганды в течение двух лет, которое 
установило, что уровень заболеваемости 
Пневмококковой инфекцией после отмены 
вакцинации ПКВ, конкретно в г. Караганды 
увеличился на 12,9% у детей до 2-х лет [10]. Что 
касается вакцинации против пневмонии в нашем 
исследовании, то отставание в получении первой и 
второй доз составило 6 месяцев и процент охвата 
ниже республиканских данных, а третьей дозы 
соответствовало Национальному календарю в 13–15 
месяцев, также кроме охвата. Иммунизация против 
кори, краснухи и паротита (ККП) также 
соответствовало рекомендуемому возрасту в 13–15 
месяцев жизни. 
Выводы. По результатам охвата вакцинацией за 2022 
г. в поликлинике ГКБ №5, показали 
удовлетворительный процент охвата вакцинации: 
БЦЖ - 85,8% (175), ВГВ - 83,9% (171), и 
незначительное отклонение в сроках вакцинации, 
данные показатели связаны с тем, что 
вакцинированы были в  
родильных домах. Низкие показатели охвата 
вакцинами и несвоевременность вакцинации: 
Инфанрикс Гекса (первая доза) - 47,5% (97), 
Инфанрикс Гекса (вторая доза) - 32,8% (67), 
Инфанрикс Пента - 31,4% (64), ОПВ - 15,7% (32), ККП - 
46% (94), Превенар (первая доза) - 53,4% (109), 
Превенар (вторая доза) - 37,8% (77), Превенар 
(третья доза) - 20,5% (42) детей. 
Таким образом, наши показатели охвата и сроков 
вакцинации связаны с медицинскими отводами в 29 
случаях (14,2%), с письменными отказами родителей 
от вакцинации в 19 случаях (9,3%) и с неявкой 59 
детей (28,9%) на профилактические осмотры в 
декретированные сроки.  
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ИЗУЧЕНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ У РОДСТВЕННИКОВ ЛИЦ,  СТРАДАЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА (ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ) 
 
Резюме: В данной статье отображаются результаты проведения литературного обзора изучения психического 
здоровья у родственников лиц, страдающих заболеваниями шизофренического спектра, где подробно описаны 
основные понятия о психическом здоровье, раскрыты основные его характеристики. Целью которого было 
раскрыть основные аспекты влияния данного спектра заболевания на семью и родственников пациента. 
Отображены такие основные характеристики как психическое здоровье и его составляющие, подробно раскрыты 
основные аспекты терминов «шизофрения» и «шизофренический спектр расстройств», раскрыты основные 
симптомы, причины развития и течения психического расстройства, продемонстрированы наиболее часто 
встречающиеся основные изменения во взаимоотношениях в семьях пациентов. А именно сделан акцент на 
изменении психического состояния родственников, то есть продемонстрированы основные изменения 
психического состояния, тем самым обозначено влияние состояния пациента на психическое здоровье 
родственников. Подробно расписано понятие «бремени», его виды, как бремя влияет на психическое состояние в 
семьях пациентов шизофренического спектра и выявлены, и изучены основные направления профилактической 
работы с родственниками и семьями исследуемых пациентов. Раскрыты ключевые шаги по поддержанию 
психологического благополучия родственников пациентов, имеющих заболевания шизофренического спектра. 
Ключевые слова: шизофрения, шизофренический спектр заболеваний, воздействие на семью, психическое 
заболевание и семья, опекунство при шизофреническом спектре заболеваний, семья и пациент, семейное 
благополучие и шизофрения. 
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ШИЗОФРЕНИЯ СПЕКТРІ АУРУЛАРЫМЕН АУЫРАТЫН АДАМДАРДЫҢ ТУЫСТАРЫНЫҢ ПСИХИКАЛЫҚ ДЕНСАУЛЫҒЫН 
ЗЕРТТЕУ (ШОЛУ МАҚАЛАСЫ) 

 
Түйін: Бұл мақалада психикалық денсаулықтың негізгі түсініктерін егжей-тегжейлі сипаттайтын және оның негізгі 
сипаттамаларын ашатын шизофрения спектрінің ауруларымен ауыратын адамдардың туыстарының психикалық 
денсаулығын зерттеуге арналған әдебиеттік шолу нәтижелері көрсетілген. Оның мақсаты аурудың осы спектрінің 
науқастың отбасы мен туыстарына әсер етуінің негізгі аспектілерін ашу болды. Психикалық денсаулық және оның 
құрамдас бөліктері сияқты негізгі сипаттамалар көрсетіледі, «шизофрения» және «шизофрения бұзылыстары 
спектрі» терминдерінің негізгі аспектілері егжей-тегжейлі ашылады, психикалық бұзылыстың негізгі белгілері, 
даму себептері мен ағымы ашылады, және пациенттердің отбасыларындағы қарым-қатынастардағы ең жиі 
кездесетін негізгі өзгерістер көрсетілген. Атап айтқанда, туыстарының психикалық жағдайындағы өзгерістерге 
баса назар аударылады, яғни психикалық күйдегі негізгі өзгерістер көрсетіледі, осылайша науқастың жағдайының 
туыстарының психикалық денсаулығына әсерін көрсетеді. «Жүктеме» түсінігі, оның түрлері, ауыртпалық 
шизофрения спектрі бойынша науқастардың отбасындағы психикалық жағдайына қалай әсер ететіні егжей-
тегжейлі сипатталған, зерттелетін науқастардың туыстарымен және отбасылармен профилактикалық жұмыстың 
негізгі бағыттары анықталған және оқыды. Шизофрения спектрінің аурулары бар науқастардың туыстарының 
психологиялық әл-ауқатын сақтаудың негізгі қадамдары анықталды. 
Түйінді сөздер: шизофрения, шизофрения ауруларының спектрі, отбасына, психикалық ауруға және отбасына әсері, 
шизофрениядағы қамқоршылық аурулар спектрі, отбасы мен пациент, отбасылық әл-ауқат және шизофрения. 
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STUDY OF MENTAL HEALTH IN RELATIVES OF PERSONS SUFFERING FROM SCHIZOPHRENIA SPECTRUM DISEASES 
(REVIEW ARTICLE) 

 
Resume: This article displays the results of a literature review of the study of mental health in relatives of people suffering 
from schizophrenia spectrum diseases, which describes in detail the basic concepts of mental health and reveals its main 
characteristics. The purpose of which was to reveal the main aspects of the impact of this spectrum of the disease on the 
patient’s family and relatives. Such basic characteristics as mental health and its components are displayed, the main aspects 
of the terms “schizophrenia” and “schizophrenic spectrum of disorders” are disclosed in detail, the main symptoms, causes of 
the development and course of a mental disorder are revealed, and the most common major changes in relationships in the 
families of patients are demonstrated. Namely, the emphasis is placed on changes in the mental state of relatives, that is, the 
main changes in the mental state are demonstrated, thereby indicating the influence of the patient’s condition on the mental 
health of relatives. The concept of “burden”, its types, how the burden affects the mental state in the families of patients on 
the schizophrenia spectrum are described in detail, and the main directions of preventive work with relatives and families of  
the patients under study are identified and studied. The key steps to maintain the psychological well-being of relatives of 
patients with schizophrenia spectrum diseases are revealed. 
Keywords: schizophrenia, schizophrenia spectrum of illness, impact on family, mental illness and family, guardianship in 
schizophrenia spectrum illness, family and patient, family well-being and schizophrenia 
 
Введение. В настоящее время, многими учеными и 
исследователями уделяется большое внимание роли 
семьи и родственников пациентов, страдающих 
психическими расстройствами, так как основной груз 
ухода, реабилитации и соблюдения лечебных 
назначений ложится на родственников или семью. 
Если рассматривать лечебный процесс, периоды 
реабилитации, адаптацию в социуме пациентов, 
имеющих, психические расстройства (Wolters), то в 
первую очередь возникает потребность вовлечения 
семьи или близких родственников [1]. Семья имеет 
значительный потенциал для поддержки и 
изменения поведения человека в лучшую сторону 
(Gale, S. A., Acar). Отношения внутри семьи могут 
воздействовать на ход заболевания и его исход, 
способствуя как улучшению состояния пациента, так 
и его ухудшению [2]. 
Современные исследования также подтверждают, что 
семейная обстановка играет важную роль в жизни 
людей, страдающих серьезными психическими 
расстройствами. Необходимо отметить, изучая 
исследовательские работы отечественных 
исследований, к вопросу об обременении 
родственников пациентов с шизофреническим 
спектром расстройств, внимание практически не 
уделялось, вследствие чего данная тема является 
недостаточно изученной и требует дополнительных 
исследований и приобретения зарубежного опыта [3].  
Актуальностью выбранной темы являются изучение 
современных подходов к лечению психических 
расстройств с учетом мониторинга психического 
состояния родственников пациента и проведение 
мероприятий, направленных на профилактику 
возникновения психических расстройств в семье. 
Цель данной работы - рассмотреть, как 
шизофренический спектр заболеваний воздействует 
на жизнь индивидов, страдающих этими 
расстройствами, и их близких. 
Исследование направлено на изучение аспектов 
влияния, включая психологическое здоровье членов 
семьи, социальные и стратегические ресурсы, 
доступные для семей, сталкивающихся с вызовом 
заболевания близкого родственника. 

Психическое здоровье — это состояние психического, 
социального, эмоционального благополучия, в 
котором человек способен адаптироваться к стрессам 
жизни, работать продуктивно, обладает хорошими 
межличностными отношениями и способен 
принимать решения (ВОЗ- Всемирная организация 
здравоохранения). Психическое здоровье также 
означает отсутствие значительных психических 
расстройств [4]. 
Основные характеристики психического здоровья 
включают [5]: 

 Эмоциональная стабильность - подразумевает 
управление эмоциями и справляться с стрессом. 

 Социальные адаптация - строить и поддерживать 
здоровые отношения с другими людьми. 

 Осознание самого себя - понимание собственных 
мыслей, чувств и поведения. 

 Продуктивность- достижение личных и 
профессиональных целей. 

 Адаптивность - приспособление к переменам и 
вызовам в жизни. 

 Принятие решений - умение размышлять, 
анализировать и делать выводы осознанно (Sharif L, 
Basri S, Alsahafi F,2020). 
Психическое здоровье не означает отсутствие всех 
проблем и стрессов в жизни, но оно позволяет 
человеку справляться с ними более эффективно и 
сохранять общее чувство благополучия (Rojo Rodés). 
Следует отметить, что оно имеет свойство вариации и 
изменчивости. Поддержка, самозабота и доступ к 
помощи при необходимости извне играют важную 
роль в поддержании психического здоровья [6,7]. 
Психическое заболевание вызывает изменения в 
жизнедеятельности не только у  
пациента, но и у его близких, оказывая разную 
степень воздействия на всех членов семьи (Bates, C., 
McCarthy,2021). Это может привести к изменению их 
жизни, планов на будущее и взаимоотношений, а 
также вызвать сложные конфликты [1,8]. 
Влияние пациента с психическим расстройством на 
семью и родственников можно сравнить как реакцию 
одного целого организма на вызванную боль в том 
или ином органе или системе. Можно сделать 
предположение, что в изменениях как 
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психологических, так и социальных и материальных в 
той или иной степени, задействована вся семья. В 
этой ситуации семья нуждается в психологической 
поддержке. Однако многие семьи остаются без 
необходимой помощи и информации о том, как 
справляться с трудностями (Rojo Rodés, E.; San Pío 
Tendero), с которыми они сталкиваются [7]. 
Родственники часто остаются один на один со своими 
чувствами и переживаниями (Brown, M., McCann, E., 
(2020), включая шоковое состояние, чувство 
самообвинения, замешательство, беспомощность, 
стрессовые ситуации, чувство страха, гневное 
настроение и отчаяние [9]. 
В начале развития болезни у пациента, его семья 
проходит сложный процесс адаптации к новой 
ситуации (Kersten, M., Frielink, N., Weggeman, M., & 
Embregts, P. J. C.), который может продолжаться 
многие годы [10]. 
Родственники часто задают себе вопросы о причинах 
заболевания и ищут виноватых в нем, но точного 
ответа на вопрос "почему возникает шизофрения" 
они не получают [5,8]. 
Развитие психического расстройства может иметь 
разные причины (Kersten, M., Frielink, N., Weggeman) 
такие как вирусные инфекции, стресс, родовая 
травма мозга, неправильное воспитание, психические 
травмы в раннем детстве, наследственность и другие 
[10]. 
Важно понимать, что родственники не должны 
обвинять себя в этом, так как это сложное 
заболевание обусловлено множеством факторов, и 
ошибки в воспитании или поведении не могут быть 
ведущей или единственной причиной. Шизофрения 
— это трагическое стечение обстоятельств, и 
родственники не могли бы предвидеть или 
предотвратить ее возникновение [3,5,7]. 
Шизофренический спектр заболеваний представляет 
собой группу серьезных психических расстройств, 
которые оказывают сложное воздействие на жизнь 
индивидов, страдающих этими расстройствами, а 
также на их близких, в первую очередь, членов семьи 
[8]. Шизофрения, включая различные ее формы и 
подтипы, а также смежные расстройства, такие как 
шизоаффективное расстройство и другие, 
формируют это разнообразное психическое 
состояние (Lokman, S., Van Oorsouw, W., Didden, R.), 
исследование которого является приоритетной 
задачей для медицинской и научной общественности 
[11]. 
Шизофренический спектр заболеваний 
характеризуется различными симптомами, включая 
позитивные (например, галлюцинации и бред), 
негативные (например, социальное отстранение и 
аффективное оттормаживание) и когнитивные 
симптомы (например, нарушения в мышлении и 
памяти). Эти симптомы могут варьировать в 
интенсивности и проявляться в разных комбинациях, 
что делает шизофренические расстройства 
психически сложными и вызывающими [3,5,8,10,11]. 
Важно подчеркнуть, что шизофрения и смежные 
расстройства также оказывают глубокое воздействие 
на окружающих (Waller). Они создают значительное 
бремя заботы и ответственности для семей, 
родственников и опекунов, которые заботятся о 
людях, страдающих этими расстройствами. 
Воздействие шизофрении на семью может 
проявляться в разных аспектах, включая 

эмоциональное напряжение, финансовые трудности, 
социальную изоляцию и изменение динамики 
взаимоотношений не исключая сексуальные аспекты 
(Medina-Rico M., (2018). Retznik, L., (2022) [12,13,14]. 
Шизофренический спектр заболеваний — это 
синдромы психического расстройства, которые не 
только влияют на заболевшего, но также оказывает 
значительное воздействие на его семью (Alabdulaziz 
H, Cruz JP.) и близких [3,5,15].  
Клинические проявления могут включать в себя 
следующие симптомы: позитивные, негативные, 
когнитивные симптомы: 
Позитивные синдромы, также известные как 
продуктивные расстройства, представляют собой 
необычные психические признаки, которые 
появляются в процессе развития болезни и 
"добавляются" к уже существующему состоянию 
психики пациента до начала болезни (Alzahrani SH, 
Fallata EO, Alabdulwahab MA,2017). Эти симптомы не 
связаны с конкретным заболеванием и могут 
включать разнообразные расстройства психической 
деятельности. Важно отметить, что позитивные 
синдромы более динамичны и изменчивы (Scott KM, 
DeP, Stein DJ, et al.2018) по сравнению с негативными 
симптомами, и они могут быть обратимыми 
[3,5,6,16,17,18]. 
Позитивные синдромы могут отражать разную 
степень тяжести психических нарушений, варьируя 
от относительно легких до тяжелых. Они часто легко 
обнаруживаются, даже не специалистами, и могут 
включать в себя астенические симптомы 
(повышенная утомляемость и истощаемость), 
аффективные симптомы (депрессия и маниакальные 
состояния), обсессивные симптомы (навязчивые 
мысли и страхи), ипохондрические симптомы 
(навязчивая идея о болезни), бредовые симптомы 
(например, бред преследования), галлюцинаторные 
симптомы (зрительные и слуховые галлюцинации), 
кататонические симптомы (ступор или возбуждение), 
симптомы помрачения сознания и судорожные 
симптомы (Al-shareef H, Hasan AA, Tumah H., 2019) 
[3,18,19]. 
Негативные синдромы, представляют собой 
признаки утраты или снижения психических 
функций и могут включать изменения личности 
(Alangari AS, Knox SS, Kristjansson AL), амнестические 
расстройства (прогрессирующий распад памяти), 
различные виды слабоумия, нарушения 
эмоциональной и волевой сферы, аутизм, 
эмоциональную дефицитарность, (Viana MC, Gruber 
MJ, Shahly V) снижение энергетического потенциала и 
другие проявления. Негативные синдромы обычно 
более стойки и мало поддаются терапии (Harvey PD) 
[3,18,20,21,22,23]. 
Когнитивные симптомы могут включать в себя 
проблемы с памятью, вниманием, оценкой и 
обработкой информации (Alghadeer SM, Alhossan AM, 
Al-Arifi MN) [3,8,22,23,24]. 
Сочетание позитивных и негативных синдромов 
может меняться в зависимости от стадии 
заболевания и общего течения заболевания. 
Взаимосвязь между этими синдромами может также 
влиять на прогноз и долгосрочный исход для 
пациента [23,24]. 
Основные аспекты влияния шизофренического 
спектра заболеваний на семью: 
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 Эмоциональная нагрузка: семья и близкие часто 
испытывают эмоционально стресс, находятся 
постоянно в состоянии тревоги, связанные как с 
болезнью члена семьи, так и в период адаптации к 
новым жизненным условиям, связанных с 
заболеванием (Koenig HG, Al Zaben F, Sehlo MG). 
Испытывают беспокойство, страх, беспомощность и 
даже чувство вины [22,24,25]. 

 Семейная динамика: шизофренический спектр 
психических расстройств может изменить роли и 
обязанности членов семьи. Родственники становятся 
опекунами и заботятся о пациенте, что может 
привести к дополнительным стрессам и изменениям 
в отношениях. 

 Финансовые нагрузки: потребность в 
значительных финансовых ресурсах, что может 
оказать давление на семейный бюджет. 

 Социальная изоляция: Члены семьи могут 
чувствовать себя социально изолированными из-за 
стигматизации, связанной с психическими 
расстройствами. Могут избегать общественных 
мероприятий или общения с другими из-за страха 
оценки окружающих. 

 Образование и поддержка: семьям, 
сталкивающимся с психическим расстройством у 
родственника, может потребоваться дополнительное 
образование и психологическая поддержка 
(Alshammari B, Noble H, McAneney,2023), чтобы лучше 
понимать болезнь и уметь справляться с ее 
последствиями [26,27]. 

 Взаимоотношения: заболевание может создавать 
напряжение и конфликты в семье, а также влиять на 
взаимоотношения между членами семьи. Семейные 
члены могут столкнуться с трудностями в общении и 
понимании близкого человека (Al-Subaie AS, Al-Habeeb 
A, Altwaijri YA.2020), страдающего от этого 
расстройства [26,27,28]. 

 Забота и поддержка: несмотря на трудности, 
многие семьи остаются важной опорой для пациента 
(Jansen K, Campos Mondin T.,2023). Поддержка семьи 
может иметь положительное влияние на результаты 
лечения и благополучие пациента [27,28,29]. 
Психическое здоровье родственников лиц с 
шизофренией также может напрямую влиять на 
состояние (Altwaijri YA, Al-Subaie AS, Al-Habeeb A,2020) 
в связи с болезнью близкого человека [29].  
Основные изменения психического состояния: 

 Стресс и тревожность: Осуществляя заботу о 
члене семьи, страдающем от шизофрении, может 
вызвать у родственников высокий уровень стресса и 
тревожности. Где отмечается постоянное 
беспокойство о благополучии и безопасности своего 
близкого. 

 Чувства беспомощности и вины: Переживание 
чувства вины и чувства беспомощности в попытках 
помочь близкому с заболеванием шизофренического 
типа и часто испытывать чувство вины за 
неспособность улучшить его состояние. 

 Изоляция заключается в том, что при уходе о 
пациенте может занять много времени и энергии, что 
может привести к социальной изоляции 
родственников. Они могут ограничивать свои 
социальные контакты, чтобы уделять больше 
внимания заботе о близком. 

 Финансовая зависимость в данном спектре 
заболеваний заключается в потребности 

дополнительных непредвиденных финансовых 
затрат на лечение и уход. [3,25,27,28]. 
Психическое здоровье родственников лиц с 
шизофреническом спектром заболеваний может быть 
важным аспектом, который требует внимания и 
заботы. Что касается родственников, то важно 
понимать, что может быть повышенный риск для 
развития шизофрении, особенно у первой степени 
родства, такого как дети и братья/сестры пациента. 
Это не означает, что все родственники обязательно 
заболеют шизофренией (Velasquez ST, Cleveland J). 
Генетический фактор может играть роль, но 
окружающая среда, стресс, наличие других 
психических расстройств и индивидуальные факторы 
также важны [8,23,27,29,30]. 
Для родственников важно следить за своим 
психическим здоровьем и при необходимости 
обращаться к специалистам для консультации и 
оценки риска (Hyder S, Bilal L, Mneimneh Z, 2021). 
Раннее выявление и лечение психических 
расстройств может значительно улучшить прогноз и 
качество жизни. Также важно предоставлять 
поддержку и понимание родственникам, так как это 
может помочь им справляться с симптомами и 
повышать качество жизни (Altwaijri YA, Al-Habeeb A, 
Al-Subaie AS) [31,32]. 
Когда сталкиваются с психическим заболеванием у 
члена семьи, семья оказывается в сложной ситуации 
и переживает чувство беспомощности, особенно в 
начале, когда понимание о болезни и ее лечении еще 
не является полным (Kessler RC, Al-Desouki M, King AJ, 
2020). Получение информации от специалистов 
обычно снижает тревожность и придает надежду на 
будущее. Однако просто знание о заболевании и 
советы по поведению в такой ситуации не всегда 
решают сложные проблемы, с которыми 
сталкиваются семьи, и многие из них продолжают 
чувствовать себя беспомощными, как на ранних 
этапах заболевания (Milica Pjevac, Liam Korošec 
Hudnik), так и на более поздних этапах [32,33,34]. 
Это чувство беспомощности, а также сопутствующие 
ему чувства ярости и отчаяния, часто связаны с 
неразрешимостью ситуации, связанной с 
заболеванием (Mustafa Y., Yasemin D.). Это нормальная 
реакция человека на сложную, не понимаемую и 
непредсказуемую ситуацию, которая кажется не 
поддающейся полному контролю. К сожалению, это 
чувство беспомощности может быть особенно 
мучительным, так как семейные усилия не всегда 
способны решить все проблемы (Kh. Khatoon, S. 
Dhamija), и есть ограничения, которые не зависят от 
родственников [34,35,36]. 
При тяжелых психических заболеваниях 
родственники часто ощущают, что они не могут 
помочь своим близким так, как им бы хотелось. 
Однако это ощущение беспомощности иногда 
приводит к экстремальным реакциям со стороны 
родственников, которые могут варьировать между 
"капитуляцией" перед болезнью и попыткой полного 
контроля (Benedicto Crespo-Facorro). С одной стороны, 
родственники могут сдаться перед заболеванием, 
чувствуя, что все их усилия бесполезны. Это может 
привести к отстранению от пациента и полному 
отказу от контактов, что может лишить пациента 
необходимой поддержки. С другой стороны, 
родственники могут попытаться контролировать все 
аспекты жизни пациента, думая, что это 
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единственный способ помочь. Неспособность 
пациента к предсказуемости и решению своих 
проблем может сделать родственников еще более 
обеспокоенными и усилить их стремление 
контролировать все. Эта ситуация может привести к 
чувству беспомощности, когда, несмотря на все 
усилия, родственники осознают, что не могут решить 
проблему. Попытки родственников взять на себя всю 
ответственность (Archana Das) за уход за пациента 
могут привести к строгому разделению ролей в семье 
[37,38,39]. 
Бремя заботы (или нагрузка) — это термин, 
используемый в контексте психологии и медицины 
для обозначения физической, эмоциональной и/или 
финансовой нагрузки, которую переживает человек 
или группа людей в связи с определенной ситуацией, 
обязанностями или обстоятельствами [37,38,39]. 
Бремя заботы может возникать в различных 
ситуациях, включая уход за пациентом или 
инвалидами, психическими расстройствами, (Kuchhal 
AK) старением родственников, финансовыми 
трудностями и другими жизненными вызовами 
[38,39,40].  
В контексте бремени заботы в отношении семей, 
имеющих членов с шизофреническим спектром 
заболеваний и другими психическими 
расстройствами, это означает, что семьи и опекуны 
несут дополнительную ответственность и заботу, 
связанную с уходом за этими людьми, обеспечением 
им медицинской помощи, поддержкой в 
повседневных задачах и общим управлением 
ситуацией. Это может быть физически и 
эмоционально тяжелым (Ruchika A, Kumar R), 
особенно если пациенты имеют высокий уровень 
зависимости или требуют постоянного внимания и 
ухода [40,41]. 
Изучение бремени заботы в таких ситуациях 
позволяет лучше понимать вызовы и нужды семей и 
опекунов, что, в свою очередь, может помочь 
разработать программы поддержки и ресурсы для 
снижения этой нагрузки и улучшения качества жизни 
тех, кто сталкивается с этими вызовами (Mubeen Taj) 
[39,41]. 
Бремя заботы у опекунов при шизофреническом 
спектре расстройств может быть значительным и 
долгосрочным, так как это серьезное психическое 
расстройство, требующее специализированного 
ухода и поддержки. 
Виды бремени заботы у опекунов: 
1. Медицинский уход: Люди с шизофренией 
самостоятельно не могут принимать препараты и 
могут нуждаться в постоянном медицинском 
наблюдении и лечении. Опекуны следят за тем, чтобы 
пациент принимал свои лекарства регулярно и в 
нужной дозе [37,38]. 
2. Постоянное наблюдение за изменением 
состояния: родственники должны быть 
внимательными к изменениям в состоянии пациента 
и отслеживать появление симптомов шизофрении, 
таких как галлюцинации, бред и агрессивное 
поведение [39,40]. 
3. Поддержка в повседневных делах: люди с 
шизофренией могут иметь трудности с обыденными 
задачами, такими как личная гигиена, приготовление 
пищи и управление финансами. близкие вынуждены 
помогать справляться с этими задачами [37,38,40]. 

4. Сопровождение к специалистам: сопровождение 
пациентов к психиатрам, терапевтам и другим 
медицинским специалистам для получения 
профессиональной помощи и лечения [37,41]. 
5. Борьба с кризисами: в случае возникновения 
кризисных ситуаций, родственники несут 
ответственность за обеспечение безопасности 
пациента и вызов скорой медицинской помощи, если 
это необходимо. 
6. Психосоциальная поддержка: родственники 
играют важную роль в обеспечении психосоциальной 
поддержки и участии в терапевтических сессиях или 
групповых занятиях [41]. 
7. Борьба с социальной изоляцией: шизофрения 
может привести к социальной изоляции. Могут 
помогать пациенту поддерживать социальные связи 
и участвовать в общественных мероприятиях [38,40]. 
Бремя заботы у опекунов может быть как физически, 
так и эмоционально тяжелым. Поэтому важно, чтобы 
опекуны также получали поддержку и ресурсы для 
выполнения такой нагрузки. Группы поддержки, 
консультации с психологами и организации, 
предоставляющие информацию и помощь семьям, 
могут быть полезными для опекунов при уходе за 
такими пациентами [36,38,41]. 
Психическое благополучие опекунов и 
родственников лиц, страдающих заболеваниями 
шизофренического спектра, может быть подвергнуто 
значительным испытаниям, но с правильной 
поддержкой и стратегиями оно может быть улучшено 
[39,40]. 
Поддержание психологического благополучия 
опекунов и родственников заключается в: 
Образование и информирование, если понимать 
природу заболевания и ее симптомы, то 
родственники меньше будут испытывать страх и 
недоумение. Для этого необходимо обучать 
родственников пациентов заболеваниям 
шизофренического спектра (Shahab M, Al-Tuwaijri F, 
Bilal L,2017) и о том, как оказывать поддержку 
[39,38,42]. 
 Организация поддержки и групп самопомощи или 
присоединение к группам поддержки для семей, у 
которых есть член с таким заболеванием, может быть 
очень полезным. Предоставляется возможность 
обсудить свои чувства, опыт и получить советы от 
других (Kessler RC, Heeringa SG, Pennell BE,2023), кто 
проходит через похожие ситуации [40,41,43]. 
Опекуны и родственники должны следить за своим 
собственным физическим и психологическим 
здоровьем. Это включает в себя регулярный отдых, 
здоровое питание и физическую активность. 
Психологическая поддержка от специалистов, таких 
как психотерапевты, также является не менее 
полезной. 
Установление границ – важно научиться 
устанавливать границы и находить баланс между 
заботой о члене семьи и уходом за собой (Kessler RC, 
Heeringa SG, Pennell BE). Забота о себе не является 
эгоистичной – она позволяет опекунам лучше 
помогать пациенту [39,43]. 
Социальная поддержка от друзей и семьи важна. 
Опекуны и родственники могут нуждаться в помощи 
в выполнении своих обязанностей и в моральной 
поддержке. 
Поиск профессиональной помощи заключается в 
обращении к психотерапевтам и консультантам, 
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чтобы обсудить свои чувства и научиться 
эффективным стратегиям управления стрессом. 
Следующим не менее важным фактором является 
общение и понимание, где разговоры с членом семьи, 
страдающим данным заболеванием, могут помочь в 
понимании его нужд и чувств. Сохранение открытой 
и беспристрастной коммуникации снижает 
напряжение в семье. 
Родственники могут рассматривать варианты 
планирования на будущее, такие как опека и планы 
ухода (BinDhim NF, Althumiri NA, Basyouni MH 2021), 
чтобы обеспечить долгосрочное благополучие члена 
семьи с шизофренией [44]. 
Психологическое благополучие опекунов и 
родственников важно как для них самих, так и для 
того, чтобы они могли лучше поддерживать члена 
семьи с заболеванием шизофренического спектра. 
Поддерживающая и информированная семейная 
среда может сыграть важную роль (M. Eren Ozen, M. 
Hamdi Orum , A. Kalenderoglu) в улучшении прогноза и 
качества жизни для всех ее членов [44,45]. 
Результаты и обсуждение  
Шизофренический спектр заболеваний представляет 
собой сложную группу психических расстройств, 
которые оказывают значительное воздействие на 
жизнь индивидов, страдающих этими 
расстройствами, и их близких. По результатам 
проведенного обзора влияние заболеваний 
шизофренического спектра на семью и 
родственников позволяет сделать несколько важных 
выводов: 
1. Бремя заботы: семьи и опекуны лиц с 
шизофреническим спектром заболеваний несут 
значительное бремя заботы. Это включает в себя 
физическую и эмоциональную нагрузку, а также 
финансовые трудности, связанные с лечением и 
уходом за пациентом. 
2. Психологическое благополучие: близкие члены 
семьи подвергаются риску развития психологических 
проблем, таких как депрессия и тревожность, из-за 
стресса, связанного с уходом за пациентом. 
3. Социальная изоляция: данный спектр 
заболеваний может привести к социальной изоляции 
как самого пациента, так и его семьи. Опекуны и 
родственники могут ощущать недостаток понимания 
и поддержки со стороны общества. 
4. Необходимость поддержки и ресурсов: обеспечить 
семьи и опекунов информацией и ресурсами для 
более эффективного ухода и поддержки пациентов. 
Группы поддержки, консультации с психологами и 
доступ к медицинским услугам могут быть 
критически важными. 
5. Индивидуальный подход: подход к уходу и 
поддержке должен быть индивидуальным и 
учитывать особенности каждой семьи и каждого 
пациента. Эффективная стратегия для одной семьи 
может не подходить для другой. 
В целом, понимание воздействия заболеваний 
шизофренического спектра на семью и 
родственников имеет важное значение для создания 
более эффективных программ поддержки и 
улучшения качества жизни всех, кто сталкивается с 
этими вызовами. Дальнейшие исследования и усилия 
в области психического здоровья необходимы для 
обеспечения наилучшей возможной помощи 
пациентам с шизофренией и их семьям. Данное 
исследование является основой для проведения 

экспериментальной работы среди родственников 
пациентов, имеющих шизофренический спектр 
заболеваний. 
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АБДОМИНАЛЬНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ, ОСЛОЖНЕННЫЙ АБСЦЕССОМ СЕЛЕЗЕНКИ 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 

 
Резюме:  
Введение: Клинический случай представляет пациента с абдоминальным туберкулезом, осложненным абсцессом 
селезенки, требовавшим экстренного хирургического вмешательства. 
Методы: Обследование пациента включало в себя мультидисциплинарный подход, с акцентом на выявление 
абдоминального туберкулеза. Использование неинвазивных диагностических процедур на догоспитальном этапе. 
Результаты: Диагностика абдоминального туберкулеза представляла собой значительные трудности, подчеркивая 
важность высокой степени настороженности к данному заболеванию. Абсцесс селезенки выступил в качестве 
осложнения, требующего срочного хирургического вмешательства.  
Обсуждение: Предложен мультидисциплинарный подход к обследованию пациентов с подозрением на 
абдоминальный туберкулез. Широкое применение неинвазивных диагностических процедур на ранних стадиях 
может способствовать раннему выявлению заболевания и снижению риска неблагоприятного исхода. 
Заключение: Данный клинический случай подчеркивает важность ранней диагностики абдоминального 
туберкулеза и обосновывает необходимость широкого мультидисциплинарного подхода в подобных клинических 
сценариях. 
Ключевые слова: абдоминальный туберкулез, селезенка, абсцесс, лихорадка неясного генеза, спленомегалия, 
диагностика, оперативное лечение. 
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КӨКБАУЫРДЫҢ АБСЦЕССІМЕН АСҚЫНҒАН АБДОМИНАЛЬДЫ ТУБЕРКУЛЕЗ 
(КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ) 

 
Түйін:  
Кіріспе: Аталған клиникалық жағдай жедел хирургиялық араласуды қажет ететін көкбауыр абсцессімен асқынған 
абдоминальды туберкулезбен ауыратын науқасты сипаттаған. 
Әдістер: науқасты тексеру абдоминальды туберкулезді анықтауға баса назар аудара отырып, 
мультидисциплинарлы қарап тексеруді қамтыды. Ауруханаға дейінгі кезеңде инвазивті емес диагностикалық 
процедураларды қолдану. 
Нәтижелер: абдоминальді туберкулезді диагностикалау айтарлықтай қиындықтар туғызды, бұл ауруға жоғары 
дәрежеде сақтықтың маңыздылығын атап өтті. Көкбауырдың абсцессі шұғыл хирургиялық араласуды қажет ететін 
асқыну ретінде қарастырған жөн. 
Талқылау: абдоминальды туберкулезге күдікті науқастарды тексеруге мультидисциплинарлық тәсіл ұсынылды. 
Ерте кезеңдерде инвазивті емес диагностикалық процедураларды кеңінен қолдану ауруды ерте анықтауға және 
қолайсыз нәтиже қаупін азайтуға ықпал етуі мүмкін. 
Қорытынды: бұл клиникалық жағдай абдоминальды туберкулезді ерте диагностикалаудың маңыздылығын 
көрсетеді және осындай клиникалық сценарийлерде кең мультидисциплинарлық тәсілдің қажеттілігін негіздейді. 
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хирургиялық емдеу. 
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ABDOMINAL TUBERCULOSIS COMPLICATED BY SPLENIC ABSCESS 
(CLINICAL CASE) 

 
Resume:  
Introduction: The clinical case represents a patient with abdominal tuberculosis complicated by a spleen abscess that 
required emergency surgical intervention. 
Methods: The examination of the patient included a multidisciplinary approach, with an emphasis on the detection of 
abdominal tuberculosis. The use of non- invasive diagnostic procedures at the prehospital stage. 
Results: The diagnosis of abdominal tuberculosis presented significant difficulties, emphasizing the importance of a high 
degree of alertness to this disease. An abscess of the spleen acted as a complication requiring urgent surgical intervention. 
Discussion: A multidisciplinary approach to the examination of patients with suspected abdominal tuberculosis is proposed. 
The widespread use of non-invasive diagnostic procedures in the early stages can contribute to early detection of the disease 
and reduce the risk of an adverse outcome. 
Conclusion: This clinical case highlights the importance of early diagnosis of abdominal tuberculosis and justifies the need 
Keywords: abdominal tuberculosis, spleen, abscess, fever of unknown origin, splenomegaly, diagnosis, surgical treatment. 
 
Введение. Абдоминальным туберкулезом принято 
называть специфическое поражение органов 
брюшной полости, брюшины, лимфатических узлов 
брыжейки тонкой кишки и забрюшинного 
пространства, которое может являться частью 
генерализованного туберкулеза или же быть 
изолированным заболеванием. Данные о 
распространенности абдоминального туберкулеза 
немногочисленны, разноречивы и находятся в 
интервале от 3-6% [1] до 4,4-21% [2] всех его 
внелегочных локализаций, при этом печень и 
селезенка поражаются в каждом третьем случае 
(32,3%) [1]. Основываясь на этих данных, некоторые 
исследователи считают неправильным 
рассматривать локализацию туберкулезного 
процесса в брюшной полости редкой [1,2]. Однако, до 
настоящего времени большинством авторов научно-
исследовательских и методических трудов по 
неотложной хирургии, а также практикующими 
хирургами, туберкулез считается крайне редкой 
причиной развития ургентного состояния. В 
литературе абдоминальный туберкулез, как правило, 
упоминается в виде отдельных случаев, связанных с 
постановкой ошибочного диагноза [1-6]. В частности, 
особенности клинических проявлений 
специфического поражения печени и селезенки 
представлены на примере немногочисленных 
наблюдений туберкулеза органов брюшной полости 
[1,2,4,6]. Прежде всего, это объясняется 
значительными сложностями в выявлении его 
клинических симптомов, которые ввиду отсутствия 
патогномоничных признаков, характеризуются 
широким полиморфизмом и симулируют многие 
заболевания [1-7]. Кроме того, в клинической 
классификации абдоминального туберкулеза 
выделяются лишь специфическое поражение 
кишечника, брюшины и брыжеечных лимфоузлов, а 
остальные локализации учитываются как 
«туберкулез других органов брюшной полости». 
Таким образом, до настоящего времени случаи 
туберкулезного поражения печени и селезенки как 
самостоятельные формы официально не 

регистрируются, а, следовательно, данные об их 
распространенности можно считать не 
соответствующими действительности [2,5,7]. 
Все вышесказанное подтверждает актуальность 
рассматриваемой проблемы, которая, несмотря на все 
достижения современной медицинской науки, еще 
далека от своего окончательного решения. Проблема 
поздней диагностики и несвоевременного лечения 
пациентов с абдоминальным туберкулезом, 
обусловлена недостаточной настороженностью на 
всех этапах оказания медицинской помощи. Прежде 
всего, это касается врачей амбулаторно-
поликлинической службы, которыми отсутствие 
патогномоничной симптоматики туберкулеза 
органов брюшной полости зачастую трактуется как 
«лихорадка неясного генеза» [4,6]. В итоге, пациенты 
поступают в хирургические стационары с 
развившимися осложнениями (острая кишечная 
непроходимость, абсцессы внутренних органов, 
перфорации туберкулезных язв кишечника и т.д.) и 
при этом не знают о том, что они больны 
туберкулезом [3,4]. Именно запоздалая диагностика 
обусловливает высокую летальность при 
осложненных формах абдоминального туберкулеза, 
которая, по данным литературы, составляет от 45 до 
86% [5,7]. 
Цель. Исследование трудностей диагностики и 
дифференциальной диагностики внелегочных форм 
туберкулеза в современных условиях, на основе 
клинического случая пациента с абдоминальным 
туберкулезом, осложненным абсцессом селезенки. 
Этический аспект 
При оформлении данной статьи взято 
информированное согласие пациента на публикацию 
клинического случая его болезни по специальной 
утвержденной форме «Информированное согласие 
пациента». 
Клинический случай. Мужчина, 73 лет, 
проживающий в Алматинской области, доставлен в 
приемный покой ГКБ № 4 г. Алматы с жалобами на 
повышение температуры тела до 39,3℃, жидкий стул 
до 4-5 раз в сутки, общую слабость, сухость во рту, 
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снижение массы тела. Считает себя больным в 
течение 3 недель, появление указанных жалоб ни с 
чем не связывает, травмы отрицает. За неделю до 
поступления в клинику обращался в частный 
медицинский центр, где был проведен ряд 
обследований. В связи с ухудшением состояния 
бригадой «Скорой помощи» доставлен в клинику. Из 
анамнеза жизни: инфекционный гепатит, кожно-
венерические заболевания, малярию, тифы и 
туберкулез отрицает. За последние шесть месяцев 
инъекционного введения лекарственных средств не 
было, гемотрансфузии раньше не проводились. 
Вредные привычки: курил в течение 52 лет, 
последние 1,5 года не курит, алкоголем не 
злоупотребляет, употребление наркотических 
психотропных средств отрицает. Хронические 
заболевания — эндемический зоб. Операции: в 2008 г. 
– грыжесечение, пластика грыжевых ворот по 
Лихтенштейну слева, в 2019 г. - лапароскопическое 
иссечение кисты правой почки, в 2022 г. - 
трансуретральная резекция простаты, в 2023 г. - 
лапароскопическая холецистэктомия. Материально-
бытовые условия оценивает как 
удовлетворительные. 
Объективные данные: при первичном осмотре общее 
состояние пациента средней степени тяжести за счет 
интоксикационного и болевого синдрома. В сознании, 
адекватен. Положение активное. Нормостенического 
телосложения. Кожные покровы обычной окраски. 
При аускультации в легких везикулярное дыхание, 
хрипов нет. ЧДД 18 в мин. Сатурация 98%. Тоны 
сердца приглушены, ритмичные. АД 130/80 мм рт.ст., 
пульс 88 уд/мин. Симптом поколачивания 
отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание не 
нарушено. Локально: язык суховат, обложен белым 
налетом. Живот обычной формы, участвует в акте 
дыхания. При пальпации мягкий, умеренно 
болезненный в левом подреберье. Край печени на 2 
см ниже реберной дуги, мягко-эластической 
консистенции, малоболезненный. Симптом Щеткина-
Блюмберга отрицательный во всех отделах. 
Перкуторно печень и селезенка увеличены в 
размерах, в отлогих местах брюшной полости 
определяется свободная жидкость. Перистальтика 
кишечника прослушивается, газы отходят. Стул до 4-
5 раз в сутки, неоформленный. 
Данные лабораторно-инструментальных 
исследований, произведенных до поступления в 
клинику: 
 ОАК: эритроциты (RBC) в крови - 5,52, гемоглобин 
(HGB) в крови - 125.0 г/л, тромбоциты (PLT) в крови - 
823.0 /л, лейкоциты в крови - 8.36 /л, процентное (%) 
количество нейтрофилов (NEUT%) в крови 88,8%, 
процентное (%) количество лимфоцитов (LYM%) в 
крови 8,7%. 
 ОАМ: белок в моче 0,5г/л, UBG (Уробилиноген) 34 
мкмоль/т, бактерий 2+, л Лейкоциты -50 в п/зр, 
Эпителий плоский – 20 в п.зр. 

 Биохимия: альбумин ALB 494 г/л, мочевина в 
сыворотке крови - 10.6 ммоль/л, креатинин в крови – 
128 мкмоль/л, ферритин - 2000 мкг/л, СРБ 249,69 
мг/л.  
 Онкомаркеры: РЭА, СА-19-9, СА15-3 – в норме. 
 ФГДС: хронический эрозивный рефлюкс-эзофагит. 
Недостаточность кардии. Хронический атрофический 
гастрит. Единичные эрозии тела желудка. Дуоденит.  
 КТ ОБП: Асцит. КТ-картина ОКН. 
Гепатоспленомегалня. Киста в S IV печени. КТ-
картина гиподенсного образования селезенки - 
инфаркт селезенки? Кисты почек. МКД. 
Лимфоаденопатия парагастральной, парааортальной 
группы. Гемангиома L5 позвонка. 
 КТ ОГК: Центрилобулярная, парасептальная 
эмфизема легких. Лимфоаденопатия средостения. 
Выпот в плевральных полостях, выпот в перикарде. 
Атеросклероз аорты. Грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы. 
Данные лабораторно-инструментальных 
исследований при поступлении: 
 СРБ: 44.1 мг/л ; прокальцитонин - 1.370 нг/мл; 
АСаТ - 34.0 МЕ/л;  АЛаТ - 17.0 МЕ/л;  общая ɑ-амилаза 
в сыворотке крови (анализатор) - 33.0 МЕ/л; 
креатинин в крови - 137.6 мкмоль/л; мочевина в 
сыворотке крови - 14.2 ммоль/л; общий билирубин в 
сыворотке крови - 5.9 мкмоль/л; прямой билирубин в 
сыворотке крови - 3.7 мкмоль/л. 
 Общий анализ крови: лейкоциты в крови - 17.60 
/л; абсолютное количество лимфоцитов (LYM#) в 
крови - 0.3/л; процентное (%) количество 
лимфоцитов (LYM%) в крови - 1.7 %; эритроциты 
(RBC) в крови - 5.3/л; гемоглобин (HGB) в крови - 
123.0 г/л; гемaтокрит (HCT) в крови - 
36.3%; тромбоциты (PLT) в крови - 898.0 /л. 
 ИФА суммарных антител к вирусу гепатита C – 
отрицательно;  
ИХЛ HBsAg вируса гепатита B - отрицательно. 
 Определение суммарных антител к ВИЧ-1,2 и 
антигена p24 в сыворотке крови ИФА-методом – 
отрицательны. 
 Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
показала увеличение печени в размерах. Высота 
правой доли 18,9 см, левой доли 12,3 см. Контуры 
печени ровные, четкие, паренхима диффузно 
изменена. Желчный пузырь не визуализируется так 
как ранее была проведена лапароскопическая 
холецистэктомия. Размер поджелудочной железы в 
пределах нормы, очаговых изменений не 
наблюдается.  Селезенка расположена типично, 
контуры четкие, ровные, размеры увеличены 
(15,4×9,4×6,7 см). Селезеночный индекс 969 см3 
(норма 120-480 см3). В переднем отделе селезенке 
отмечается осумкованная жидкость овальной формы 
с ровной четкой тонкой стенкой, толщной 0,2 см, с 
неоднородным содержимым, размером 3,5×2,0×2,3 см. 
Так же в брюшной полости отмечается выпот. Других 
внутрибрюшных отклонений не обнаружено 
(рисунок 1). 
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Рисунок 1 - В структуре селезенки отмечаются сливные участки измененного МР-сигнала, овальной и клиновидной 

формы, с неравным контуром, неоднородной структуры, размерами 1,2-5,8 см. На переднем отделе селезенке 
отмечается осумкованная жидкость, овальной формы с ровной четкой тонкой стенкой, толщиной 0,2 см, с 

неоднородным содержимым, размером 3,5*2,0*2,3 см. 
 
На основании вышеприведенных данных был 
выставлен диагноз: «абсцесс селезенки», что явилось 
показанием к хирургическому лечению. 
Интраоперационная находка: «при вскрытии 
брюшной полости обнаружен серозный выпот в 
объеме около 2,0 литра, осушен. При ревизии 
отмечается обсеменение париетальной брюшины, а 
также серозного покрова всего кишечника и печени, в 
виде просовидных высыпаний. Селезенка увеличена, 
на поверхности имеются казеозные узелки. Другой 
патологии в брюшной полости не обнаружено. 
Выполнена спленэктомия». 
Результат гистологического исследования: 
«Макропрепарат (рисунок 2): субсерозно на 
диафрагмальной поверхности селезенки и в толще 
паренхимы определяются казеозные узелки с 

участками уплотнения и полость абсцесса, 
содержащая густой «творожистый» гной и 
некротические массы. Гистопатология (рисунок 3) 
пораженного участка показывает гигантские клетки 
Пирогова–Лангханса и эпителиоидные клетки с 
участками уплотнения и некроза. В материале ткани 
селезенки (окраска гематоксилин-эозин) отмечаются 
множественные грануляционные участки с 
выраженным центральным некрозом, периферически 
эпителиоидно и лимфоцитарноклеточной 
инфильтрацией, с наличием многоядерных 
гигантских клеток Пирогова–Лангханса по типу 
инородных тел. Заключение: туберкулез селезенки». 
Бактериологический посев гноя установил 
кислотоустойчивые бациллы, что подтверждает 
наличие туберкулеза. 

 
Рисунок 2 - Макропрепарат. Удаленная селезенка 

 



 

98 
 

 
 

Рисунок 3 - Микропрепарат. Туберкулез селезенки. Гигантские клетки Пирогова–Лангханса и эпителиоидные 
клетки с участками уплотнения и некроза. Окраска гематоксилин-эозином. 

 
В послеоперационном периоде использована 
стандартная схема противотуберкулезной 
химиотерапии, включавшая применение изониазида, 
пиразинамида, рифампицина и этамбутола в 
рекомендованных консультантом-фтизиатром 
дозировках. В динамике состояние пациента 
улучшилось, выписан для дальнейшего лечения в 
профильном учреждении. 
Обсуждение 
Данный клинический случай наглядно 
продемонстрировал трудности в диагностике 
внелегочного туберкулеза, в частности 
абдоминального, а также недостаточную 
настороженность как у врачей, осуществляющих 
амбулаторный прием пациентов, так и у 
специалистов лучевой диагностики. Зачастую не 
учитываются, либо неправильно интерпретируются 
описанные большинством авторов такие 
неспецифические клинические симптомы 
туберкулеза, как общая слабость, адинамия, потеря в 
весе, длительная лихорадка, боли в животе, диарея 
или констипация [1-7]. Туберкулез селезенки с 
образованием абсцесса селезенки, также может быть 
необычным проявлением у пациентов с 
сопутствующей ВИЧ-инфекцией [8,9]. Врачам 
визуальной диагностики, в случаях выявления 
гепатоспленомегалии, гипоэхогенных участков в 
печени и селезенке, лимфаденопатии 
внутрибрюшных и забрюшинных лимфатических 
узлов, асцита и т.д., следует проявлять не только 
онконастороженность, но и осмотрительность на 
предмет абдоминального туберкулеза [1,2,4]. В 
ургентной хирургии у пациентов с неясными 
симптомами абдоминальной катастрофы наиболее 
ценной в дифференциальной диагностике является 
лапароскопия, во время которой можно выявить 
асцит и просовидные высыпания на париетальной и 
висцеральной брюшине, являющиеся свидетельством 
туберкулезного процесса [3-5]. 
Выводы. Таким образом, высокая степень 
настороженности в отношении туберкулеза органов 
брюшной полости в сочетании с 
мультидисциплинарным подходом к обследованию 
данного контингента пациентов, а также широкое 
применение на догоспитальном этапе инвазивных 
диагностических процедур (забор биоптата [9,11] или 
аспирата пункционным  методом под 
ультразвуковым контролем или лапароскопически 
для гистологического, культурального и 
молекулярно-генетического исследования), а также с 
помощью анализа высвобождения гамма-
интерферона (IGRA) [10], могут явиться важной 

предпосылкой для раннего выявления 
абдоминального туберкулеза и, соответственно, 
снижения риска неблагоприятного исхода 
заболевания. 
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БРЕМЯ КОРЕВОЙ ИНФЕКЦИИ КАК СЕРЬЕЗНЫЙ ВЫЗОВ ОБЩЕСТВУ И ЗДРАВООХРАНЕНИЮ 
 

Резюме: в статье дана оценка эпидемиологической ситуации по кори в мире и Казахстане, информация о генотипах 
коревого вируса, обозначены основные проблемы вакцинопрофилактики кори за период 2018–2024 гг., причины, 
препятствующие элиминации кори в современных условиях, и возможные пути их устранения. Дана оценка 
состояния привитости населения и данные об осведомленности людей в отношении ККП вакцины (корь, краснуха, 
эпидемический паротит), описана ситуация формирования мнения о связи ККП вакцины и возможностью 
возникновения аутизма. 
Ключевые слова: корь, элиминация, вакцинация, генотипирование вируса, эпиднадзор, подлежащий контингент, 
ККП вакцина. 
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ҚЫЗЫЛША ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ АУЫРТПАЛЫҒЫ ҚОҒАМ МЕН ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУДЫҢ МАҢЫЗДЫ МӘСЕЛЕСІ 

РЕТІНДЕ 
 
Түйін: мақалада әлемдегі және Қазақстандағы қызылшаның эпидемиологиялық жағдайына,  қызылша вирусының 
генотиптері туралы баға берілген, 2018-2024 жылдар аралығында қызылшаға қарсы вакцинаның алдын алудың 
негізгі мәселелері, қызылшаны жоюға кедергі келтіретін себептер анықталған, және оларды жоюдың ықтимал 
жолдары. Вакцинаның ҚҚП (қызылша, қызамық, эпидемиялық паротит) қатысты халықтың екпе алу жай-күйіне 
бағалау және адамдардың хабардарлығы туралы деректер берілді, вакцинаның ҚҚП байланысы және аутизмнің 
туындау мүмкіндігі туралы пікір қалыптастыру жөніндегі жағдай сипатталды. 
Түйінді сөздер: қызылша, элиминация, вакцинация, вирусты генотиптеу, эпидқадағалау, тиісті контингент, ҚҚП 
вакцинасы. 
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THE BURDEN OF MEASLES INFECTION AS A SERIOUS CHALLENGE TO SOCIETY AND PUBLIC HEALTH 

 
Resume: The article analyzes the global and Kazakhstan epidemiological situation of measles. It details the genotypes of the 
measles virus, identifies key challenges in measles vaccine prevention between 2018 and 2024, and explores the reasons that 
prevent measles elimination in today's world. Additionally, it assesses the vaccination status of the population, explores 
awareness of the MMR (measles, mumps, rubella) vaccine, and describes how public perception regarding a link between the 
MMR vaccine and autism is formed. 
Keywords: measles, elimination, vaccination, virus genotyping, surveillance, subject contingent, MMR vaccine. 
 
Введение. Огромный исторический опыт и научные 
познания в инфектологии позволили человечеству 
победить многие инфекционные болезни, уносившие 

миллионы людей по всему Земному шару. Благодаря 
вакцинации была достигнута эрадикация 
натуральной оспы, а такие заболевания как 
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полиомиелит, корь, краснуха, эпидемический паротит 
стали вакциноуправляемы; но несмотря на 
имеющиеся инструменты управления 
эпидемическим процессом, как иммунопрофилактика 
и дезинфекция, инфекционные заболевания остаются 
проблемой во всем мире. Одним из примеров служит 
коревая инфекция, в отношении которой была 
поставлена задача элиминация, но достигнуть 
которую пока не представляется возможным. 
Ключевыми позициями в элиминации кори остаются 
поддержание высокого иммунитета населения, 
устранение пробелов в иммунизации подлежащего 
контингента, эффективный эпиднадзор для 
мониторинга заболеваемости, оперативное и 
качественное эпидемиологическое и лабораторное 
расследование, молекулярно-генетическое 
типирование вируса и принятие ответных мер 
органами здравоохранения. Наличие в природе 
единственного резервуара кори, отсутствие 
носительства вируса в открытой форме, единый 
антигенный вариант вируса, формирование стойкого 

иммунитета после вакцинации служат 
предпосылками для выполнения задачи элиминации 
кори [1, 2]. 
Цель – оценка эпидемиологической ситуации по кори 
в мире и Казахстане, обозначить основные проблемы 
вакцинопрофилактики кори за период 2018–2024 гг., 
привести причины, препятствующие элиминации 
кори в современных условиях, и возможные пути их 
устранения. 
Материалы и методы – анализ статистических 
показателей распространенности кори в мире, 
Европейском регионе ВОЗ и Казахстане, состояния 
привитости населения, а также причин отказа от 
прививок по данным литературного обзора. 
Результаты. Корь, характеризующаяся высокой 
контагиозностью и легкостью заражения, 
продолжает распространяться по миру, приводя к 
вспышечной заболеваемости и приобретает характер 
эпидемии. В таблице 1 представлены 
зарегистрированные случаи кори по регионам ВОЗ по 
состоянию на 9 февраля 2024 г. (2023–2024 гг.)  

 
Таблица 1 -  Зарегистрированные случаи кори по регионам ВОЗ, 2023, 2024 гг. 

 

Регион ВОЗ 

Государства-

члены, 

подавшие 

сведения  

Всего 

случаев с 

подозрение

м на корь  

Число случаев кори по методам подтверждения 

всего  

 

клиническ

и 

совместим

ые 

эпидемиоло

гически 

связанные 

лабораторно 

подтвержденн

ые 

Африканский регион 44 (47) 124105 69648  7207 40698 21743 

Регион Америки 27 (35) 11854 49 0 0 49 

Восточно-

Средиземноморский 

регион 

21 (21) 141337 88598 51453 8394 

 

28751 

 

Европейский регион 43 (53) 65440 58115 9330 10268 38517 

Регион Юго-Восточной 

Азии 

11 (11) 199668 84720 16802 23305 44613 

Западно-

Тихоокеанский регион 

24 (27) 53909 5161 2497 194 2470 

Общее 170 (194) 596313 306291 87289 82859 136143 

 
Как видно из таблицы 1 корь регистрируется во всех 
регионах с различной степенью выраженности 
эпидемического процесса: наибольшее число 
заболевших выявлено в странах Юго-Восточной Азии, 
Восточно-Средиземноморском регионе и в странах 
Африки; меньше случаев в регионе Америки и 
Западно-Тихоокеанском регионе. Из 53 государств – 
членов Европейского региона ВОЗ, куда входит 
Казахстан, 43 страны подали информацию о случаях 
кори – из 65 440 случаев с подозрением на корь, 
лабораторно подтверждено 68 517 случаев, что 
составляет 66,3% из всех подтвержденных случаев; 
эпидемиологически связанные случаи составляют 
17,7% и 16% это клинически совместимые случаи 
кори [3]. В сравнении с 2022 годом, когда во всем 
мире был зарегистрирован 941 случай, коревая 

инфекция выросла более чем в 60 раз. По данным ВОЗ 
[4-5], Казахстан занимает первое место среди 10 
стран с высоким показателем заболеваемости в 
Европейском регионе ВОЗ (таблица 2). 
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Таблица 2 - Страны Европейского региона ВОЗ с высоким уровнем заболеваемости корью (ноябрь 2022 г по октябрь 
2023 г.) 

Первые 10 стран Европейского региона ВОЗ 

Страна Случаи Заболеваемость 

Казахстан 13667 627,54 

Кыргызстан 3639 540,28 

Армения 487 175,31 

Турция 4602 53,63 

Таджикистан 538 53,04 

Румыния 981 49,31 

Российская Федерация 6131 42,45 

Узбекистан 810 23,03 

Австрия 157 17,52 

Грузия 28 7,51 

 
Единичные случаи кори стали регистрировать в феврале месяце 2023 года (график 1), от 7 случаев до 4 556 случаев 
в октябре 2023 года со снижением числа заболевших к ноябрю до 1373 случаев кори. Первого ноября 2023 года 
было принято Постановление № 7 «О проведении санитарно-противоэпидемических и санитарно-
профилактических мероприятий против кори», что дало снижение числа заболевших в 3,3 раза по сравнению с 
октябрем месяцем. Стали прививаться дети от 6 до 10 месяцев и 29 дней, дети в возрасте 2-4 лет, а также 
медицинские работники, введение вакцины контактным лицам по эпидемическим показаниям и наверстывающая 
иммунизация [5,6]. 
 

 
График 1 - Помесячное распределение случаев кори в Казахстане, 2023 г. 

 
Из 13 677 выявленных случаев кори в 12 770 случаях 
диагноз устанавливался лабораторно; 609 случаев 
были эпидемиологически связаны и 298 случаев 
клинически совместимые – диагноз устанавливался 
на основании клинических данных, что составляет 
93,3%, 4,5% и 2,2% соответственно. Доминирующее 
число заболевших корью в 2023 году это дети  от 0 до 
14 лет, из которых 13% это дети младше 1 года, 
которые не достигли прививочного возраста; 46% 

это дети от года до 4 лет, вероятнее всего это дети, не 
получившие прививку от кори в период пандемии 
COVID-19; 18% это дети 5-9 лет, среди заболевших 
также дети, возможно пропустившие ревакцинацию в 
6 лет. Если сравнивать подъем заболеваемости корью 
в 2018–2019 гг., то и тогда возрастной состав были 
дети до 14 лет. Ежедневная регистрация в городе 
Алматы доходит до 100 случаев кори, выявляются 
завозные случаи, когда заболевшие в инкубационном 
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периоде прибывают в город. Осложнение 
эпидемиологической ситуации в городе связано с 
большим числом обратившихся в инфекционный 
стационар людей, проживающих в Алматинской 
области и других регионах. Социальные факторы, 
такие как рождаемость, миграция и плотность 
населения определяют характер эпидемического 
процесса кори. Анализ заболевших корью 
показывает, что 40,2% это неорганизованные дети, 
тогда как среди организованных детей только 12,4% 
заболевали корью (график 2). Это свидетельствует о 
том, что в организованные коллективы не 
принимают детей без сведений о вакцинации, тогда 

как неорганизованные дети зачастую остаются не 
охваченные иммунизацией, и с родителями таких 
детей нужно проводить беседы о необходимости 
прививаться не только против кори, но и получения 
всех педиатрических вакцин; обращая их внимание 
на то, что вирус кори может привести к такому 
грозному осложнению, как коревой энцефалит; также 
может привести к нарушениям зрения, слуха и 
другим последствиям. Привитые дети также могут 
заболеть, однако, они переносят болезнь в легкой 
форме, не требующей госпитализации и не 
приводящей к осложнениям. 

 

 
График 2 - Заболеваемость корью в разрезе социально-профессиональных групп 

 
В настоящее время ВОЗ признает существование 23 
генотипов вируса кори, 16 из которых были 
идентифицированы после 1990 года. В Казахстане 
ведется мониторинг штаммов вируса кори: так в 
преобладающем числе случаев выделены серогруппы 
вируса D8, в меньшем числе случаев выделяются 
штаммы B3. Если сравнивать генотипы подъема 
заболеваемости 2018–2019 годов, то это также 
доминирование D8, в меньших случаях B3 и в 3 
случаях выделены генотипы вируса Н1 [7]. 
Причинами непривитости остаются, как и прежде – 
отказ от вакцинации (72,2%), в 12,4% случаях – это 
медицинские противопоказания; 15,4% это 
недостижение прививочного возраста. Учитывая 
неблагополучную эпидемиологическую ситуацию в 
нашей стране по кори со стороны Главного 
государственного врача, было принято решение о 
проведении дополнительной массовой иммунизации 
(ДМИ), дополнительно закуплено 1,5 миллиона доз 
вакцины ККП (комбинированная вакцина против 
кори, краснухи и эпидемического паротита). 
Вводится сертифицированная вакцина производства 
«Serum Institute of India», она применяется более чем в 
170 странах. По состоянию на 10 января 2024 года 1 
140 000 человек были вакцинированы в рамках ДМИ, 
начатых в ноябре 2023 года, это позволяет 
сдерживать эпидемический процесс кори. 
Во всех случаях кори специалистами санитарно-
эпидемиологической службы проводится 
эпидемиологическое обследование каждого очага 

кори с выявлением круга контактных лиц, за ними 
устанавливается медицинское наблюдение в течение 
21 дня (максимальный срок инкубационного 
периода) и лицам до 30 лет в течение 72 часов с 
момента последнего контакта с больным человеком 
проводится вакцинация по эпидемиологическим 
показаниям. Таков алгоритм работы в 
эпидемическом очаге кори [8]. Но нужно отметить, к 
сожалению, что даже среди контактных лиц есть 
много отказников, казалось бы, они, воочию 
сталкиваясь с инфекцией, должны в числе первых 
вакцинироваться, но тем не менее страх перед 
вакциной перевешивает риск заболеть. 
Согласно аналитическому отчету о детской плановой 
вакцинации, проведенному USAID в 2021 году [9], 
уровень информированности родителей о свойствах, 
составе, стране-производителе вакцины остается 
низким, 36% родителей не знает о преимуществах 
вакцинации, способах введения вакцины в организм; 
хотя есть и позитивные мнения – 74% из 
опрошенных родителей считает, что вакцинация 
замедляет темпы распространения инфекций в 
обществе; 75,8% респондентов знает, что вакцина 
перед выпуском проходит тщательную оценку и 
тестирование на безопасность; 75,7% родителей 
считают, что для безопасности и здоровья ребенка 
необходимо пройти все прививки. Большие опасения 
у родителей вызывают комбинированные вакцины, к 
которым относится ККП: 69,6% респондентов 
считают, что они могут серьезно навредить здоровью 
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ребенка, наибольшую угрозу для здоровья детей 
представляет мнение о том, что лучше переболеть 
определенной болезнью, чем вакцинироваться 
против нее. В стране проводится информационно-
разъяснительная работа в отношении кори: при 
поддержке UNICEF создан информационный ресурс о 
вакцинации сайт EGU.kz, где можно ознакомиться с 
основными характеристиками вакцин, 
неблагоприятными событиями после вакцинации 
(реакции и осложнения), технологическими 
решениями, используемыми в производстве вакцин, 
прививочных центрах; каждый желающий может 
задать вопрос на телефон горячей линии 7701. 
Несмотря на это, высока доля отказов от прививок, и 
причин для этого много. На вопрос «С чем связан 
отказ от прививок?»: 51% респондентов ответили, 
что отказываются от прививок по личным 
убеждениям; 32%- по религиозным убеждениям; 11% 
– из-за недоверия к качеству вакцин; 6% – в 
результате негативной информации, полученной из 
средств массовой информации [11]. 
Бытует устойчивое мнение о связи между ККП 
вакциной и аутизмом, которое было вызвано статьей, 
опубликованной одним из авторитетных журналов 
«The Lancet» в 1998 году. Полученные британским 
врачом  Эндрю Уэйкфилд и соавторами результаты 
опубликованного исследования опирались на 
наблюдениях 12 случаев, что само по себе 
недостаточно для утверждения причинно-
следственной связи, отсутствовала контрольная 
группа, однако статья была опубликована и получила 
широкую огласку в средствах массовой информации; 
напуганные родители начали откладывать или 
полностью отказываться от вакцинации своих детей 
и как результат – показатели вакцинации резко 
упали не только в Великобритании, но и в США. В 
2010 году журнал «The Lancet» отозвал статью, Эндрю 
Уэйкфилд был исключен из медицинского реестра и 
лишен права заниматься медицинской 
деятельностью. В 2020 году в базе данных 
Кокрейновской библиотеки был обновлён обзор об 
эффективности и безопасности ККП вакцины, было 
проанализировано 138 исследований с 23 480 668 
участниками, результаты обзора не подтвердили 
связь комбинированных вакцин и расстройств 
аутистического спектра, энцефалита или 
энцефалопатии [10,12].  
Обобщая, можно сделать следующие выводы: 
1. Корь регистрируется во всем мире с различной 
степенью выраженности, от вспышечной до 
эпидемической; 
2. Распространение коревой инфекции находится в 
прямой зависимости от состояния привитости 
населения, социальных факторов, такие как 
рождаемость, миграция и др.; 
3. Долевое соотношение непривитых лиц в 
поддержание эпидемического процесса кори на 
период 2018–2024 гг. остается высокой; 
4. Коллективный иммунитет имеет решающее 
воздействие на эпидемический процесс коревой 
инфекции; 
4. антивакцинальное суждение, несмотря на 
имеющиеся убедительные доказательства 
эффективности и безопасности применяемых вакцин, 
имеет место быть в современном обществе. 
Заключение: анализ эпидемиологической ситуации 
еще раз показал, что соблюдение сроков введения 

плановых вакцин является надежной защитой 
здоровья не только детского, но и взрослого 
населения, демонстрируют связь заболевания с 
отсутствием прививки в анамнезе по причине отказа, 
среди которых много по личным убеждениям и 
необоснованных медицинских отводов от прививок. 
Актуальны слова академика Н.Д. Ющук: 
«Инфекционные заболевания – это особые 
заболевания, которые нужно уважать, в противном 
случае они сами заставят уважать себя…», что мы и 
наблюдаем сегодня! Проявляя личную и 
коллективную ответственность, мы сможем 
противостоять инфекционным болезням и они вновь 
приобретут черты вакциноуправляемых, и как 
следствие, может быть выполнима достижимая цель 
– элиминация кори, о которой сегодня говорить рано. 
Несмотря на успехи иммунизации в целом, мы не 
можем утверждать, что эпидемии инфекций — это 
пройденный этап в человеческой истории; инфекции 
имеют тенденцию возвращаться, вспышки 
заболеваний возникают при появлении достаточно 
большого числа восприимчивых/неиммунных лиц и 
коллективный иммунитет играет решающую роль в 
сдерживании эпидемического процесса 
вакциноуправляемых инфекций. 
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МЕДСЕСТРА РАСШИРЕННОЙ ПРАКТИКИ: ТЕКУЩЕЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ 
 
Введение. Медсестры расширенной практики (МРП) играют ключевую роль в современной системе 
здравоохранения, улучшая доступность медицинской помощи, особенно в районах с дефицитом медицинских 
специалистов, включая сельские и отдаленные области. Деятельность медицинских сестер расширенной практики 
значительно укрепляет систему здравоохранения, предоставляя высококачественные, доступные и эффективные 
медицинские услуги. 
Цель исследования заключается в оценке роли медсестер расширенной практики, в анализе нормативно-правовых 
актов, регулирующих деятельность  МРП, а также в исследовании текущей ситуации внедрения самостоятельных 
приемов медицинских сестер расширенной практики в госудаственных организациях ПМСП г. Алматы и разработке 
рекомендаций по дальнейшему внедрению и совершенствованию данной службы на уровне первичной медико-
санитарной помощи. 
Материалы и методы. Были проанализированы отечественные и зарубежные статьи о деятельности МРП и 
существующей ситуации по внедрению данной службы за 2015-2023 гг. Также были проанализированы 
нормативно-правовые акты Республики Казахстан, регулирующие деятельность МРП. 
Результаты. По мнению специалистов, роль медсестер расширенной практики представляют собой значимые 
возможности для карьерного роста, которые играют важную роль в удержании медицинских сестер на рынке труда 
и повышении качества ухода за пациентами. Как отмечают исследователи, деятельность и образование медсестер 
продвинутой практики находятся на стадии развития во многих странах Европы и Балтии, в том числе как и в 
Казахстане.  
По данным ДНЧР Республики Казахстан, на текущий момент в системе здравоохранения работают 188 800 
медицинских работников среднего звена. Из них 121 082 – медицинские сестры, 65 204 медицинские сестры заняты 
на уровне первичной медико-санитарной помощи  
В Алматы, на конец 2023 года, 37 государственных медицинских организаций оказывают первичную медико-
санитарную помощь. В 14 городских поликлиниках работают медсестры с расширенными полномочиями, что 
составляет 37,8% от общего числа городских поликлиник. Следовательно, только каждая третья поликлиника 
активно развивает эту модель.  
Как показывают данные мониторинга рабочей группы УОЗ г. Алматы, только 0,4% от общего числа медицинских 
сестер в Алматы осуществляют самостоятельный прием пациентов, как это предусмотрено штатным расписанием. 
Кроме того, наблюдается нехватка квалифицированных кадров с нужным уровнем образования для 
самостоятельного приема: 3,0% медсестер имеют академическую степень бакалавра, а доля медсестер с прикладной 
степенью бакалавра составляет 5,8%. 
Выводы. Результаты показали, что медсестры расширенной практики играют важную роль в улучшении 
доступности и качества медицинских услуг, особенно в условиях ограниченных ресурсов и повышенной нагрузки на 
систему здравоохранения. Вместе с тем, необходимо развивать и улучшать образовательную систему и 
нормативную базу для расширения их полномочий и компетенций. Результаты исследования подчеркивают 
важность интеграции медсестер расширенной практики в систему здравоохранения для обеспечения более 
качественной и доступной медицинской помощи населению 
Ключевые слова: медсестра расширенной практики, первичная медико-санитарная помощь, сестринская помощь, 
самостоятельный сестринский прием. 
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КЕҢЕЙТІЛГЕН ТӘЖІРИБЕЛІ МЕЙІРГЕР: ҚАЗІРГІ ЖАҒДАЙЫ ЖӘНЕ ДАМУ АЛҒЫШАРТТАРЫ 
 

Кіріспе. Кең тәжірибелі мейіргерлер заманауи денсаулық сақтау жүйесінде шешуші рөл атқарады, бұл медициналық 
көмектің қолжетімділігін жақсартады, әсіресе ауылдық және шалғай аудандарды қоса алғанда, медицина 
мамандары тапшы аудандарда. Кең тәжірибелі мейіргерлердің қызметі жоғары сапалы, қолжетімді және тиімді 
медициналық қызметтерді ұсына отырып, денсаулық сақтау жүйесін айтарлықтай нығайтады. 
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Мақаланың мақсаты: кең тәжірибелі мейіргерлер рөлін бағалау, олардың қызметін реттейтін нормативтік-
құқықтық актілерді талдау, сондай-ақ Алматы қаласындағы БМСК ұйымдарында Кең тәжірибелі мейіргерлердің 
дербес қабылдауларын енгізудің ағымдағы жағдайын зерттеу және осы қызметті бастапқы медициналық-
санитарлық көмек деңгейінде одан әрі енгізу және жетілдіру бойынша ұсынымдар әзірлеуден тұрады. 
Материалдар мен әдістер. Кең тәжірибелі мейіргерлер қызметі және 2015-2023 жылдардағы осы қызметті енгізу 
жөніндегі қазіргі жағдай туралы отандық және шетелдік мақалалар талданды, сондай-ақ кең тәжірибелі 
мейіргерлер қызметін реттейтін Қазақстан Республикасының нормативтік-құқықтық актілері талданды. 
Нәтижелер. Мамандардың пікірінше, кең тәжірибелі мейіргерлердің рөлі еңбек нарығында оларды ұстап тұруда 
және науқастарға күтім жасау сапасын жақсартуда маңызды рөл атқаратын маңызды мансаптық мүмкіндіктер 
болып табылады. Зерттеушілер атап өткендей, озық тәжірибедегі мейіргерлердің қызметі мен білімі Еуропа мен 
Балтық елдерінің көптеген елдерінде, сондай-ақ, Қазақстанда да даму сатысында тұр.  
Қазақстан Республикасы ДСМ деректері бойынша қазіргі уақытта денсаулық сақтау жүйесінде 188 800 орта буын 
медицина қызметкері жұмыс істейді. Оның ішінде 121 082-мейіргерлер, 65 204 мейіргерлер алғашқы медициналық-
санитарлық көмек деңгейінде жұмыс істейді.  
Алматыда 2023 жылдың соңында 37 мемлекеттік медициналық ұйым алғашқы медициналық-санитарлық көмек 
көрсетеді. 14 қалалық емханада Кең тәжірибелі мейіргерлер жұмыс істейді, бұл қалалық емханалардың жалпы 
санының 37,8% құрайды. Демек, әрбір үшінші емхана ғана осы модельді белсенді түрде дамытуда.  
Алматы қ. Денсаулық сақтау басқармасы жұмыс тобының мониторинг деректері көрсеткендей, Алматыдағы 
мейіргерлердің жалпы санының 0,4% - ы ғана штаттық кестеде көзделгендей науқастарды өз бетінше қабылдауды 
жүзеге асырады. Сонымен қатар, өздігінен қабылдау үшін қажетті білім деңгейі бар білікті кадрлардың 
жетіспеушілігі бар: мейіргерлердің 3,0% - ы академиялық бакалавр дәрежесіне ие болса,  қолданбалы бакалавр 
дәрежесі бар мейіргерлердің үлесі 5,8%. 
Қорытынды. Нәтижелер кең тәжірибелі мейіргерлер Денсаулық сақтау қызметтерінің қолжетімділігі мен сапасын 
жақсартуда, әсіресе ресурстардың шектеулілігі мен денсаулық сақтау жүйесіне жүктеменің жоғарылауында 
маңызды рөл атқаратынын көрсетті. Сонымен қатар, олардың өкілеттіктері мен құзыреттерін кеңейту үшін білім 
беру жүйесі мен нормативтік базаны дамыту және жетілдіру қажет. Зерттеу нәтижелері тұрғындарға сапалы және 
қолжетімді медициналық көмек көрсетуде кең тәжірибелі мейіргерлер жұмысының маңыздылығын көрсетеді. 
Түйінді сөздер: кеңейтілген тәжірибе мейіргерлері, алғашқы медициналық-санитарлық көмек, мейіргерлік көмек, 
дербес мейіргерлік қабылдау. 
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ADVANCED PRACTICE NURSE: CURRENT STATUS AND DEVELOPMENT PROSPECTS 
 

Introduction. Advanced Practice Nurses (APN) play a key role in the modern healthcare system by improving the availability 
of medical care, especially in areas with a shortage of medical professionals, including rural and remote areas. The activities 
of extended practice nurses significantly strengthen the healthcare system by providing high-quality, affordable and effective 
medical services. 
The purpose of the study is to assess the role of nurses of extended practice, to analyze regulatory legal acts regulating the 
activities of the APN, as well as to study the current situation of the introduction of independent receptions of nurses of 
extended practice in state organizations of primary health care in Almaty and to develop recommendations for further 
implementation and improvement of this service at the level of primary health care. 
Materials and methods. Domestic and foreign articles on the activities of the APN and the current situation on the 
implementation of this service for 2015-2023 were analyzed. The regulatory legal acts of the Republic of Kazakhstan 
regulating the activities of the APN were also analyzed. 
Results. According to experts, the role of advanced practice nurses represent significant career opportunities that play an 
important role in retaining nurses in the labor market and improving the quality of patient care. According to the researchers, 
the activities and education of advanced practice nurses are under development in many European and Baltic countries, 
including Kazakhstan.  
According to the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan, currently 188,800 middle-level medical workers work in 
the healthcare system. Of these, 121,082 are nurses, 65,204 nurses are employed at the primary health care level. 
In Almaty, by the end of 2023, 37 state medical organizations provide primary health care. Nurses with extended powers 
work in 14 city polyclinics, which is 37.8% of the total number of city polyclinics. Consequently, only every third polyclinic 
actively develops this model.  
According to the monitoring data of the working group of the Almaty Health Department, only 0.4% of the total number of 
nurses in Almaty carry out independent patient admission, as provided for by the staffing table. In addition, there is a 
shortage of qualified personnel with the necessary level of education for self-admission: 3.0% of nurses have an academic 
bachelor's degree, and the proportion of nurses with an applied bachelor's degree is 5.8%. 
Conclusions. The results showed that advanced practice nurses play an important role in improving the availability and 
quality of medical services, especially in conditions of limited resources and increased pressure on the health care system. At 
the same time, it is necessary to develop and improve the educational system and the regulatory framework to expand their 
powers and competencies. The results of the study highlight the importance of integrating advanced practice nurses into the 
healthcare system to provide better and more affordable medical care to the population. 
Keywords: advanced practice nurse, primary health care, nursing care, independent nursing reception. 
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Введение. В настоящее время первичная медико-
санитарная помощь сталкивается с повышенной 
нагрузкой и увеличивающимся спросом на прием 
пациентов. Основная задача первичной медико-
санитарной помощи заключается в обеспечении 
экономически эффективного и высококачественного 
предоставления медицинских услуг. Однако 
пациенты сталкиваются с трудностями в доступе к 
этим услугам, что связано с увеличением 
долгосрочных медицинских проблем и старением 
населения [1]. 
В связи с увеличением потребности в услугах 
первичной медико-санитарной помощи возникает 
нехватка кадров, особенно врачей. Для решения этой 
проблемы активно рассматривается возможность 
вовлечения медсестер расширенной практики в 
предоставление ухода пациентам. Это становится 
ключевым направлением инноваций в укреплении 
рабочей силы в области здравоохранения [2,3]. 
Одним из важных аспектов решения этой проблемы 
является увеличение автономии медсестер, 
осуществляющих расширенные функции на уровне 
первичной медико-санитарной помощи [4]. 
Цель исследования заключается в оценке роли 
медсестер расширенной практики, в анализе 
нормативно-правовых актов, регулирующих 
деятельность  МРП, а также в исследовании текущей 
ситуации внедрения самостоятельных приемов 
медицинских сестер расширенной практики в 
госудаственных организациях ПМСП г. Алматы и 
разработке рекомендаций по дальнейшему 
внедрению и совершенствованию данной службы на 
уровне первичной медико-санитарной помощи.  
Материалы и методы. В начале исследования был 
осуществлен поиск отечественной и зарубежной 
литературы для оценки текущей ситуации 

самостоятельного приема медсестрами расширенной 
практики. Были проанализированы статьи, 
опубликованные в период с 2015 по 2023 год. Поиск 
был проведен в следующих базах данных: CINAHL, 
PubMed, Google Academy. Поиск осуществлялся с 
использованием комбинации ключевых слов: 
"самостоятельная сестринская практика", 
"расширение сестринской практики", "современная 
модель первичной медико-санитарной помощи", 
"практикующая медсестра". Критериями исключения 
были материалы конференций, сборники тезисов, 
содержащие ограниченный объем информации, 
статьи с платным доступом, статьи, опубликованные 
до 2015 года. 
По ключевым словам было выявлено 28 публикаций, 
из которых 11 статей были удалены в соответствии с 
критериями исключения. 28 рассмотренных 
публикаций написаны на английском языках. 
Отобранные статьи были разделены на три группы 
по аналитическому признаку (n=2); оригинальные 
исследования – n=14; методические рекомендации – 
n=2 (рисунок 1). Также была включена только 1 
отечественная статья, которая подходила по 
критериям отбора.  
Также были проанализированы нормативно-
правовые акты по организации сестринской службы, 
и самой деятельности медсестер расширенной 
практики.  
На следующем этапе был проведен мониторинг по 
внедрению самостоятельных приемов медицинских 
сестер расширенной практики в организациях 
первичной медико-санитарной помощи. Мониторинг 
проводился специалистами УОЗ г. Алматы  с 8 
декабря 2023 года по 24 декабря 2023 года. В 
мониторинге  участвовали  37 городских поликлиник 
г. Алматы. 

 

 
Рисунок 1 - Анализ статей для оценки значимости роли МРП 

 

 

 

 

 

Систематические обзоры, мета-анализы, оригинальные исследования с 

качественным и количественным анализом данных n  = 17 

Аналитический  n = 2 
Систематические обзоры, метаанализы, оригинальные исследования n 

= 14 

Методические 

рекомендации n = 1 

Материалы конференции 

n=11 

PubMed, Google Academy, CINAHL 

медсестра расширенной практики, первичная медико-санитарная помощь, 

сестринская помощь, самостоятельный сестринский прием  n = 28 



 

109 
 

Результаты. Медсестры расширенной практики 
играют ключевую роль в современной системе 
здравоохранения, улучшая доступность медицинской 
помощи, особенно в районах с дефицитом 
медицинских специалистов, включая сельские и 
отдаленные области. Медсестры обеспечивают 
качественный уход при сниженных затратах, что 
особенно важно при ограниченных бюджетах. 
Применяя комплексный подход, они уделяют 
внимание как физическому, так и психо-социальному 
благополучию пациентов. Это особенно актуально 
для ухода за пожилыми и больными с хроническими 
заболеваниями в условиях старения населения. 
Кроме того, медсестры расширенной практики 
вносят важный вклад в образование и профилактику, 
обучая пациентов управлению над своими 
заболеваниями. В целом, их деятельность 
значительно укрепляет систему здравоохранения, 
предоставляя высококачественные, доступные и 
эффективные медицинские услуги. 
Согласно исследованиям A. Hankins с соавторами 
(2021), медсестры расширенной практики являются 
высококвалифицированными специалистами и 
нуждаются в систематическом расширении своих 
знаний при помощи программ повышения 
квалификации. В своем исследовании авторы 
отмечают, что существует множество программ 
повышения квалификации для медсестер узкого 
профиля, но совсем немного программ, направленных 
на углубление знаний для медсестер 
самостоятельного приема [5].  
Wheeler KJ. С соавторами (2022) провели опрос среди 
325 респондентов, представляющих 26 стран. 
Полученные данные были проанализированы с 
использованием описательных методов. В целом, 
респонденты отмечали прогресс, особенно в сфере 
образования, однако, результаты также показали, что 
профессия медсестер расширенной практики 
продолжает бороться за право на собственность, 
защиту правового титула, разработку нормативных 
актов, аккредитацию и преодоление барьеров для 
практики. По мнению авторов, медсестры 
расширенной практики обладают большим 
потенциалом для того, чтобы помочь миру достичь 
Цели устойчивого развития в области всеобщего 
охвата здравоохранением, что подтверждает 
актуальность развития данной службы 
здравоохранения [6]. 
Об этом свидетельствует и Hako L. с соавторами 
(2023). Они утверждают, что выявление 
возможностей медсестер расширенной практики 
облегчит понимание их роли, увеличит их видимость 
и способствует их интеграции в систему медицинских 
услуг. Это в свою очередь может привести к 
улучшению качества и доступности медицинской 
помощи, а также повысить экономическую 
эффективность использования медицинских 
работников [7].  
О важности развития роли медсестер расширенной 
практики свидетельствует совет медсестер и 
акушеров, созданный в Ирландии в 2001 году. Совет 
представляет собой значимый орган в формировании 
и развитии роли медсестер в ирландском 
здравоохранении. В настоящее время в Совете по 
сестринскому делу и акушерству Ирландии 
зарегистрировано 336 медсестер расширенной 
практики, охватывающих 40 различных 

специальностей. Это число растет в геометрической 
прогрессии в ответ на возрастающие и ожидаемые 
будущие потребности в услугах и прогнозируемый 
спрос на население. Расширение предоставления 
медицинских услуг усиливается за счет улучшения 
практических результатов. Контекстуализация 
возможных личных, профессиональных и 
образовательных переходов может способствовать 
развитию эффективных карьерных путей для 
обеспечения плавного перехода от начального 
уровня медсестры расширенной практики к 
продвинутым ролям в области сестринской практики 
[8].  
Gysin S. и соавторы (2019) провели опрос среди 
медицинских сестер расширенной практики в 
Швейцарии, в результате которого были сделаны 
следующие выводы. Во-первых, медсестры видят себя 
в качестве пионеров, которые разрабатывают новую 
модель первичной медико-санитарной помощи и 
стремятся к формированию и улучшению будущего 
здравоохранения. Они признают, что их роль 
приносит инновационный подход к уходу за 
пациентами, что обеспечивает более высокое 
качество ухода и большую гибкость в практике. Во-
вторых, как медсестры, так и врачи признают 
дополнительную ценность роли медсестер 
расширенной практики, которая выражается в 
наличии большего времени и особых навыков, а 
также в возможности получения совета в случае 
неопределенности в диагностических шагах или 
лечении. В-третьих, выявлены основные барьеры, 
такие как недостаточное знание о медсестрах 
расширенной практики среди швейцарских врачей, а 
также политические и правовые препятствия в 
повсеместном внедрении практики медсестер 
расширенной практики. Для улучшения ясности и 
признания роли медсестер расширенной практики 
важным является дальнейшее информирование и 
образование, а также разработка рекомендаций для 
преодоления этих препятствий [9].  
Согласно результатам исследования, проведенного 
Клайнпеллом Р. и соавторами (2017), использование 
различных организационных, специфических и 
национальных мер по обеспечению качества в 
здравоохранении может эффективно 
демонстрировать, как медсестры расширенной 
практики влияют на улучшение качества, 
безопасности и экономической эффективности 
здравоохранения. Это подчеркивает важность 
использования различных стратегий и методов для 
оценки и поддержания высокого уровня качества 
медицинской помощи, а также демонстрирует 
значительный вклад медсестер расширенной 
практики в улучшение здравоохранения [10].  
Sulosaari V. и соавторы (2023) отмечают, что 
программы медсестер расширенной практики 
представляют собой значимые возможности для 
карьерного роста, которые играют важную роль в 
удержании медицинских сестер на рынке труда и 
повышении качества ухода за пациентами. 
Несоответствие в политике, образовании, званиях, 
сферах практики, навыках и компетенциях выявлено 
как основные проблемы в развитии передовой 
сестринской практики в Европе. Роли и образование 
медсестер продвинутой практики находятся на 
стадии развития в странах Северной Европы и 
Балтии. Тем не менее, информации о текущем 
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состоянии в этом регионе недостаточно. По мнению 
авторов, дальнейшее исследование и мониторинг 
необходимы для более полного понимания ситуации 
и развития передовой сестринской практики в 
данных регионах [11].  
Результаты исследования Chamboredon P. (2023) 
подчеркивают, что медсестры являются ключевым 
ресурсом в обеспечении качественного медицинского 
обслуживания. В свете этого важно пересмотреть 
существующую систему здравоохранения, 
подвергнуть сомнению доминирующую роль врачей 
в процессе ухода и открыть двери для прямого 
доступа к другим квалифицированным специалистам, 
таким как медсестры расширенной практики (МРП) 
[12].  
В исследовании Eriksson и его коллег (2018), было 
опрошено 10 пациентов относительно их 
впечатлений от работы медсестер расширенной 
практики на уровне первичной медицинской помощи. 
Результаты показали, что пациенты высоко оценили 
умение медсестер внимательно слушать, 
квалифицированно выполнять медицинские 
назначения и предоставлять комплексный уход. 
Eriksson и его команда пришли к выводу, что 
медсестры расширенной практики способствуют 
повышению качества и доступности первичной 
медицинской помощи [13]. 
Согласно данным международных исследователей, 
данная модель сестринской помощи предполагает 
такие потенциальные преимущества как: 
- увеличение удовлетворенности пациентов 
работой медсестры; 
- снижение частоты осложнений у пациентов; 
- уменьшение числа госпитализации пациентов; 
- сокращение частоты вызовов врачей на дом; 
- снижение числа жалоб на состояние здоровья; 
- поднятие статуса медсестры в системе 
здравоохранения [8,9,14,15]. 
Согласно мнениям экспертов практического 
здравоохранения до сих пор имеются некоторые 
преграды к эффективному внедрению модели 
медсестер расширенной практики: 
- медицинская информационная система не в 
полной мере отражает объем работ, выполняемых 
медсестрами расширенной практики; 
- не в полной мере реализуется потенциал 
медсестер расширенной практики (со степенью 
прикладного бакалавра); 
- ограничено распространение самостоятельной 
сестринской деятельности и делегирование им 
медицинских функций; 
- несмотря на внедрение адаптированной 
международной классификации сестринской 
деятельности, она используется недостаточно 
активно; 
- отсутствует ясное определение различий между 
квалификациями выпускников медицинских 
колледжей и университетов. 
В Казахстане медсестры расширенной практики 
(МРП) играют важную роль в системе 
здравоохранения, особенно в обеспечении первичной 
медико-санитарной помощи. Расширенная роль 
медсестер предусматривает их участие в более 
разнообразных и ответственных функциях по 
сравнению с традиционными медсестрами. Важно 
отметить, что внедрение расширенных функций 

медсестер в системе здравоохранения Казахстана 
проходило поэтапно с 2013 года [16,17].  
Начиная с 2014-2015 годов, был запущен процесс 
формирования современных сестринских услуг по 
всей Республике. В 2016-2017 годах, система 
образования медицинских сестер еще раз претерпела 
модернизацию. Затем, в 2017-2018 гг. были 
разработаны нормативные основы реформирования 
сестринских услуг, а в 2019-2020 годах начался путь к 
развитию новой сестринской службы в стране. 
В 2021 году была создана дорожная карта, 
направленная на дальнейшее развитие сестринского 
дела и сестринской науки под названием 
"Триединство образования, науки и практики в 
сестринском деле" до 2025 года [18]. Все эти шаги 
свидетельствуют о постоянном стремлении системы 
здравоохранения Казахстана улучшить сестринскую 
помощь с целью поднятия статуса профессии и 
повышения качества медицинского обслуживания 
населения страны. 
В рамках модернизации системы образования 
сестринского дела, согласно нормативным 
документам, медсестрой расширенной практики 
может быть медсестра с определенным уровнем 
образования, которая окончила прикладной или 
академический бакалавриат. На текущий момент в 
Казахстане действует следующая система 
образования: образование на уровне колледжа 
(ТиПО/College), прикладной бакалавриат/Applied 
bachelor, академический бакалавриат/academic 
bachelor, магистратура/master, докторантура/PhD. 
Эти изменения были внесены с целью содействия 
развитию сестринского дела и сестринской науки в 
стране. В свете этих обновлений в образовательной 
сфере специалист с прикладным или академическим 
бакалавром может занимать позицию медсестры 
расширенной практики на уровне первичной медико-
санитарной помощи, а также занимать руководящие 
позиции в медицинских организациях.  
Согласно статистическим данным Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан, наблюдается 
существенный рост числа выпускников по 
специальности "сестринское дело" с квалификацией 
"прикладной бакалавр". Например, в 2018 году 
зарегистрировано 308 медицинских сестер с 
квалификацией "прикладной бакалавр", в 2019 году – 
87, в 2020 году – 1002. В 2021 году этот показатель 
увеличился в три раза, достигнув 3233 медицинских 
сестер с квалификацией "прикладной бакалавр", а в 
2022 году – 3578 [19]. 
По данным ДНЧР Республики Казахстан, на текущий 
момент в системе здравоохранения работают 188 800 
медицинских работников среднего звена. Из них 121 
082 – медицинские сестры, из которых 65 204 заняты 
на уровне первичной медико-санитарной помощи 
[20].  
На сегодняшний день, государством разработаны 
нормативно-правовые документы, которые помогают 
организовывать деятельность медицинских сестер 
расширенной практики: 

- Кодекс Республики Казахстан от 7 июля 2020 года 
№ 360-VI ЗРК «О здоровье народа и системе 
здравоохранения», 127 статья [21];  

- Приказ и.о. Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 30 марта 2023 года № 49 
«Об утверждении Стандарта организации оказания 
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первичной медико-санитарной помощи в Республике 
Казахстан» [22]; 

- Приказ Министра здравоохранения Республики 
Казахстан от 21 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-
305/2020 «Об утверждении номенклатуры 
специальностей и специализаций в области 
здравоохранения, номенклатуры и 
квалификационных характеристик должностей 
работников здравоохранения» [23]; 

- Приказ Министра здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан от 28 декабря 2015 
года № 1043 «Об утверждении Реестра должностей 
гражданских служащих в некоторых сферах системы 
здравоохранения» [24]; 

- Приказ Министра здравоохранения Республики 
Казахстан от 23 ноября 2020 года № ҚР ДСМ-
199/2020 «Об утверждении правил оказания 
сестринского ухода» [25]. 
В статье 117 Приказа и.о. Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 30 марта 2023 года № 49 
«Об утверждении Стандарта организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи в Республике 
Казахстан», указаны функциональные обязанности 
медицинских сестер расширенной практики:  

- проводит самостоятельный прием пациентов с 
наиболее распространенными неинфекционными 
заболеваниями и острыми респираторными вирусными 
инфекциями в пределах своей компетенции; 

- ставит сестринский предварительный диагноз; 

- составляет план сестринских вмешательств; 

- выписывает бесплатный рецепт на лекарственные 
средства через программу "Информационная система 
лекарственного обеспечения" для получения в аптеке по 
назначению врача; 

- проводит динамическое наблюдение за 
пациентами с хроническими заболеваниями, в том числе 
вовлеченных в программу управления заболеваниями 
(ПУЗ); 

- формирует список и проводит динамическое 
наблюдение за женщинами фертильного возраста; 

- организует работу по обеспечению охвата женщин 
фертильного возраста прегравидарной подготовкой и 
контрацепцией; 

- организация, отслеживание эффективности и 
надзор за процессом обучения пациента и его семьи 
методам основного ухода и управления 
заболеванием; 

- осуществляет патронаж беременных, женщин 
после родов, детей до года, диспансерных больных и 
престарелых; 

- организует деятельность по укреплению здоровья 
и профилактике заболеваний, надлежащее выполнение 
врачебных назначений медицинскими сестрами, 
контролирует реализацию профилактических 
мероприятий медсестрами уровня технического и 
профессионального образования, оценивает 
эффективность и результативность мероприятий; 

- ведение учетно-отчетной сестринской 
документации; 

- оказывает гражданам первую медицинскую 
помощь, в том числе в экстремальных условиях, 
доврачебную и паллиативную медицинскую помощь. 
 
Как показывает практика, в настоящее время в 
медицинских организациях города Алматы успешно 
внедряется модель медсестер расширенной практики. На 
рисунке 2 представлены статистические данные по 14 
поликлиникам г. Алматы, где уже внедрена должность 
медсестер расширенной практики. 

 

 
Рисунок 2 – Данные по количеству работающих медсестер в разрезе поликлиник г. Алматы, абс. число 
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В Алматы, на конец 2023 года, 37 государственных 
медицинских организаций оказывают первичную 
медико-санитарную помощь. Из представленной 
диаграммы видно, что лишь в 14 городских 
поликлиниках работают медсестры с расширенными 
полномочиями, что составляет 37,8% от общего числа 
городских поликлиник. Таким образом, каждая 
третья поликлиника активно развивает эту модель. 
Ограниченное распространение этой практики может 
быть связано с рядом факторов: нехваткой медсестер 
с уровнем прикладного или академического 

бакалавриата, отсутствием унифицированной модели 
службы медсестер расширенной практики, 
несовершенная законодательная  база, отсутствие 
помещений, а также неготовность руководства, и 
самих медсестер к внедрению и дальнейшему 
развитию модели медсестер расширенной практики. 
Ниже в таблице 1 приведены статистические данные 
о количестве прикладных бакалавров, медсестер 
расширенной практики и патронажных медицинских 
сестер, работающих в ПМСП г. Алматы (с указанием 
уровня образования).  

 
Таблица 1 – Статистические данные о количестве прикладных бакалавров, медсестер расширенной практики и 

патронажных медицинских сестер, работающих в ПМСП г. Алматы, абс. число 

Всего 
медицинских 
сестер, 
работающих в 
г.Алматы 

с академическим 
бакалавром 

с прикладным 
бакалавром 

магистры МРП по 
штатному 
расписанию 

количество 
медицинских сестер 
патронажной 
службы 

15 406 455 892 65 66 336   

 
Как видно из таблицы, общее количество медсестер, работающих в медицинских организациях г. Алматы, 
составляет 15 406 медсестер. Из них 455 медсестер имеют степень академического бакалавра. 892 медсестер имеют 
степень прикладного бакалавра. 65 медсестер имеют степень магистра медицинских наук по специальности 
«Сестринское дело». В штатном расписании медицинских организаций города Алматы числятся 66 медсестер 
расширенной практики, осуществляющие самостоятельный сестринский прием. В патронажной службе работают 
336 медсестер. Следовательно, процент медсестер, имеющих академическую степень бакалавра, составляет 3,0%, в 
то время как доля медсестер с прикладной степенью бакалавра равна 5,8%. Также, только 0,4% медсестер ведут 
самостоятельный сестринский прием, согласно штатному расписанию МО, внедривших самостоятельный прием 
медсестер расширенной практики. 
Ниже приведен сводный анализ мониторинга самостоятельных приемов медицинских сестер расширенной 
практики в организациях ПМСП в разрезе администратовных районов г. Алматы (таблицы 2,3,4,5,6,7,8).  
 
Бостандыкский район г. Алматы 
Таблица 2 – Данные мониторинга городских поликлиник Бостандыкского района г. Алматы 
№ Медицинская организация Текущая ситуация 
1 ГП № 7 не запущена позиция медицинской сестры расширенной практики и 

патронажной медицинской сестры из-за дефицита кадров с 
соответствующим медицинским образованием 

2 ГП № 17 в пилотном режиме внедрена должность медсестры расширенной практики, 
начат процесс реорганизации сестринской службы с учетом новых 
критериев деятельности сестринской службы 

3 ГП № 12 в пилотном режиме внедрена должность медсестры расширенной практики 
4 ГП № 4 запущена позиция медицинской сестры расширенной практики, а также 

анализ данных подтверждает повышение эффективности самостоятельного 
приема МРП, снижение очередности к врачам и повышенное внимание к 
пациентам с ХНИЗ 

 
Таким образом, из таблицы следует, что ни все поликлиники Бостандыкского района г. Алматы активно внедряют 
самостоятельный сестринский прием из-за дефицита кадров  с соответствующим медицинским образованием.  
 
Наурызбайский район г. Алматы 
Таблица 3 – Данные мониторинга городских поликлиник Наурызбайского района г. Алматы 
№ Медицинская организация Текущая ситуация 
1 ГП № 27 не запущена позиция медицинской сестры расширенной практики и 

патронажной медицинской сестры из-за нехватки помещения для 
реорганизации сестринской службы. Все необходимые услуги 
предоставляются участковыми медицинскими сестрами в сотрудничестве с 
врачами. 

2 ГП № 36 должность медсестры расширенной практики внедрена, и начат процесс 
реорганизации сестринской службы. 

3 ГП № 26 самостоятельный прием медсестер внедрен, и начат процесс реорганизации 
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сестринской службы 
 
Из данных таблицы следует, что по Наурызбайскому району ГП № 27 еще не внедрила должность медсестры 
расширенной практики.  
 
Алмалинский район г. Алматы 
Таблица 4 – Данные мониторинга городских поликлиник Алмалинского района г. Алматы 
№ Медицинская 

организация 
Текущая ситуация 

1 ГП № 3 не внедрена должность медицинской сестры расширенной практики, все услуги 
предоставляются участковыми медицинскими сестрами совместно с врачами 

2 ГП № 30 не внедрена должность медицинской сестры расширенной практики. 
3 ГП ВОВ не внедрена должность медицинской сестры расширенной практики 
4 ГП № 8 должность медицинской сестры расширенной практики внедрена, и начат процесс 

реорганизации сестринской службы 
5 ГП № 5 завершена реорганизация сестринской службы, данная поликлиника 

осуществляет самостоятельный сестринский прием с 2013 года и является 
демонстрационной площадкой в городе Алматы  

 
Из таблицы следует, что ГП № 5 Алмалинского района г. Алматы является передовым ПМСП по внедрению 
должности медицинской сестры расширенной практики, и является демонстрационной площадкой по обучению 
медсестер самостоятельного приема. 
 
Алатауский район г. Алматы 
Таблица 5 – Данные мониторинга городских поликлиник Алатауского района г. Алматы 
№ Медицинская организация Текущая ситуация 
1 ГП № 25 должность медицинской сестры расширенной практики внедрена, и начат 

процесс реорганизации сестринской службы 
2 ГП № 23 должность медицинской сестры расширенной практики внедрена, и начат 

процесс реорганизации сестринской службы 
3 ГП 22 должность медицинской сестры расширенной практики внедрена, и начат 

процесс реорганизации сестринской службы 
4 ГП № 14 завершена реорганизация сестринской службы 
5 ГП № 29 завершена реорганизация сестринской службы, особенности организации 

новой модели сестринской службы поликлиники №29 включают в себя 
внедрение белой линии в триаж-систему для пациентов с ХНИЗ в кабинет 
медицинских сестер расширенной практики, а также выделено отдельное 
сестринское отделение 

Данные мониторинга свидетельствуют, что результаты работы в городских поликлиниках №14, № 29 
подтверждают эффективность деятельности медицинских сестер расширенной практики. 
 
Медеуский район г. Алматы 
Таблица 6 – Данные мониторинга городских поликлиник Медеуского района г. Алматы 
№ Медицинская организация Текущая ситуация 
1 ГП № 1 должность медицинской сестры расширенной практики и патронажной 

медсестры внедрена, и начат процесс реорганизации сестринской службы 
2 ГП № 2 должность медицинской сестры расширенной практики и патронажной 

медсестры внедрена, и начат процесс реорганизации сестринской службы 
По данным мониторинга выявлено, что в ГП № 1 и ГП № 2 в 2024 году планируется увеличить количество ставок 
для медсестер расширенной практики. 
 
Жетысуский район г. Алматы 
Таблица 7 – Данные мониторинга городских поликлиник Жетысуского района г. Алматы 
№ Медицинская организация Текущая ситуация 
1 ГП № 21 не реализована практика внедрения медицинской сестры расширенной 

практики, поскольку все необходимые услуги предоставляются участковыми 
медицинскими сестрами в сотрудничестве с врачами 

2 ПМСП Кулагер не реализована практика внедрения медицинской сестры расширенной 
практики, поскольку все необходимые услуги предоставляются участковыми 
медицинскими сестрами в сотрудничестве с врачами 

3 ГП № 11 успешно введена должность медицинской сестры расширенной практики, и 
начат процесс преобразования сестринской службы 

 
Из таблицы следует, что в Жетысуском районе города Алматы только в одной поликлинике реализована позиция 
медсестры с расширенными полномочиями  
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Турксибский район г. Алматы 
Таблица 8 – Данные мониторинга городских поликлиник Турксибского района г. Алматы 
№ Медицинская организация Текущая ситуация 
1 ГП № 13 не запущена позиция медицинской сестры расширенной практики и 

патронажной медицинской сестры из-за нехватки помещения для 
реорганизации сестринской службы 

2 ГП № 28 не запущена позиция медицинской сестры расширенной практики и 
патронажной медицинской сестры из-за нехватки помещения для 
реорганизации сестринской службы 

3 ГП № 20 должность успешно внедрена, и начат процесс реорганизации сестринской 
службы 

4 ГП № 9  должность успешно внедрена, и начат процесс реорганизации сестринской 
службы 

5 ГП № 19 должность успешно внедрена, и начат процесс реорганизации сестринской 
службы 

6 ГП № 24 завершена реорганизация сестринской службы 
 
По данным мониторинга выявлено, что ГП №24 
является центром совершенствования и контроля 
УПМП, что делает ее патронажной службой, 
признанной лучшей по городу Алматы, и результаты 
работы поликлиники №24 подтверждают 
эффективность деятельности МРП. 
Таким образом, по данным мониторинга рабочей 
группы УОЗ г. Алматы можно сделать следующие 
выводы:  
1. Установлено, что все медицинские учреждения 
ПМСП города Алматы строго следуют приказам: №49 
"Об утверждении Стандарта организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи в Республике 
Казахстан" и Приказа Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 23 октября 2020 года № КР 
ДСМ-149/2020 "Об утверждении правил организации 
оказания медицинской помощи лицам с 
хроническими заболеваниями, периодичности и 
сроков наблюдения, обязательного минимума и 
кратности диагностических исследований".  
2. Внедрение должности медицинской сестры 
расширенной практики в большинстве учреждений 
существенно снизило нагрузку на врачей общей 
практики, предоставив медсестрам возможность 
выписывать рецепты для пациентов с хроническими 
заболеваниями и осуществлять динамическое 
наблюдение. Несмотря на это, стоит отметить, что у 
медицинских сестер расширенной практики 
наблюдается недостаточное владение новыми 
навыками, такими как применение сестринского 
процесса на практике, установление сестринского 
диагноза ССС (Clinical Care Classification) [17], 
составление плана сестринского ухода и 
использование клинических сестринских руководств. 
3. Анализ документации в КМИС (комплекс 
медицинских информационных систем) программе 
показывает, что у медицинских сестер расширенной 
практики отсутствует единая документация для 
использования в практике, что также представляет 
собой серьезную проблему, поскольку 
предоставленные услуги не официально 
фиксируются. Также выявлена проблема нехватки 
медицинских сестер с прикладным бакалавриатом в 
некоторых учреждениях. Кроме того, существует 
недостаток места для реорганизации сестринской 
службы, обеспечения кабинетов для медицинских 
сестер расширенной практики и патронажной 
службы. 
4. В приказе №49 «Об утверждении Стандарта 
организации оказания первичной медико-

санитарной помощи в Республике Казахстан" в 
пункте 58 предусмотрено положение, разрешающее 
медсестрам расширенной практики  самостоятельно 
обеспечивать препараты пациентам ХНИЗ. Тем не 
менее, они обязаны использовать учетные данные 
врача, нарушая тем самым закон о 
конфиденциальности персональных данных 
медицинского персонала. Это связано с тем, что в 
программе ИСЛО отсутствует учетная запись для 
медсестер расширенной практики, позволяющая 
выписывать препараты пациентам ХНИЗ. 
Согласно проведенному анализу для дальнейшей 
оптимизации новой сестринской службы можно 
предложить следующие рекомендации для г. Алматы:  
1) Продолжить реорганизацию ставок участковых 
медсестер в "медсестры расширенной практики 
самостоятельного приема" и "медсестры 
расширенной практики в патронажной службы" в 
поликлиниках на участках ВОП связанную с 
внедрением универсальной-прогрессивной модели 
патронажной службы (УПМПС) и программы 
управления заболеваниями (ПУЗ).  
2) Переструктурировать ставки медсестер ЗОЖ 
(отделения здорового образа жизни), кабинета 
здорового ребенка, скринингового кабинета, 
отделения профилактики в поликлиниках в ставки 
"медсестер расширенной практики". 
3) Проводить мероприятия популяризации 
тренингов по внедрению клинических сестринских 
руководств в профессиональную практику. 
4) Стандартизировать сестринскую документацию 
на основе международной практики для организации 
ПМСП. 
 
Обсуждение. В данной статье подчеркивается 
ключевая роль медсестер расширенной практики в 
улучшении доступности и качества первичной 
медицинской помощи. Несмотря на потенциал этой 
модели, в г. Алматы наблюдаются определенные 
препятствия для ее полного внедрения, включая 
ограничения в использовании медицинских 
информационных систем и недостаточное 
распространение самостоятельной сестринской 
деятельности.  
Как показывают данные мониторинга рабочей 
группы УОЗ г. Алматы, только 0,4% от общего числа 
медицинских сестер в Алматы осуществляют 
самостоятельный прием пациентов, как это 
предусмотрено штатным расписанием. Кроме того, 
наблюдается нехватка квалифицированных кадров с 
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нужным уровнем образования для самостоятельного 
приема: только 3,0% медсестер имеют 
академическую степень бакалавра, а доля медсестер с 
прикладной степенью бакалавра составляет 5,8%. 
Анализ деятельности поликлиник г. Алматы в 
разрезе районов по внедрению самостоятельных 
приемов медицинских сестер расширенной практики 
показал, что имеются поликлиники, которые еще не 
начали процесс внедрения штатных ставок медсестер 
расширенной практики по нескольким причинам: 
отсутствие квалифицированных специалистов с 
нужным уровнем образования, недостаток 
подходящих помещений, а также обстоятельства, при 
которых данные услуги оказываются участковыми 
медсестрами совместно с врачами. Однако, некоторые 
поликлиники в г. Алматы, включая ГП № 4, 5, 10, 14, 
29 и 24, успешно прошли процесс реорганизации 
сестринской службы. Результаты их работы 
свидетельствуют о высокой эффективности 
деятельности медсестер расширенной практики. 
В ходе анализа отечественных и международных 
исследований, а также нормативно-правовых актов, 
регулирующих работу медицинских сестер 
расширенной практики, были рассмотрены данные 
мониторинга оценки внедрения и эффективности их 
самостоятельных приемов в учреждениях первичной 
медико-санитарной помощи. Это позволило 
сформулировать ключевые рекомендации для 
оптимизации сестринской службы. К ним относятся 
продолжение реорганизации рабочих мест 
участковых медсестер в должности "медсестры 
расширенной практики самостоятельного приема" и 
"медсестры расширенной практики в патронажной 
службе" в поликлиниках. Также рекомендуется 
проведение тренингов для внедрения клинических 
сестринских руководств в профессиональную 
деятельность и стандартизация сестринской 
документации в соответствии с международными 
стандартами для улучшения организации первичной 
медико-санитарной помощи. 
Заключение. В ходе данного исследования была 
изучена роль медсестер расширенной практики в 
системе первичной медико-санитарной помощи и 
предложены рекомендации по совершенствованию 
данной службы. Установлено, что медсестры 
расширенной практики играют важную роль в 
улучшении доступности и качества медицинских 
услуг, особенно в условиях ограниченных ресурсов и 
повышенной нагрузки на систему здравоохранения. 
Вместе с тем, необходимо развивать и улучшать 
образовательную систему и нормативную базу для 
расширения их полномочий и компетенций. 
Результаты исследования подчеркивают важность 
интеграции медсестер расширенной практики в 
систему здравоохранения для обеспечения более 
качественной и доступной медицинской помощи 
населению. 
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ОЦЕНКА ПОЛНОТЫ И СВОЕВРЕМЕННОСТИ ВАКЦИНАЦИИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ 

 
Аннотация. Вакцинация играет ключевую роль в снижении заболеваемости и смертности от инфекционных 
заболеваний у детей, поэтому целью нашего исследования была оценка охвата, полноты и своевременности 
вакцинации в поликлинике детей, рожденных в 2023 году для выявления пробелов и коррекции их в будущем. 
Проведено ретро- и проспективное исследование в поликлинике при городской клинической больнице №5. 
Исследованы 200 историй развития детей в электронном формате. Выявлено, что 154 ребенка в возрасте 1,43+1.71 
день жизни и 156 детей в возрасте 3,21+1.79 день получили иммунизацию против вирусного гепатита «В» и 
туберкулёза в родильном доме соответственно. Провели вакцинацию первой дозой Инфанрикс-гекса 50 детям в 
возрасте 4,38+2,46 месяцев из 191 ребёнка; Инфанрикс-пента 27 детям в возрасте 4,78 ± 1,85 месяцев из 173 детей; 
второй дозой Инфанрикс-гекса иммунизированы 24 ребёнка в возрасте 6,83±2,22 месяцев из 148 детей. Вакцину 
против пневмонии первую дозу получили 49 детей в возрасте 4,35 ±2,5 месяцев из 189 детей; вторую дозу получили 
22 ребёнка в возрасте 6,82 ±2,17 месяцев из 146. Вакцину против кори, краснухи и паротита получили 32 ребенка в 
возрасте 7,81±1,77 месяцев.  
Ключевые слова: дети, вакцинация, календарь прививок, охват, своевременность. 
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ЕМХАНАДА БАЛАЛАРДЫ ВАКЦИНАЦИЯЛАУДЫҢ ТОЛЫҚТЫҒЫ МЕН УАҚТЫЛЫҒЫН БАҒАЛАУ 

 
Түйін. Вакцинация балалардағы жұқпалы аурулардан болатын сырқаттанушылық пен өлім-жітімді төмендетуде 
шешуші рөл атқарады, сондықтан біздің зерттеуіміздің мақсаты 2023 жылы туылған балалар емханасында 
олқылықтарды анықтау және болашақта түзету үшін вакцинацияның қамтылуын, толықтығын және уақтылығын 
бағалау болды. №5 Қалалық клиникалық аурухананың жанындағы емханада ретро- және перспективалық зерттеу 
жүргізілді. 200 даму тарихы электронды форматта зерттелді. 1,43+1.71 күндік 154 бала және 3,21+1.79 күндік 156 
бала перзентханада тиісінше "В" вирустық гепатитіне және туберкулезге қарсы иммунизация алғаны анықталды. 
Зерттелген 191 баланың арасында Инфанрикс-гексаның бірінші дозасымен 4,38+2,46 айлық 50 балаға вакцинация 
жүргізілді; Инфанрикс-пента вакцинациялауға жататын 173 баланың ішінен 4,78 ± 1,85 айлық 27 балаға; зерттелген 
148 баланың арасында Инфанрикс-гексаның екінші дозасымен 6,83±2,22 айлық 24 бала иммунизацияланған. 
Пневмонияға қарсы вакцинаның бірінші дозасымен 189 баланың арасында 49 бала вакцинацияланды және 
вакцинаны 4,35 ± 2,5 айында алды; екінші дозаны 6,82 ±2,17 айында 146 баланың арасында 22 бала алды; ККП 
7,81±1,77 айда 32 бала алды.  
Түйінді сөздер: балалар, вакцинация, күнтізбе, егу, қамту, уақытылығы. 
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ASSESSMENT OF THE COMPLETENESS AND TIMELINESS OF VACCINATION  

OF THE CHILD POPULATION IN THE POLYCLINIC 
 
Resume. Vaccination plays a key role in reducing morbidity and mortality from infectious diseases in children, based on that, 
the purpose of our study was to assess the coverage, completeness and timeliness of vaccination in the clinic of the child 
population born in 2023 to identify gaps and correct them in the future. A retro- and prospective study was conducted in the 
clinic based on the city clinical hospital №5. 200 developmental histories of children were studied in electronic format. It was 
revealed that 154 children aged 1.43+1.71 days of life and 156 children aged 3.21+1.79 days received immunization against 
viral hepatitis B and tuberculosis in the maternity hospital, respectively. We vaccinated 50 children aged 4.38 + 2.46 months 
out of 191 children with the first dose of Infanrix-hexa; Infanrix-penta was given to 27 children aged 4.78 ± 1.85 months out 
of 173 children subject to vaccination; 24 children aged 6.83±2.22 were immunized with the second dose of Infanrix-hexa. 
The first dose of the pneumonia vaccine was received by 49 children aged 4.35 ± 2.5 months out of 189 children subject to 
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vaccination; 22 children aged 6.82 ± 2.17 months out of 146 received the second dose. 32 children aged 7.81±1.77 months 
received vaccine against measles, rubella, mumps.  
Key words: children, vaccination, vaccination calendar, coverage, timeliness. 
 
Вступление. Многочисленные исследования 
продемонстрировали, что вакцинация играет 
значимую роль в снижении заболеваемости и 
смертности от инфекционных заболеваний у детей. 
Метаанализ, проведенный в отношении вакцины 
против туберкулеза (БЦЖ), выявил, что она 
значительно снижает риск развития туберкулеза и 
смертности, особенно в госпиталях [1-3]. Другие 
исследования подтверждают эффективность 
вакцинации против гепатита В (ВГВ) и профилактики 
гнойно-септических заболеваний, вызываемых 
Haemophilus influenzae типа b (Hib) [4-8]. Всемирная 
ассамблея здравоохранения признала важность 
вакцинации новорожденных и введения прививок 
для достижения цели ликвидации гепатита В к 2030 
году [9]. Исследования также подтверждают 
безопасность и эффективность комбинированных 
вакцин, таких как вакцина бесклеточный коклюшно-
дифтерийно-столбнячный анатоксин (АбКДС) [10-
14]. Касательно полиомиелита, исследования в 
Казахстане и Японии показали, что широкое 
внедрение вакцинации привело к значительному 
снижению заболеваемости [15]. Это подчеркивает 
важность программ вакцинации в борьбе с 
инфекционными заболеваниями. Недавние 
исследования также сосредоточились на вакцинации 
против пневмококковой инфекции. Они выявили 
эффективность и безопасность вакцинации, но 
отметили различия в эффективности у детей с ВИЧ-
инфекцией и различия в распространении серотипов 
инфекции в разных регионах [16-20]. Вакцинация 
против кори, краснухи и паротита (ККП) также 
играет ключевую роль в предотвращении эпидемий и 
осложнений [21,22]. Исследования подтверждают 
высокую эффективность и безопасность этой 
вакцины [23-25]. Важно отметить, что данные 
исследований подтверждают необходимость 
продолжения и усиления программ вакцинации для 
достижения общественного здоровья и 
благополучия.  
Вакцинация против 6 инфекций в нашей стране 
проводится вакциной Инфанрикс-гекса и охват ею 
варьировал от 88,3% до 98,6%; уровень вакцинации 
против туберкулеза составил от 93,4% до 96,1%. 
Охват иммунизации против пневмококковой 
инфекции в Казахстане составил 89% в 2019 - 2020 
годах и 93% в 2021 году, против вирусного гепатита В 
(ВГВ), который варьировал от 88% до 95% в 2020 -
2021 годах, вакцинация против гемофильной 
инфекции типа b (Hib) в Казахстане составил 88% в 
2020 году и 95% в 2021 году [26-27]. 
Методы. Исследование проводилось на базе 
поликлиники при городской клинической больнице 
№5. Набор материала проходил в период с 22.01.2024 
г. по 02.02.2024 г. Для анализа были выбраны 
электронные медицинские карты 200 детей, 
родившихся в 2023 году. Из них 95 детей мужского 
пола (47,5 %) и 105 детей (52,5%) женского пола. 
Среди исследуемой группы 155 (77,5%) детей были 
казахской национальности, 29 (14,5%) детей русской 
национальности и 16 (8%) детей принадлежали к 
другим национальностям. Методология 
исследования включала как ретроспективный, так и 

проспективный анализ данных самих детей, а также 
их родителей.  
Для обработки и анализа собранных данных 
использовалась статистическая программа IBM SPSS 
(2024). Применялись дескриптивные статистические 
методы для описания основных характеристик 
выборки, а также для анализа распределения 
вакцинального статуса и своевременности 
вакцинации, включая частотный и корреляционный 
анализ. 
Результаты. Количество детей, получивших вакцины 
ВГВ и БЦЖ в родильном доме, составили 154 (77%) в 
возрасте 1,43+1,71 день жизни и 156 детей (78%) в 
среднем в возрасте 3,21+1.79 день соответственно. 
Вакцину ВГВ не получили 46 (23%) детей, из которых 
у 26 нет записей (56,5%), у 9 есть медицинские 
отводы (19,6%), и родители 11 (23,9%) детей 
отказались от вакцинации. Вакцину БЦЖ в роддоме 
не получили 44 детей (22%), из которых у 31 нет 
записей (70,5%), медицинские отводы получили 8 
(18,2%), и родители 5 детей (11,4%) отказались от 
вакцинации.  
Иммунизацию первой дозой Инфанрикс-гекса 
провели 50 детям (25%) в возрасте 4,38±2,46 месяцев, 
9 (4,5%) детям вакцина была не положена по 
возрасту; не сделали 141 ребёнок (70,5%), из которых 
у 106 (75%) нет записей, у 30 (21%) есть медицинские 
отводы и у 5 (4%) родители написали отказ от 
вакцинации. Инфанрикс-пента ввели 27 (15%) детям 
в возрасте 4,78±1,85 месяцев из 173 детей, 
подлежащих вакцинации, так как 32 (16%) ребёнка 
вакцинации не подлежали по возрасту; не получили 
141 ребёнок (70,5%), из которых у 103 (73%) детей 
нет записей, у 33 (23%) детей имеются медицинские 
отводы и у 5 (4%) детей родители написали отказ от 
вакцинации. Второй дозой Инфанрикс-гекса 
иммунизированы 24 ребёнка (12%) в возрасте 
6,83±2,22, 52 детям (26%) вакцинация была не 
положена по возрасту; не вакцинировались 124 (60%) 
ребёнка, из которых у 89 (72%) – не было никаких 
записей и сведений, у 30 (24%) детей имелись 
медицинские отводы, и родители 5 (4%) детей 
отказались от вакцинации.  
Вакцину против пневмонии первую дозу Превенар 
получили 49 (26%) детей в возрасте 4,35±2,5 месяцев 
из 189 детей, так как 11 детей (5,5%) вакцинации не 
подлежали по возрасту; не получили иммунизацию 
140 (70%), из которых у 106 (76%) нет записей, у 30 
(21%) есть медицинские отводы и у 4 (3%) родители 
написали отказ от вакцинации. Вторую дозу 
Превенар получили 22 ребёнка (15%) в возрасте 
6,82±2,17 месяцев из 146, т.к. 54 ребёнка (27%) 
вакцинации не подлежали по возрасту; не сделали 
124 (60%) ребёнка, из которых у 91 (73%) нет 
записей, у 29 (23%) есть медицинские отводы и у 4 
(4%) родители написали отказ от вакцинации. 
Третью дозу Превенар не получил никто, так как не 
подлежали вакцинации по возрасту.  
Оральную вакцину для ревакцинации против 
полиомиелита не получил никто, так как не 
подлежали вакцинации по возрасту. 
Вакцину против кори, краснухи, паротита (ККП) 
получили 32 ребенка (16%) в возрасте 7,81±1,77 
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месяцев, т.к. вакцинации не подлежали по возрасту 
157 детям (78,5%). 11 (5,5%) детей не сделали 
вакцину ККП, из которых у 5 (45%) есть медицинские 
отводы, у 6 (55%) нет записей. 
Таким образом, в поликлинике полностью 
вакцинированы 24 ребенка (12%), частично 
вакцинированы – 124 ребенка (62%). Родители 10 
детей отказались от вакцинации (5%), 42 ребенка 
(21%) получили длительные медицинские отводы. У 
42 детей, получивших медицинские отводы 
превалировали заболевания нервной системы - 36 
участников – 85,7%, заболевания дыхательной 
системы имелись у 4 участников – 9,5% и 
заболевания матери туберкулезом были выявлены у 
2 участников – 4,8 %. В результате исследования 
взаимосвязи между возрастом матери и 
медицинскими отводами, не была выявлена (r = 
0,212).  
Обсуждения. Наши результаты по охвату 
вакцинацией ВГВ и БЦЖ, в 77% и 78% 
соответственно, незначительно уступают мировым 
показателям 80% и 84%, и республиканским в 90-
95%. Согласно Национальному календарю прививок, 
вакцины как ВГВ и БЦЖ вводятся на 1-4 сутки жизни. 
Анализируя результаты нашего исследования, сроки 
проведения вакцинаций ВГВ на 1,44 ± 1,17 день 
жизни и БЦЖ на 3,21 ± 1,80 день, соответствуют 
рекомендуемому возрасту в нашей стране.  
Охват детей, получивших вакцину Инфанрикс-гекса-
1, Инфанрикс-пента, Инфанрикс-гекса-2 составил 
25%, 15%, 12% соответственно, ниже 
республиканских показателей в 88,3-98,5%. Средний 
возраст введения вакцин, позже рекомендуемых на 2 
месяца, мы связываем с имеющимся у 42 (21%) детей 
медицинскими отводами, с отказами от вакцинации у 
10 (5%) детей, с отсутствием записей в картах у 91 - 
106 детей (73-76%).  
Вакцинацию против пневмонии получили Превенар-1 
- 26%; Превенар-2 - 15%, что ниже республиканских, 
европейских и мировых данных, но превышает 
показатели стран Тихоокеанского региона, что 
связано с 4% отказами родителей от вакцинации, 
27% не подлежали по возрасту, 60-70% отсутствием 
записей в картах. Средний возраст введения вакцин, 
позже рекомендуемых на 2 месяца, связываем с 
медицинскими отводами. 
Наши данные по вакцинации против кори, краснухи, 
паротита в 16% ниже как общемировых, так и 
республиканских показателей, мы связываем с 5,5% 
отказами родителей от вакцинации, 78,5% не 
подлежали по возрасту. Возраст вакцинированных 
детей опережал рекомендуемый Национальным 
календарём прививок в связи с эпидемиологической 
ситуацией в стране. 
Выводы.  
1. Результаты исследования по охвату вакцинацией 
ВГВ и БЦЖ детей, рождённых в 2023 году 
удовлетворительные. 
2. Не совсем удовлетворительные показатели по 
иммунизации вакцинами Инфанрикс, Превенар, ККП 
связаны с медицинскими отводами, с отказами от 
вакцинации, с отсутствием записей в картах. 
3. Полностью вакцинированы 24 ребенка, частично 
вакцинированы – 124 ребенка, отказались от 
вакцинации родители 10 детей, получили 
длительные медицинские отводы 42 ребенка. 

4. Взаимосвязи между возрастом матери и 
медицинскими отводами, не была выявлена. 
5. Необходимо улучшить охват и своевременность 
вакцинации детей в поликлинике путём разработки и 
проведения информационных кампаний для 
повышения доверия общества к вакцинации как 
среди населения, так и среди медицинского 
персонала.  
6. Активное применение образовательных 
видеороликов в интернете и других методов 
информационной поддержки. 
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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ КРУПНОГО ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА КАЗАХСТАНА  

 
Резюме. Нефтяное месторождение Кашаган является первым морским нефтяным месторождением, которое осваивает 
Республика Казахстан, и также является одним из крупнейших шельфовых месторождений нефти в мире, открытых за 
последние десятилетия. Месторождение располагается в северо-восточной части Казахстанского сектора Каспийского моря. 
Жители близлежащих к месторождению населенных пунктов обращаются в медицинские учреждения города Атырау. 
Кроме того, в городе расположены крупные нефтедобывающие и нефтеперерабатывающие заводы. Цель наших 
исследований - проведение мониторинговых исследований состояния здоровья населения города Атырау в сравнении с 
областными и республиканскими показателями. В основе научного анализа были эпидемиологические, статистические 
методы исследования. В статье показано количественное содержание основных химических загрязнителей в атмосферном 
воздухе, описаны уровни, структура и тенденции изменения первичной заболеваемости населения, а также представлен 
сравнительный анализ показателей заболеваемости исследуемого города с аналогичными показателями Атырауской 
области и Республики Казахстан.  Ретроспективные данные о состоянии здоровья населения изучены по данным 
действующих информационных систем и отчетности местных органов статистики и здравоохранения города Атырау. 
Проведенными исследованиями установлено, что атмосферный воздух исследуемого города подвержен загрязнению 
выбросами химических веществ, а в динамике с 2006 года по 2021 год зарегистрировано увеличение показателей 
первичной заболеваемости населения. Основными причинами обращения населения в медицинские учреждения 
города Атырау были: болезни органов дыхания; болезни системы кровообращения; болезни глаз и его придатков; 
болезни органов пищеварения; болезни крови, кроветворных органов.  
Ключевые слова: нефтяное месторождение, здоровье населения, заболеваемость, атмосферный воздух. 
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ҚАЗАҚСТАННЫҢ ІРІ ӨНЕРКӘСІПТІК ҚАЛАСЫ ХАЛҚЫНЫҢ ДЕНСАУЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІН БАҒАЛАУ 

 
Түйін. Қашаған кенорны Қазақстан Республикасының алғаш игерген теңіз үсті мұнай кенорны болып табылады, 
сондай ақ ол соңғы онжылдықта  ашылған әлемдегі ең ірі кен орындар қатарына жатқызылды. Кен орын 
Қазақстанға тиесілі Каспий теңізінің солтүстік-шығыс бөлігіндегі секторында орналасқан.  Кен орнына жақын елді 
мекендердің тұрғындары Атырау қаласының медициналық мекемелеріне жүгінуде.  Сонымен қатар, қалада ірі 
мұнай өндіру және мұнай өңдеу зауыттары бар. Біздің зерттеулеріміздің мақсаты-облыстық және республикалық 
көрсеткіштермен салыстырғанда Атырау қаласы халқының денсаулық жағдайына мониторингтік зерттеулер 
жүргізу. Ғылыми талдаудың негізін эпидемиологиялық және статистикалық зерттеулер әдістері құрады. 
Ұсынылған мақалада атмосфералық ауадағы негізгі химиялық ластағыштардың сандық құрамы, халықтың 
бастапқы сырқаттанушылығының деңгейлері, құрылымы мен өзгеру үрдістері сипатталып, сонымен қатар Атырау 
облысы мен Қазақстан Республикасының ұқсас көрсеткіштері зерттелетін қаланың сырқаттанушылық 
көрсеткіштерлерімен салыстырмалы талдау жасалынды. Халық денсаулығының жай-күйі туралы ретроспективті 
деректер қолданыстағы ақпараттық жүйелердің деректері мен Атырау қаласының жергілікті статистика және 
денсаулық сақтау органдарының есептілігі бойынша зерделенді. Жүргізілген зерттеулерде зерттелетін қаланың 
атмосфералық ауасы химиялық заттардың шығарындыларымен ластануға бейім екендігі анықталды, ал 2006 
жылдан 2021 жылға дейінгі динамикасында халықтың бастапқы сырқаттанушылық көрсеткіштерінің ұлғаюын 
анықтады. Халықтың Атырау қаласының медициналық мекемелеріне жүгінуінің негізгі себептері: тыныс алу 
мүшелерінң аурулары; қан айналымы жүйесінің аурулары; көз және оның қосымшаларының аурулары; ас қорыту 
ағзаларының аурулары; қан мен қан түзуші мүшелерінің аурулары. 
Түйінді сөздер: мұнай кен орны, халықтың денсаулығы, сырқаттанушылық, атмосфералық ауа. 
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Resume. The Kashagan oil field is the first offshore field to be developed by Kazakhstan, and is also one of the largest 
offshore oil fields in the world discovered in recent decades. The oil field is located in the north-eastern part of the 
Kazakhstan sector of the Caspian Sea.  Residents of settlements nearby to the oil rig apply to medical institutions of Atyrau. In 
addition, there are large oil production and oil refineries in the city. The purpose of our research is to assess the quality of 
atmospheric air based on the results of chemical pollution, and to assess the health status of residents of Atyrau. The 
scientific analysis was based on epidemiological and statistical research methods. The article shows the quantitative content 
of the main chemical pollutants in the atmospheric air, describes the levels, structure and trends in the primary morbidity of 
the population, moreover presents a comparative analysis of the morbidity indicators of the studied city with similar 
indicators of the Atyrau region and the Republic of Kazakhstan. Retrospective data on the health status of the population 
were studied according to the data of existing information systems and reports of local statistical and health authorities of 
Atyrau city. The conducted research has established that the atmospheric air of the studied city is subject to pollution by 
emissions of chemicals, and an increase in the indicators of primary morbidity of the population was registered in dynamics 
from 2006 to 2021. The main reasons for the treatment of the population in the medical institutions of Atyrau were: 
respiratory diseases; diseases of the circulatory system; diseases of the eyes and its appendages; diseases of the digestive 
system; diseases of the blood and hematopoietic organs. 
Keywords: oil field, public health, morbidity, atmospheric air. 

 
Введение. В связи с интенсивным освоением 
Прикаспийских месторождений нефти особую 
актуальность представляют проблемы здоровья 
местного населения. Несомненно, нефтяная отрасль – 
главный сектор экономики, приносящий наибольшие 
налоги в областную казну. Но, практически 
ежедневно нефтяные предприятия загрязняют 
атмосферу вредными химическими веществами, что 
негативно сказывается на здоровье местного 
населения [1-5]. Так, доказано воздействие на 
здоровье человека загрязнения воздуха твердыми 
частицами [6], оценен риск для здоровья населения в 
связи с загрязнением почвы вблизи 
нефтеперерабатывающих заводов [7]. Показаны 
изменения демографических показателей населения 
в зоне нефтегазовых месторождений [8], установлена 
связь между источниками и последствиями 
изменения мочи у жителей, проживающих вблизи 
нефтеперерабатывающих заводов [9], а также 
влияние загрязнений на показатели смертности 
населения [10]. С загрязнением воздуха связывают 
общий риск для здоровья населения [11-13]. В состав 
северо-восточной части Прикаспийского региона 
входит город Атырау, который является одним из 
крупнейших городов Западного Казахстана. В городе 
находится ведущее республиканское 
нефтедобывающее предприятие – Тенгизшевройл, а 
также Атырауский нефтеперерабатывающий завод, 
который также является одним из самых крупных в 
стране, и другие предприятия. Таким образом, 
Атырау является центром нефтедобывающей 
промышленности Казахстана. Вместе с тем, у города 
выражены климатогеографические особенности: 
сухой и жаркий климат, жара достигает 400С в летнее 
время, сильные ветры, песчаные бури, обширные 
пространства земли региона заняты песками.  Из-за 
особенностей почвы в Атырау не так много 
растительности, а дефицит пресной воды для полива 
зеленных насаждений усугубляет ситуацию. Поэтому 
целью наших исследований являлось проведение 
мониторинговых исследований состояния здоровья 
населения города Атырау в сравнении с областными 
и республиканскими показателями в динамике с 2006 
по 2021 годы.  
Методы. В статье использовались ретроспективные 
методы научного исследования. Для изучения 
состояния здоровья населения проведена 
статистическая обработка и анализ уровней, 
структуры основных показателей состояния здоровья 
населения города Атырау за 2006-2021 годы. А также 

проведен сравнительный анализ с показателями 
здоровья населения, зарегистрированных в 
Атырауской области и Республике Казахстан 
(городское население). Анализ состояния здоровья 
жителей города Атырау осуществлялся по данным 
действующих информационных систем и 
ведомственной отчетности Атырауского областного 
филиала РГП на ПХВ «Республиканский центр 
электронного здравоохранения». Статистические 
данные о состоянии здоровья городской части 
населения Атырауской области и Республики 
Казахстан взяты из статистических сборников МЗ РК 
«Здоровье населения Республики Казахстан и 
деятельность организаций здравоохранения».  
Результаты и обсуждение. Эффект вредного 
воздействия загрязнений объектов окружающей 
среды на организм человека, в первую очередь, 
зависит от токсических свойств вещества и 
концентрации его в окружающей среде. В 2021 году 
общее количество стационарных источников 
выбросов на объектах наземного комплекса 
месторождения Кашаган составило 512, из них: 293 
организованных и 219 неорганизованных. 
Суммарный валовый выброс загрязняющих веществ 
составил 54258.0360 тонн. При этом, в атмосферу 
поступило 58 загрязняющих веществ, относящихся к 
1-4 классам опасности. Направленность действия 
большинства химических соединений – органы 
дыхания, глаза (формальдегид, аммиак, толуол), 
сердечно-сосудистая система (оксид углерода, 
толуол), центральная нервная система (ксилол, 
метанол, ацетон, метилмеркаптан), кровь (диоксид 
азота, бензол). Кроме того, практически все 
химические загрязнители могут влиять на общее 
развитие, иммунную систему, вызывать системные 
изменения в организме. Из общего валового выброса 
загрязняющих веществ в атмосферу 79,46% 
приходилось на диоксид серы; 9,37% – на оксид 
углерода; 5,3% – на диоксид азота. На указанные 
загрязнители приходилось 94,13% от общего 
суммарного выброса. 
Российские исследователи также определили 
основные загрязнители атмосферного воздуха – 
бензол, толуол, этилбензол, ксилол, ароматические 
углеводороды, оксиды серы, азота, углерода, 
сероводород, твердые частицы, метан [14]. Проблеме 
загрязнения воздуха сероводородом в результате 
добычи нефти и газа и его влиянии на здоровье 
человека посвящена работа авторов [15]. Кроме 
сероводорода, исследователи отмечают повышенное 



 

125 
 

содержание свинца и нефтепродуктов на территории 
месторождения [16], а также радиоактивность 
нефтяных отходов в районе Иракского 
нефтеперерабатывающего завода.  
Изучение медико-демографических данных здоровья 
населения показало, что зарегистрированный в 2021 
году в городе Атырау уровень рождаемости (28,9‰) 
превышал областные (27,6‰) и республиканские 
(23,3‰) показатели. При этом, согласно критериям 
оценки, в городе Атырау и Атырауской области 
установлен высокий уровень рождаемости, по 
республике – средний.  
Показатели смертности населения исследуемого 
города в 2021 году составили 7,4 ‰ и увеличились на 
1,9% по сравнению с 2020 годом. Выявленный 
уровень смертности был ниже показателей как 
Атырауской области, так и Республики Казахстан 
(7,6‰ и 10,2‰ соответственно). Структура причин 
смертности населения города Атырау, аналогично с 
предыдущим годом исследования, была представлена 
болезнями системы кровообращения – 17,6%; 
болезнями органов дыхания – 11,3%; болезнями 
органов пищеварения – 9,3%; новообразованиями – 
8,1%; несчастными случаями, травмами и 
отравлениями – 5,6%; инфекционными и 
паразитарными болезнями – 1,2%. Прочие 
заболевания составили 46,7 % от всех причин 
смертности.  

Естественный прирост населения исследуемого 
города Атырау был положительным и составил 
21,5‰.  
Уровень младенческой смертности в городе Атырау 
составил 9,3 случаев на 1000 родившихся живыми, 
что было ниже показателей области (9,74‰), но 
выше республиканских значений (8,43‰). Среди 
основных причин младенческой смертности были 
зарегистрированы: состояния, возникшие в 
перинатальном периоде (74,3%), врожденные 
аномалии (19,1%), инфекционные и паразитарные 
заболевания (2,2%), заболевания органов дыхания 
(2,2%), несчастные случаи, травмы и отравления 
(2,2%). 
Показатели первичной заболеваемости населения 
исследуемого города Атырау в течение 2006-2021 
годов увеличились на 14,2 %, составляя 38250,5 
случаев на 100 тыс. населения в 2006 году и 43677,9 
случаев на 100 тыс. населения в 2021 году. При этом, 
по Атырауской области прослеживалось также 
увеличение показателей, но темп прироста был ниже 
– 10,6 % (40491,5 случаев на 100 тыс. населения в 
2006 году; 44 798,20 случаев на 100 тыс. населения в 
2021 году). Тогда как по Республике Казахстан 
показатели снизились на 9,1% (68238,8 случаев на 
100 тыс. населения в 2006 году; 62 060,70 случаев на 
100 тыс. населения в 2021 году) (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 - Сравнительная оценка тенденций изменения первичной заболеваемости населения города 

Атырау, Атырауской области и Республики Казахстан за 2006-2021 годы (показатели на 100 тыс. населения) 
 
В 2021 году на первом месте среди основных причин 
заболеваемости населения в городе Атырау были 
болезни органов дыхания, удельный вес которых 
составил 43,8%. Среди них были зарегистрированы: 
хронические болезни миндалин и аденоидов, 
хронический бронхит, пневмония, вазомоторный и 
аллергический ринит, хронический ринит, 
назофарингит, фарингит, бронхиальная астма.  
В пятерку ведущих причин первичной 
заболеваемости населения исследуемого города 
вошли также: болезни системы кровообращения, 
которые составили 6,6%; болезни глаз и его 

придатков – 6,1%; болезни органов пищеварения – 
4,5%; болезни крови, кроветворных органов – 4,0. 
Удельный вес перечисленных классов болезней 
составил 65% от всех зарегистрированных болезней.  
При этом, к 2021 году было зарегистрировано 
повышение показателей первичной заболеваемости 
болезнями органов дыхания, системы 
кровообращения, болезнями глаза и его 
придаточного аппарата, тогда как уровень 
заболеваемости болезнями органов пищеварения и 
болезнями крови, кроветворных органов снизился 
(таблица 1).  

 
Таблица 1 – Сравнительная оценка ведущих причин первичной заболеваемости всего населения города Атырау, 
Атырауской области и Республики Казахстан в 2006 и 2021 годы (показатели на 100 тыс. населения) 

Классы заболеваний 2006 г. 2021 г. +- в % 

болезни органов дыхания 12388,7 19115,2 54,3 % 

болезни системы кровообращения 1155,8 2877,7 148,9 % 
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болезни глаза и его придаточного аппарата  1246,7 2685,8 115,4 % 

болезни органов пищеварения 2130,2 1946,7 -8,6 % 

болезни крови, кроветворных органов 2187,3 1758,6 -19,6 % 

 
Анализ заболеваемости по возрастным группам показал, что уровень первичной заболеваемости взрослой части 
населения города Атырау в динамике увеличился на 30,6 %. А показатели подростковой и детской заболеваемости 
снизились на 1,3 % и 6,2 % соответственно (рисунок 2).  

 
Рисунок 2 - Сравнительная оценка тенденций изменения первичной заболеваемости взрослого, 

подросткового и детского населения города Атырау за 2006-2021 годы (показатели на 100 тыс. населения) 
 

Ряд авторов показывают аналогичные результаты и 
по другим нефтегазовым регионам – это повышенная 
заболеваемость аллергическим ринитом, бронхитом 
и астмой у детей, живущих вблизи нефтехимического 
комплекса, а также респираторные симптомы и 
хроническую обструктивную болезнь легких [17-18]. 
Было определено воздействие загрязнения воздуха 
на восприимчивость беременных женщин к 
гипертоническим расстройствам [19], риск для 
здоровья, связанного загрязнением воздуха 
взвешенными частицами [20-21]. Был установлен 
риск для здоровья детей, связанный с загрязнением 
воздуха [22], проблемы со здоровьем органов 
дыхания у подростков, живущих в промышленной 
зоне [23].  Проведенными исследованиями авторов 
установлено, что население Макатского района 
Атырауской области чаще всего обращалось в 
медицинские учреждения по поводу болезней 
органов дыхания, болезней крови, болезней системы 
кровообращения, болезней органов пищеварения, 
болезней кожи и подкожной клетчатки [24].  
Выводы. Таким образом, по результатам наших 
исследований и данным источников литературы 
установлено, что атмосферный воздух в регионах 
расположения нефтяных предприятий подвержен 
нагрузке, и это может оказать влияние на состояние 
здоровья местного населения.   
Медико-демографическая ситуация в городе Атырау 
характеризовалась положительным естественным 
приростом населения за счет высокого уровня 
рождаемости. Показатели первичной заболеваемости, 
зарегистрированные в городе Атырау в динамике с 
2006 года по 2021 год, увеличились. При этом, по 
Атырауской области прослеживалось также 
увеличение показателей, но темп прироста был ниже, 
а по Республике Казахстан показатели снизились. В 
динамике, к 2021 году было зарегистрировано 
повышение показателей первичной заболеваемости 
болезнями органов дыхания, системы 
кровообращения, болезнями глаза и его 
придаточного аппарата, тогда как уровень 
заболеваемости болезнями органов пищеварения и 
болезнями крови, кроветворных органов снизился.  

Для сохранения здоровья населения, проживающего 
в регионе развитой нефтяной промышленности, 
система профилактических мероприятий должна 
предусматривать комплексную оценку факторов 
среды обитания и риск здоровью местных жителей, 
связанный с загрязнением атмосферно воздуха. 
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AI IN IDENTIFYING AGING MARKERS 

 
Resume. As the global population ages, there is a growing need to understand the complex processes associated with aging 
and to identify reliable markers that can aid in early diagnosis, intervention, and personalized healthcare. This article 
provides a comprehensive review of the applications of Artificial Intelligence (AI) in identifying aging markers. The 
integration of AI techniques, such as machine learning and data analytics, has significantly advanced our ability to analyze 
vast and diverse datasets related to genomics, proteomics, metabolomics, imaging, and clinical records. The review discusses 
the integration of clinical data, lifestyle factors, and environmental information using AI, providing a holistic understanding of 
aging markers. The investigation explores the use of AI in predicting an individual's risk of accelerated aging by considering 
diverse factors.  
The integration of AI into the identification of aging markers represents a paradigm shift in aging research. This review 
underscores the potential of AI in revolutionizing our understanding of aging and paving the way for innovative strategies in 
age-related disease prevention and management. 
Key words: Artificial Intelligence, aging biomarkers, machine learning, deep learning. 
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ҚАРТАЮ МАРКЕРЛЕРІН АНЫҚТАУДАҒЫ ЖАСАНДЫ ИНТЕЛЛЕКТ 
 

Түйін. Бүкіл әлем халқы қартайған сайын қартаюмен байланысты күрделі процестерді түсіну және ерте 
диагностикаға, араласуға және жекелендірілген медициналық көмекке көмектесетін сенімді маркерлерді анықтау 
қажеттілігі артып келеді. Бұл мақалада қартаю маркерлерін анықтауда Жасанды Интеллекттің (AI) қолданылуына 
жан-жақты шолу берілген. Машиналық оқыту және деректерді талдау сияқты ЖИ әдістерін біріктіру геномика, 
протеомика, метаболомика, бейнелеу және клиникалық жазбаларға қатысты кең және әртүрлі деректер жиынын 
талдау қабілетімізді айтарлықтай арттырды. Шолу қартаю маркерлері туралы тұтас түсінік бере отырып, ЖИ 
пайдалана отырып, клиникалық деректерді, өмір салты факторларын және қоршаған орта туралы ақпаратты 
біріктіруді талқылайды. Зерттеу әртүрлі факторларды ескере отырып, адамның тез қартаю қаупін болжау үшін ЖИ 
қолдануды зерттейді.  
ЖИ қартаю маркерлерін анықтауға біріктіру қартаюды зерттеудегі парадигманың өзгеруін білдіреді. Бұл шолу ЖИ 
қартаю туралы түсінігімізді өзгертудегі және жасқа байланысты аурулардың алдын алу мен басқарудың 
инновациялық стратегияларына жол ашудағы әлеуетін көрсетеді. 
Түйінді сөздер: Жасанды Интеллект, қартаю биомаркерлері, машиналық оқыту, тереңдетіп оқыту 
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Резюме. По мере старения населения во всем мире растет потребность в понимании сложных процессов, связанных 
со старением, и в выявлении надежных маркеров, которые могут помочь в ранней диагностике, вмешательстве и 
персонализированном медицинском обслуживании. В этой статье представлен всесторонний обзор применения 
искусственного интеллекта (ИИ) для выявления маркеров старения. Интеграция методов искусственного 
интеллекта, таких как машинное обучение и анализ данных, значительно расширила наши возможности по анализу 
обширных и разнообразных наборов данных, связанных с геномикой, протеомикой, метаболомикой, визуализацией 
и клиническими записями. В обзоре обсуждается интеграция клинических данных, факторов образа жизни и 
информации об окружающей среде с использованием ИИ, позволяющая получить целостное представление о 
маркерах старения. В исследовании рассматривается использование ИИ для прогнозирования риска ускоренного 
старения человека с учетом различных факторов.  
Интеграция ИИ в идентификацию маркеров старения представляет собой смену парадигмы в исследованиях 
старения. В этом обзоре подчеркивается потенциал ИИ в революционизировании нашего понимания старения и 
прокладывании пути для инновационных стратегий профилактики и лечения возрастных заболеваний. 
Ключевые слова: Искусственный интеллект, биомаркеры старения, машинное обучение, глубокое обучение 
 
Introduction. Research on biomarkers of aging is an 
urgent and important area of scientific research in the 
modern world. Due to the increase in life expectancy and 
the aging of populations around the world, understanding 
the aging processes and identifying biomarkers 
associated with this process are becoming key aspects for 
developing strategies for healthy aging, preventing age-
related diseases, and improving the quality of life.  A 
recent study by Sara Green [1] examines the relevance of 
preventing age-related disorders within the framework of 
health policy, with an emphasis on early intervention in 
degradation processes to promote a healthy and long life. 
The author discusses new possibilities for slowing down 
the aging process, in particular, in the field of 
personalized nutrition. It is indicated that data-based 
studies have the potential to improve the accuracy of 
existing risk factors by replacing crude markers such as 
blood cholesterol levels with more detailed 
multidimensional biomarkers. The authors present an 
attempt to develop a new biomarker of aging focused on 
predicting various age-related conditions that are 
preventable through personalized nutrition. The article 
combines philosophical analysis and ethnographic 
research to explore the possibilities and challenges of 
managing aging through physical signs that are not 
directly related to the symptoms of diseases. The authors 
document how improved measurement methods create 
new conceptual difficulties in the demarcation of healthy 
and unhealthy conditions. In addition, it is emphasized 
that rethinking aging as a risk has social and ethical 
consequences, forming normative ideas about what is 
considered successful aging and good citizenship. 
Furthermore, in this paper written about the 
COUNTERSTRIKE project is a joint research initiative 
between the University of Copenhagen, the University of 
Amsterdam and industrial partners Arla Amba group, 
Bruker and Unilever. It aims to create biomarkers for the 
distribution of lipoproteins to combat sarcopenia in the 
elderly. The project includes metabolomics, health 
statistics, physiology, and medicine. The study focuses on 
the analysis of lipoproteins in relation to diet, 
physiological parameters, and microbiome. Using 3,000 
biological samples from people over the age of 65, the 
project aims to develop a method for determining 
lipoproteins in the blood and link the results to predictive 
indicators of aging. COUNTER STRIKE is a continuation of 
the CALM project, using its samples and adding new 
participants to form a diverse cohort. The project is 
described as highly experimental, with an emphasis on an 
experimental approach to the problem of muscle loss 
during aging [1]. Clinical studies on premature vascular 
ageing include remodeling of the wall of large arteries in 

the form of thickening of the "intima-media" complex, 
increase in diameter, presence, and progression of 
atherosclerotic plaques (ASB), endothelial dysfunction 
and reduction of elastic properties of the arterial wall. 
The main method of detecting these changes is ultrasound 
duplex scanning. Today it is the main method of large 
vessel assessment in epidemiological and clinical studies 
[2]. Changes in elastic properties of the vascular wall, 
namely, decreased pliability, increased stiffness are 
independent predictors of the development of 
atherosclerosis, which underlies age-associated diseases 
of the cardiovascular system and, as a consequence, the 
risk of cardiac complications, which is especially 
important in asymptomatic individuals. Many studies 
have proved the high significance of another instrumental 
method as an early marker of vascular wall damage by 
atherosclerosis and, consequently, the risk of CVD and 
complications, including in patients with asymptomatic 
course of atherosclerosis: pulse wave velocity (PWV) 
measurement [3]. Another index of arterial stiffness, 
independent of blood pressure, is the cardio-ankle 
vascular index (CAVI). CAVI reflects the stiffness of the 
arterial wall in the aorta, femoral, and brachial arteries. It 
has been shown that this parameter is associated with the 
presence and severity of coronary atherosclerosis, thus it 
is proposed as a predictor for it [4,5]. In the next review 
of biomarker conducted by Alexander Burkle [6] studies 
of aging highlights that none of the proposed candidates 
provides a stable measurement of biological age in cross-
sectional studies. The MARK-AGE study, supported by the 
European Commission, was conducted with the 
participation of more than 3,200 subjects in order to 
identify a set of biomarkers of aging. The main idea was to 
create a combination of parameters with weights that 
would more accurately measure biological age than 
individual markers. The work highlights the multi-causal 
and multi-systemic nature of the aging process and the 
promise of an integrated approach to measuring 
biological age. Biomarkers of human aging are extremely 
necessary to identify a high risk of age-related diseases. 
They will allow for targeted examinations, make 
preventive changes and start treatment at an early stage. 
Given the increase in life expectancy, effective strategies 
are needed to prevent age-related diseases. Biomarkers 
can be "neutral" markers of age, not directly related to the 
risk of disease, and markers of the overall risk of age-
related diseases. Both types can provide important 
information about the state of health and the risk of age-
related changes [6]. For example, recent research [7] 
suggests to use machine learning methods. The study was 
conducted in order to search for clinical and biomarkers 
most associated with sarcopenia in old age using machine 
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learning methods. Data from two populations from the 
north (Pavia) and the south (Apulia) were analyzed Italy, 
including clinical records and biological markers. The 
applied machine learning method, random forest (RF), 
revealed the most predictive parameters of sarcopenia. 
Common variables such as the index of muscle mass, arm 
strength, free weight of legs and arms, as well as gender 
are determined. Biomarkers such as albumin, C-reactive 
protein (CRP), folate, and age are also considered 
important. The results highlight the importance of these 
biomarkers in the screening of sarcopenia in an aging 
population and the need to improve medical prevention 
to mitigate the impact of sarcopenia on overall health, 
quality of life and the provision of medical care to an 
aging population. The article highlights the importance of 
including albumin, C-reactive protein (CRP), vitamin D 
and serum folate in the screening process for sarcopenia, 
especially in the male population of the elderly. 
Improving the health and quality of life of an aging 
population is an urgent task. The authors propose using a 
multidimensional methodology to model risk 
management pathways, which can help stratify the risk of 
sarcopenia in preventive medical settings and facilitate 
the identification of deteriorating health conditions in the 

elderly population. [Roberta Zupo, 2023]. More specific 
research questions will be introduced and investigated in 
the work of Alex Zhavoronkov [8]. The article highlights 
the prospects of using modern artificial intelligence 
algorithms in aging research. Deep learning methods 
allow you to create age predictors, opening up new 
possibilities for analyzing dynamic and static data. AI-
based biomarkers of aging provide a holistic view of 
biological processes and allow the creation of new 
methods for constructing causal models. The 
development of generative confrontations and 
reinforcement learning makes it possible to generate a 
variety of synthetic data, identify new biological targets 
and create new molecular compounds and 
geroprotectors. These techniques can be combined into a 
single pipeline of biomarker development, target 
identification, drug discovery and real-world data 
analysis, which helps accelerate and improve 
pharmaceutical research and development. It is assumed 
that modern artificial intelligence will contribute to the 
authority and importance of longevity biotechnology in 
the healthcare and pharmaceutical industries, as well as 
to the convergence of many areas of research.  

 

 
Figure 1 - The using of AI for personalized medicine. 

 
AI has diverse applications in tailoring treatments, 
serving as a diagnostic tool to minimize errors and 
enabling patient stratification based on their unique 
health conditions. Integrating precise diagnostics and 
enhanced patient understanding, AI platforms can be 
leveraged to formulate more efficient treatment 
approaches. AI technology's ability to analyze vast 
amounts of data enables the identification of patterns for 
predicting patient prognosis and advising medical 
practitioners on personalized medicine options and 
experimental therapies, including participation in clinical 
trials. For instance, convolutional neural networks 
(CNNs) [9] have been trained to classify cancer patients 
based on tumor tissue immunohistochemistry 
[Vandenberghe et al., 2017]. Additionally, machine 
learning-based tumor classifiers [10], such as those 
developed for breast cancer pattern classification and 
forecasting, further demonstrate the potential of AI in 
healthcare [Capper et al., 2020]. Moreover, in his research 
discussed about the revolution in deep learning and its 
application in aging research. Deep neural networks and 
machine learning techniques have been successfully used 
to develop biomarkers of aging, such as the "aging clock", 
which estimates are based on various data. Artificial 
intelligence applications in the field of aging and longevity 

provide promising results, and it is expected that 
combined approaches using modern artificial intelligence 
methods will lead to new applications in medicine. 
Regulators are beginning to develop a framework for the 
use of artificial intelligence technologies in healthcare, but 
it is important to balance data protection and support for 
technological development. International cooperation and 
data exchange are becoming key for further research and 
application of biomarkers of aging. The systems based on 
aging clocks such as Young.AI (http://young.ai) 
estimating a person's estimated biological age using 
several types of data, can provide valuable insights into a 
person's health status and evolve into applications for 
certain diseases. Unfortunately, in modern world these 
systems do not work [8]. According to other author [11], 
the Kivach clinic has developed a special medical program 
in the sanatorium to prevent aging in metabolic, 
cardiovascular, and neurological conditions. They 
investigated the effect of this program on biomarkers of 
the biological age of patients during their stay in order to 
objectify the potential of sanatorium treatment to 
influence the risk of age-related events. Using Artificial 
deep learning model Aging.ai 3.0 was based on blood 
parameters. Test available by following the link test by 
following the link 
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https://www.unhooked.co.uk/diversity-ai/aging/aging- v1/index.html. 

 
Figure 2 - Aging AI versions 

 
In figure 2 illustrates the design of the web site. Exists three versions of this system, which upgraded year by year. In fig.3 and 
fig.4 demonstrates the markers the patient need to fill in order to know the aging. In fig.5 shown that at least 7 parameters 
patients need to fill in order to predict aging. 

 
Figure 3 - Markers of aging 

 

 
Figure 4 - Markers of aging[2] 

https://www.unhooked.co.uk/diversity-ai/aging/aging-v1/index.html
https://www.unhooked.co.uk/diversity-ai/aging/aging-v1/index.html
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Figure 5 - Alert about filling parameters 

 
Main part of the study confirms that two-week 
comprehensive medical programs in the sanatorium, 
including a calorie-restricted diet, a medical spa 
(physiotherapy for cleansing the gallbladder and 
enterosorption, stimulation of excretory organs), 
phytotherapy, hydrotherapy and thermal procedures, can 
reduce the biological age of a person (Aging.AI 3.0). 
Medical spa programs show the potential to improve the 
quality of aging. A more comprehensive description can 
be found in the investigation of Evgeny Putin [12]. The 
research addresses a significant challenge in the study of 
human aging – the absence of a comprehensive set of 
actionable biomarkers for assessing the effectiveness of 
therapeutic interventions. The study introduces a 
modular ensemble of 21 deep neural networks, designed 
with varying depth, structure, and optimization, to predict 
human chronological age based on a standard blood test. 
Trained on a dataset of over 60,000 samples from routine 
health exams, the best-performing model within the 
ensemble demonstrated an 83.5% accuracy, identifying 
albumin, glucose, alkaline phosphatase, urea, and 
erythrocytes as the most crucial markers. An online 
testing system (http://www.aging.ai) was developed for 
public use, potentially offering a cost-effective and 
minimally invasive approach to monitoring aging 
biomarkers in humans. Additionally, the ensemble 
approach may aid in cross-species feature importance 

analysis [12]. However, for nowadays the link is not 
working. A large number of existing studies in the 
broader literature have examined machine learning. So, 
the literature review of David Bernard [13] shows that 
investigators created an innovative explainable machine 
learning framework called Personalized Physiological Age 
(PPA) using data from NHANES study. PPA predicts 
chronic diseases and mortality independently of 
chronological age by analyzing 26 variables. Using 
SHapley Additive exPlanations (SHAP), it quantifies 
deviations from normative data for personalized health 
monitoring. Glycated hemoglobin (HbA1c) is a significant 
predictor. Clustering profiles based on explanations offer 
tailored clinical follow-up. PPA offers robust, quantitative, 
and explainable monitoring of personalized health. In this 
investigation three classes of models were compared: 
tree-based (Decision Tree, Random Forests, XGBoost), 
neural networks (Multi-Layer Perceptron), and penalized 
linear models (Elastic Net). Hyperparameter tuning was 
conducted using grid-search exploration with cross-
validation. Model training aimed to minimize mean 
absolute error (MAE) and included a custom objective 
function for XGBoost to address performance 
discrepancies across age groups. Evaluation metrics 
included R2 and MAE on both train and test sets, with 
standard deviations provided for the train set using 
fivefold cross-validation.  

                 

                 

        

          
   

 

   

 
The gradient (gradi) to be calculated for the ith individual 
depends on the model's prediction (ŷ) for that iteration. 
Here, y represents the chronological age of the individual, 
and age(i) refers to all individuals who share the same 
age as the ith individual. N represents the total number of 
individuals in the dataset. Overall, the work offers a 
practical tool for medical care and a comprehensive 
explainable machine learning framework for 
understanding complex physiological phenotypes, with 
potential applications in precision medicine and various 
other fields [13]. Studies of Polina Mamoshina [14] are 
well documented, it is also well acknowledged that a deep 

learning-based hematological aging clock trained on a 
diverse dataset including Canadian, South Korean, and 
Eastern European populations. The combined clock 
shows improved predictive accuracy within individual 
populations compared to population-specific clocks. 
Evaluation on American population samples suggests 
population-specific aging patterns and hematologic clocks 
predict all-cause mortality. These models have been 
integrated into the Aging.AI system, enhancing tools for 
analyzing human aging. In this investigation the following 
formulas used to find the accuracy of the age prediction.  

1)                                    
                  

   

            
   

            
   

 

http://www.aging.ai/
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Where xi is chronological age value,    is the mean of x,    is predicted age value and    is the mean of y. N is the number of 
examples and r is the strength of a linear between predicted and actual age. 

 

2)                                   
          

  
   

           
   

 

Where    the real value,     is the predicted value    is the mean of y.    describes the percentage of variance between 

predicted and actual age. 

 

3)                         = 
 

 
          

 
    

Where     is the predicted age,    is the age value and N is the number of examples.  
 
Glucose, albumin, sex, urea, hemoglobin, HDL cholesterol, 
and triglycerides emerged as the top seven significant 
markers for the Canadian population. In contrast, 
hemoglobin, albumin, erythrocytes, sex, cholesterol, 
glucose, and sodium were identified as the seven key 
markers for the South Korean population. For the Eastern 
European population, albumin, glucose, LDL cholesterol, 
gender, urea, and erythrocytes were highlighted as the 
most important markers. Notably, across all three 
population-specific predictors, albumin, hemoglobin, 
urea, and glucose were consistently identified as the most 
influential markers for predictive accuracy. In conclusion 
of this research, deep learning-based hematological aging 
clocks, even with limited feature space, show high 
accuracy in predicting chronological age. They capture 
nonlinear relationships between blood parameters and 
age, allowing for robust characterization. Population-
adjusted clocks generalize well across diverse patient 
populations, improving performance in age prediction 
and biological age quantification. Incorporating more 
population-specific datasets aims to enhance predictive 
power further. The continually updated Aging.AI system 
is accessible for free on the aging.ai website. As well, in 
the work of Minh Chung [15] was written about skin 
aging, influenced by both internal and external factors, 
reflects an individual's overall well-being. Recent 
advancements in computerized systems, particularly 
artificial intelligence (AI), offer solutions for identifying 
early signs of aging and improving treatments. AI plays a 
crucial role in enhancing patient care within the realm of 
skin aging. Despite this, there is a knowledge gap 
regarding the present and future directions of AI in this 
domain. The review aims to outline current and potential 
applications of AI in addressing skin aging, providing 

insights into upcoming developments. AI models have the 
potential to boost patient involvement in skin-care 
decisions, ultimately enhancing the patient-provider 
experience. The author bring some information about the 
background of artificial intelligence (AI) tools, like 
artificial neural networks (ANN), machine learning, and 
deep learning. ANN, simulating brain signaling, processes 
vast amounts of data rapidly. Machine learning 
techniques, such as supervised and unsupervised 
learning, train AI models for pattern recognition and 
classification, aiding in diagnostics and risk assessment. 
Unsupervised learning identifies patterns within a 
dataset, offering novel ways to classify patients and 
optimize treatments. Reinforcement learning, akin to 
operant conditioning, adapts therapy based on outcomes. 
Deep learning enables AI to learn without human 
intervention, improving accuracy over time. In 
dermatology, AI is applied to classify skin lesions, assess 
disease progression, and optimize therapeutic 
interventions, holding significant potential for advancing 
dermatological care. The study addresses to the PROVEN 
Beauty quiz (https://www.provenskincare.com/) collects 
information from users about their skin, including age, 
concerns, prescription use, lifestyle, and more. This data 
is connected to the Beauty Genome Project database, 
containing millions of reviews, skincare products, 
ingredients, and articles. An algorithm uses this 
information to create a personalized skincare regimen for 
users, offering 527 unique routine combinations tailored 
to individual needs, including cleansers, SPF moisturizers, 
and night creams [15]. In fig.6 shown how the website 
looks like. In order to know your skin age, you need to 
press “Get my formula” and answer the many questions.  
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Figure 6 - Proven skincare 

 
The goal of this review is to provide a technical overview 
of the advances and opportunities offered by AI for aging 
biomarkers. With the advent of artificial intelligence (AI), 
new perspectives are opening for the identification and 
analysis of markers of aging, which may lead to more 
accurate methods for determining the biological age of a 
person. This article examines current strategies in aging 
research in order to identify biologically more significant 
features and simplify the interpretation of models based 
on artificial intelligence. The most significant and popular 
advances in artificial intelligence are: 

 Machine learning 
Machine learning (ML) [16] involves the use of algorithms 
capable of learning from data and making predictions by 
constructing a model based on sample inputs. ML is often 
utilized in computing tasks where creating effective 
algorithms through explicit programming is challenging 
or impractical. Currently, prevalent traditional ML 
techniques encompass k-nearest neighbors (kNN) 
[Kramer, 2013].  

 Deep learning 
Deep structured learning, also known as deep learning 
(DL) or hierarchical learning, pertains to a category of 
machine learning techniques that leverage multiple layers 
of non-linear computational units to capture intricate 
relationships within data [8]. These structures, 
comprising numerous layers, are commonly referred to as 
deep neural networks (DNNs) or stacked neural 
networks. The key distinction between the initial single-
hidden-layer artificial neural networks (ANNs) and DNNs 

lies in their depth, indicating the number of layers 
through which data undergoes processing. Typically, 
having more than three layers (including input and 
output) qualifies a system as "deep" learning. Therefore, 
"deep" serves as a technical term denoting the presence 
of more than one hidden layer. Similar to other standard 
neural network architectures, DNNs function as efficient 
universal approximators. [Alex Zhavoronkov, 2019]. 
As written above, for nowadays exists only several 
applications which identifies aging of the person: Aging 
clocks, Aging AI etc. Examples of such aging clocks include 
Horvath's Clock and Hannum's Clock, which are based on 
DNA methylation analysis. These aging clocks, although 
providing interesting research results, are still under 
development, and their widespread use in clinical 
practice requires additional research and validation. The 
second one is needed a plenty of your biomarkers to 
identify your aging.  
Based on the above-mentioned approaches, for the first 
one is needed DNA, which is takes a lot of time and for the 
second requires too many analyses, therefore an 
experimental study is proposed with a several 
biomarkers, encompassing 800 patients divided into age 
groups: 65–75, 75–90, and 90 and above. In table 1 shown 
the major indicators which was selected to analyze the 
premature aging and calculate the correlation. These 
patients need to take blood tests and the results will be 
processed in database and python-based software will be 
created. 
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Table1 - Main biomarkers 
 

 
 
To sum up, in this review different approaches of 
identifying aging biomarkers and existing applications 
which determines premature aging. A large number of 
existing studies in the broader literature have written 
about Aging.Ai system. A new approach is therefore 
needed for investigation premature aging with artificial 
intelligence. An increase in life expectancy does not mean 
an increase in active longevity. One of the main problems 
of the modern world, in addition to population ageing, can 
be considered the increase in age-associated diseases and, 
above all, cardiovascular diseases (CVD). Cardiovascular 
diseases are the main cause of mortality and the burden 
of disability both worldwide and in Kazakhstan. 
According to WHO data, Kazakhstan belongs to regions 
with a high risk of developing CVDs. [17]. At the same 
time, mortality rates in Kazakhstan are among the highest 
in Central Asia. In this regard, the main modern task of 
cardiologists is to reduce cardiovascular mortality from 
these diseases. The task of AI is timely detection and 
prevention of CVD, and on the basis of immunological and 
biochemical markers to give a prognosis, risks and 
possible causes of reduced life expectancy of the 
population. Being age-associated diseases, CVDs are 
considered as one of the obvious manifestations of 
pathological ageing of the organism, and the state of the 
cardiovascular system reflects the so-called "biological" 
age of a person. It is also relevant for AI to search for 
aging markers, to determine the role of endocrine, 
metabolic, immunological, structural and functional 
disorders in the development of vascular aging in their 
interrelation.  
Thus, age-associated markers represent a general 
qualitative and quantitative indicator of the functional 
state of a person. One indicator cannot reflect the picture 
of the state of the organism, its age, and the assessment of 
the aging rate should be comprehensive, change with age, 
allow to anticipate the early stages of age-related 
diseases, be accessible and minimally invasive. Effective 
early prevention therefore involves identifying targets for 
markers that will reflect the rate of cardiovascular ageing 
and accordingly help to assess the effectiveness of 
interventions. To address the prevention of early 

cardiovascular aging, a comprehensive study of a number 
of clinical, biochemical, immunological, and instrumental 
studies is planned. On the basis of new data with the help 
of AI it is possible to create the most effective 
programmes of primary and secondary prevention of the 
main geriatric syndromes. The study will result in the 
development of methodological recommendations and 
relevant regulatory documents on geriatrics. 
To conclude, Artificial intelligence plays a key role in 
modern research aimed at identifying and understanding 
markers of aging. This opens new prospects for the 
prevention of age-related diseases and improving the 
quality of public health. However, careful handling of data 
and consideration of ethical issues are necessary to 
maximize benefits and minimize risks. 
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ТИМУСОПОСРЕДОВАННАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ВОСПАЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

КОМПЛЕКСОМ 
 
Резюме: оценена микроскопическая картина тимуса в условиях асептического воспаления. В экспериментальных 
условиях проведена оценка эффективности нового соединения (Комплекс), синтезированного в Институте 
химических наук им. А.Б. Бектурова, в качестве патогенетической коррекции выявленных в тимусе нарушений. В 
результате проведенных морфологических исследований тимуса установлено, что под влиянием Комплекса у 
экспериментальных крыс в динамике течения асептического воспаления восстановилась граница корковой зоны, 
что способствовало повышению кортико-медуллярного соотношения за счет увеличения клеточности лимфоцитов 
в корковом веществе и, соответственно, клеточности тимуса. В результате патогенетической коррекции 
Комплексом существенно повышалось содержание лимфоцитов в общей лейкоцитарной фракции крови в период 
разгара воспаления, а на стадии разрешения воспаления вернулось к контрольному уровню, что существенно 
отличалось от группы животных с асептическим воспалением без коррекции Комплексом. 
Ключевые слова: тимус, асептическое воспаление, эксперимент, крысы  
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КОМПЛЕКСПЕН ПАТОГЕНЕЗДІК ТҮЗЕТУ ЖАҒДАЙЫНДАҒЫ ТИМУСДЕЛДАЛДЫҚ ҚАБЫНУДЫҢ РЕТТЕЛУІ 
 
Түйін: асептикалық қабыну жағдайында тимустың микроскопиялық суреті бағаланды. Ә.Б. Бектұров атындағы 
Химия ғылымдары институтында синтезделген жаңа қосылыс (Кешен) тәжірибелік жағдайда тимуста анықталған 
бұзылыстарды патогенетикалық түзету ретінде тиімділігін көрсетті. Тимусты морфологиялық зерттеу нәтижесінде 
тәжірибелік егеуқұйрықтарда Кешеннің әсерінен асептикалық қабыну динамикасында кортикальды аймақтың 
шекарасы қалпына келгені анықталды, бұл кортико-медуллярлық қатынастың жоғарылауына ықпал етуі 
қыртыстағы лимфоциттердің жасушалылығының және сәйкесінше тимустың жасушалылығының жоғарылауына 
байланысты. Кешенмен патогенетикалық түзету нәтижесінде қанның жалпы лейкоцитарлық фракциясындағы 
лимфоциттердің мөлшері қабынудың жоғарылау кезеңінде айтарлықтай өсті, ал қабынудың басылу сатысында ол 
бақылау тобы деңгейіне оралды, салыстырмалы түрде кешенмен түзетусіз асептикалық қабынуы бар жануарлар 
тобынан айтарлықтай ерекшеленген. 
Түйінді сөздер: Тимус, асептикалық қабыну, эксперимент, егеуқұйрықтар 
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THYMUS-MEDIATED REGULATION OF INFLAMMATION UNDER CONDITIONS OF PATHOGENETIC CORRECTION BY THE 
COMPLEX 

 
Resume: the microscopic picture of the thymus under conditions of aseptic inflammation was assessed. Under experimental 
conditions, the effectiveness of a new compound (Complex), synthesized at the Institute of chemical sciences named after A.B. 
Bekturov, as a pathogenetic correction of disorders identified in the thymus. As a result of the morphological studies of the 
thymus, it was established that under the influence of the Complex in experimental rats, in the dynamics of aseptic 
inflammation, the border of the cortical zone was restored, which contributed to an increase in the corticomedullary ratio 
due to an increase in the cellularity of lymphocytes in the cortex and, accordingly, the cellularity of the thymus. As a result of 
pathogenetic correction with the Complex, the content of lymphocytes in the total leukocyte fraction of the blood significantly 
increased during the height of inflammation, and at the stage of resolution of inflammation it returned to the control level, 
which was significantly different from the group of animals with aseptic inflammation without correction with the Complex. 
Key words: Thymus, aseptic inflammation, experiment, rats 
 
Введение: Воспалительный процесс рассматривается 
как неотъемлемый защитный механизм, критически 
важный для поддержания здоровья [1]. Реакция 
иммунной системы в ответ на патогены, собственные 
поврежденные клетки при воздействии различных 
токсичных веществ направлена на устранение 
последствий их повреждающего воздействия и запуск 
процесса заживления. Так, смягчение и минимизацию 
последствий повреждения ткани во время острой 
фазы воспаления обеспечивают эффективные 
клеточные и молекулярные процессы [2]. Это 
способствует восстановлению тканевого гомеостаза и 
разрешению острой фазы. Непосредственное 
отношение к этим процессам имеет тимус, как один 
из центральных органов иммуногенеза, где 
происходит созревание и дифференцировка Т-клеток 
[3-5]. Являясь первичным лимфоидным органом, 
тимус является местом, где формируются и 
созревают Т-лимфоциты (Т-клетки). Доказано, что от 
функции тимуса, где модулируется развитие и 
созревание лимфоцитов, зависит течение 
патологического процесса [6]. Таким образом, 
учитывая ключевую роль тимуса, исследование его 
морфологической картины может обеспечить новую 
стратегию патогенетической коррекции 
воспалительного процесса неинфекционного 
происхождения. 
Цель исследования: Изучить морфологическую 
картину асептического воспаления у 
экспериментальных крыс с целью применения 
патогенетической коррекции при помощи нового 
синтезированного соединения Комплекс. 
Методы исследования: При проведении 
экспериментов руководствовались рекомендациями, 
изложенными в «Европейской конвенции о защите 
позвоночных животных, используемых в 
экспериментальных и научных целях», Страсбург 18 
марта 1986 г. Эксперименты одобрены этическим 
комитетом Казахского национального медицинского 
университета им. С. Д. Асфендиярова  (протокол №3 
(94) от 25.03.2020 г.). Эксперименты проведены на 50 
белых беспородных крысах-самцах массой тела 180–
220 г, содержавшихся в стандартных условиях 
вивария на обычном пищевом рационе. Проведены 3 
серии экспериментов: 1 серия – контрольные 

животные (К); 2 серия – экспериментальное 
воспаление у интактных животных (АВ), которое 
моделировали путем подкожного введения 0,3 мл 
скипидара на вазелиновом масле в межлопаточную 
область [7]; 3 серия – животным после 
моделирования асептического воспаления вводили 
Комплекс (АВ/Комплекс), синтезированный в АО 
«Институт химических наук имени А.Б. Бектурова», в 
дозе 325 мг/кг, растворяя в физиологическом 
растворе, и вводили подкожно в объеме 0,5 мл в 
течение 10 дней. Исследования проводили на 7 и 14 
сутки после моделирования асептического 
воспаления (в каждой серии было по 10 крыс). 
Животных выводили из эксперимента под 
анестезией Золетил-Ксилазином, производили забор 
крови и тимуса. 
Проводили ежедневный визуальный контроль за 
состоянием животных, фиксируя состояние раны, 
активности, массу тела, аппетит и т.д.), оценку крови 
проводили с помощью определения общего 
количества лейкоцитов, лейкоформулы (по 
общепринятой методике); 
Тимус фиксировали в 10% нейтральном формалине, 
после фиксации ткани тимуса отмывали от 
фиксатора, обезвоживали и заливали в парафин. 
Парафиновые срезы толщиной 7–8 мм окрашивали 
гематоксилин-эозином. Препараты исследовали с 
помощью светового микроскопа Axio ZEISS Lab.A1 со 
встроенной цифровой камерой AxioCamERc5s 
(Германия) при увеличениях в 100 и 200 раз. 
Статистический анализ. Переменные 
анализировали с помощью одностороннего анализа 
ANOVA с апостериорным критерием Тьюки-Крамера, 
значение p <0,05 считалось статистически значимым. 
Значения выражены как среднее ± стандартное 
отклонение по крайней мере шести независимых 
экспериментов. GraphPad Prism 4 использовался для 
создания и проектирования графики данных. 
Результаты и обсуждение: При светооптическом 
исследовании тимуса у контрольных крыс 
отмечалось дольчатое строение органа, где дольки 
оказались равноценными по величине (рисунок 1 - 
Контроль). Соединительнотканная капсула тимуса и 
междольковые перегородки представлены тонкими и 
гладкими очертаниями. 
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Контроль 

 

 

 

АВ АВ/Комплекс 

через 7 суток 

  

через 14 суток 

  

  

Рисунок 1 - Микроскопическая картина тимуса экспериментальных животных с асептическим воспалением  
Ткань тимуса фиксировали в парафине и окрашивали гематоксилин-эозином. Увеличение х200. Показаны 

гистологические слайды для группы Контроль: микроскопическая картина тимуса: 1 - макрофаги, плазмоциты; 2 -
просвет сосуда; 3 – перегородка; 4 – плазмоциты; для группы АВ:  через 7 суток после начала эксперимента: 5 - 

отек междольковой соединительной ткани; 6 - просвет сосуда; 7 – нейтрофилы; 8 - лимфоцит в состоянии 
апоптоза; 9 - лимфоцит в состоянии апоптоза; 10 – нейтрофилы; через 14  суток после начала эксперимента: 13 – 
лимфоциты; 14 - отек; для группы АВ/Комплекс:  через 7 суток после начала эксперимента: 11 - тельца Гассаля; 
12 - стертые границы между корковым и мозговым слоем; через 14  суток после начала эксперимента: 15 - тельца 

Гассаля; 
 
В периваскулярном пространстве выявлены 
единичные макрофаги, лимфоциты, а субкапсулярная 

зона была коры представлена 1–2 слоями больших 
лимфоцитов. 
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Таким образом, в тимусе контрольных крыс 
патологических изменений не обнаружено, что 
соответствовало морфологической картине нормы. 
Далее проводили исследование в группе АВ через 7 
суток после моделирования асептического 
воспаления (рисунок 1 – АВ через 7 суток). Течение 
воспаления в течение 7 суток сопровождалось отеком 
стромы, увеличением перикапиллярного 
пространства. Наблюдали полнокровие сосудов, а 
также лимфоциты в состоянии апоптоза. По 
сведениям Willard-Mack CL et al. [8], апоптоз 
лимфоцитов может быть результатом стресса 
(высвобождние глюкокортикоидов), что, по-нашему 
предположению, явилось результатом развития 
воспаления. Авторы также утверждают, что низкий 
уровень апоптоза лимфоцитов в тимусе считается 
нормальным физиологическим отклонением. 
Через 14 суток в структуре капсулы тимуса 
сохранялись явления отека (рисунок 1 – АВ через 14 
суток). Наблюдались убыль лимфоцитов из 
коркового слоя и появление коллабирования 
ретикулярной сети долек, также было видно 
небольшое снижение количества мелких тимических 
телец. Обнаружены неравномерно полнокровные 
кровеносные сосуды, а также мелкоочаговые 
кровоизлияния с примесью лейкоцитов и 
лимфоцитов. В исследованиях ряда авторов [9-11] 
показано, что как острая, так и хроническая 
инфекции вызывают истощение тимоцитов, особенно 
кортикальных лимфоцитов и провоцируют 
изменения в воспалительных и супрессорных путях. 
Животным группы АВ/Комплекс проведена 
патогенетическая коррекция, после чего была 
исследована морфологическая картина тимуса. Ткань 
тимуса на 7 сутки была представлена с окружающей 
жировой тканью, дольчатого строения (рисунок1 – 
АВ/Комплекс через 7 суток). Границы между 
мозговыми и корковыми веществами представлены 
стертыми. Клеточное корковое вещество состояло из 
лимфоцитов и моноцитов и типичных макрофагов. В 
мозговом веществе имелись с трудом определяемые 
тельца Гассаля. Морфологическая картина оказалась 
характерной для гуморальной иммунной реакции 
тимуса. По литературным источникам [8-10], тельца 
Гассаля участвуют в очистке клеточного мусора, 
которыми могут являться лимфоциты в состоянии 
апоптоза. По-видимому, тельца Гассаля практически 
не определялись вследствие уменьшения апоптоза 
лимфоцитов, что, возможно, свидетельствовало об 
эффективности недельной коррекции Комплексом. 
На 14-е сутки морфология тимуса оказалась мало 
изменена, дольчатого строения с четко различимой 
границей корковой зоны, узкими междольковыми 
прослойками и полнокровием сосудов. Клеточная 
ткань состояла из тимоцитов, малых, средних и 
больших лимфоцитов, также плазмоцитов. В 
мозговой зоне наблюдали единичные тельца Гассаля. 
Морфологическая картина оказалась характерной 
для слабовыраженной тимомегалии. Таким образом, 
под влиянием Комплекса повышалось кортико-
медуллярное соотношение за счет увеличения 
клеточности лимфоцитов в корковом веществе, что, 
по-нашему мнению, и восстановило клеточность 
тимуса.  
Кровь и лимфоидные органы имеют схожие 
структурные и функциональные особенности и 
одинаково реагируют на разные проблемы. 

Уникальность лимфоцитов заключается в том, что 
различные субпопуляции лимфоцитов 
функционально различны, но взаимосвязаны. Наши 
дальнейшие исследования были сосредоточены на 
определении лимфоцитов в периферической крови. 
На рисунке 2 представлены результаты определения 
содержания лейкоцитов и лимфоцитов в 
периферической крови экспериментальных крыс. 
Согласно проведенного исследования, через 7 суток в 
группах АВ и АВ/Комплекс обнаружены высокие 
показатели лейкоцитов. Так, содержание лейкоцитов 
в обоих группах статистически значимо превышали 
значения контроля в 1,5 и более раза (р=0,0095; 
р=0,0046).  
Через 14 суток содержание лейкоцитов под влиянием 
Комплекса вернулось к контрольным значениям, 
тогда как в группе АВ оставалось выше контроля и 
АВ/Комплекс на 51,9% (р=0,0755) и 67,5% (р=0,0322). 
В ряду лейкоцитарной фракции лимфоциты 
занимали существенную позицию. 



 

 
Рисунок 2 - Содержание лейкоцитов и лимфоцитов в периферической крови экспериментальных крыс в динамике 

наблюдения. Значения p указаны как: * p < 0,05 по сравнению с К; ** p < 0,05 по сравнению с соответствующей 
группой АВ. 

 
Так, в динамике воспаления 7 сутки сопровождались 
статистически значимым повышением лимфоцитов в 
группе АВ на 46,1% (р=0,0067). Однако, под влиянием 
Комплекса значения лимфоцитов статистически 
значимо повышались выше уровня АВ на 20,7% 
(р=0,0323), выше уровня контроля на 77,3% 
(р=0,0011). Через 14 суток комплекс вернул значения 
лимфоцитов к контрольному уровню, тогда как в 
группе АВ лимфоциты оставались на предыдущем 
уровне. 
Выводы: Результаты морфологических 
исследований тимуса показали, что течение 
асептического воспаления в группе АВ 
сопровождалось наличием лимфоцитов в состоянии 
апоптоза и истощением тимоцитов коркового слоя.  
1. Под влиянием Комплекса у экспериментальных 
крыс в динамике течения асептического воспаления 
восстановилась граница корковой зоны, что 
способствовало повышению кортико-медуллярного 
соотношения за счет увеличения клеточности 
лимфоцитов в корковом веществе и, соответственно, 
клеточности тимуса.  
2. В результате патогенетической коррекции 
Комплексом существенно повышалось содержание 
лимфоцитов в общей лейкоцитарной фракции крови 
в период разгара воспаления, а на стадии разрешения 
воспаления вернулось к контрольному уровню, что 
существенно отличалось от группы животных с 
асептическим воспалением без коррекции 
Комплексом.  
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА СЕЛЕЗЕНОЧНЫХ ИММУНОЦИТОВ ПРИ ВОСПАЛЕНИИ, ВЫЗВАННОМ НА ФОНЕ 
ВОЗДЕЙСТВИЯ КАДМИЯ И СВИНЦА 

 
Резюме: работа выполнена с целью изучения влияния хлорида кадмия (ХК) и ацетата свинца (АС) на течение 
асептического воспаления (АВ), а также возможность иммунной модуляции течения АВ. В настоящей работе 
исследована активность (CD4+ (Th), CD8+ (CTL), CD4+CD25+ (активированные Т-клетки), CD4+CTLA-4+ (T-
регуляторные клетки)) с помощью проточной цитофлуориметрии. Исследование проводили на 3 группах животных, 
в эксперимент взяты 42 беспородных крыс-самцов массой 180-220±20г, содержавшихся в стандартных условиях 
вивария на обычном пищевом рационе. У опытных животных интоксикацию вызывали введением ХК и АС в дозе по 
2,5 мг/кг м.т. перорально в течение двух недель, по окончании чего у животных моделировали асептическое 
воспаление. Было установлено, что соли кадмия и свинца оказывали системное иммунотоксическое действие на 
животных, выражающееся в снижении уровня эффекторных иммунных популяций CD4+ Th-клеток. Хлорид кадмия и 
ацетат свинца приводили к дисрегуляции воспалительного процесса, выражающейся в снижении доли CTL, а  также 
в повышении доли Treg-клеток, что свидетельствует о повышенном иммуносупрессорном фоне. 
Ключевые слова: CD4+, CD8+ (CTL), CD4+CD25+, CD4+CTLA-4+, Тreg, асептическое воспаление, кадмий, свинец, 
эксперимент, крысы. 
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КАДМИЙ МЕН ҚОРҒАСЫННЫҢ ӘСЕРІНЕН ТУЫНДАҒАН ҚАБЫНУ КЕЗІНДЕГІ КӨКБАУЫР ИММУНОЦИТТЕРІН 

ЭКСПЕРИМЕНТТІК БАҒАЛАУ 
 
Түйін: Кадмий хлориді (КХ) және қорғасын ацетатының (ҚА) асептикалық қабыну (АҚ) ағымына әсерін, сондай-ақ 
АҚ ағымының иммундық модуляциясының мүмкіндігін зерттеу бойынша жұмыс жүргізілді. Бұл жұмыста ағындық 
цитометрия көмегімен (CD4+ (Th), CD8+ (CTL), CD4+CD25+ (белсендірілген Т жасушалар), CD4+CTLA-4+ (Т реттеуші 
жасушалар)) белсенділігі зерттелді. Зерттеу жануарлардың 3 тобында жүргізілді, экспериментке қалыпты диетада 
стандартты виварий жағдайында ұсталған салмағы 180-220±20 г болатын 42 аталық егеуқұйрықтар алынды. 
Тәжірибелік жануарларға интоксикация КХ және ҚА 2,5 мг/кг д.с. дозада екі апта бойы пероральді енгізуден 
туындаған, содан кейін жануарларда асептикалық қабыну үлгіленді. Кадмий мен қорғасын тұздарының 
жануарларға жүйелі иммунотоксикалық әсері бар екені анықталды, бұл CD4+ Th жасушаларының эффекторлық 
иммунды популяцияларының деңгейінің төмендеуімен көрінеді. Кадмий хлориді және қорғасын ацетаты қабыну 
процесінің реттелуінің бұзылуына әкелді, бұл CTL үлесінің төмендеуімен, сондай-ақ иммуносупрессиялық фонның 
жоғарылауын көрсететін Treg жасушаларының үлесінің жоғарылауымен байқалады. 
Түйінді сөздер: CD4+, CD8+ (CTL), CD4+CD25+, CD4+CTLA-4+, Treg, асептикалық қабыну, кадмий, қорғасын, 
эксперимент, егеуқұйрықтар. 
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EXPERIMENTAL EVALUATION OF SPLENIC IMMUNOCYTES IN INFLAMMATION  

CAUSED BY EXPOSURE TO CADMIUM AND LEAD 
 

Resume: the work was carried out to study the effect of cadmium chloride (CC) and lead acetate (LA) on the course of aseptic 
inflammation (AI), as well as the possibility of immune modulation of the course of AI. In this work, the activity (CD4+ (Th), 
CD8+ (CTL), CD4+CD25+ (activated T cells), CD4+CTLA-4+ (T regulatory cells)) was studied using flow cytometry. The study 
was carried out on 3 groups of animals, the experiment included 42 outbred male rats weighing 180-220±20g, kept under 
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standard vivarium conditions on a normal diet. In experimental animals, intoxication was caused by the administration of CC 
and LA at a dose of 2.5 mg/kg b.w. orally for two weeks, after which aseptic inflammation was modeled in animals. It was 
found that cadmium and lead salts had a systemic immunotoxic effect on animals, expressed in a decrease in the level of 
effector immune populations of CD4+ Th cells. Cadmium chloride and lead acetate led to dysregulation of the inflammatory 
process, expressed in a decrease in the proportion of CTL, as well as an increase in the proportion of Treg cells, which 
indicates an increased immunosuppressive background. 
Key words: CD4+, CD8+ (CTL), CD4+CD25+, CD4+CTLA-4+, Treg, aseptic inflammation, cadmium, lead, experiment, rats. 
 
Введение: Загрязнение почвы, воды и воздуха 
тяжелыми металлами становится глобальной 
проблемой по мере быстрого промышленного 
развития и модернизации. Кадмий и свинец относят к 
наиболее токсичным загрязнителям окружающей 
среды [1]. Накопление кадмия и свинца в организме 
вызывает побочные эффекты, приводящие к 
различным заболеваниям [2]. Предполагается, что 
повышенный риск развития заболеваний может быть 
обусловлен иммунотоксическим эффектом свинца и 
кадмия и их способностью вызывать окислительный 
стресс [3]. 
Одним из основных звеньев регуляторного пула 
иммуноцитов являются Тreg-клетки. Treg-клетки 
подавляют иммунный ответ, снижая пролиферацию, 
дифференцировку, активацию, продукцию 
провоспалительных цитокинов, функциональнную 
активность широкого спектра эффекторных клеток, 
как адаптивного, так и врожденного иммунитета, и, 
тем самым, контролируют иммунный гомеостаз [4]. 
Натуральные Treg-клетки созревают в тимусе в ходе 
нормального биогенеза Т-лимфоцитов и, после 
выхода на периферию, участвуют в обеспечении 
периферической иммунологической толерантности. 
Натуральные Treg-клетки идентифицируют в 
периферической крови и вторичных лимфоидных 
органах по их конститутивной экспрессии CD4, CD25 
и Foxp3. Одной из наиболее значимых молекул, 
опосредующих иммунносупрессию Treg, является 
белковый рецептор класса check-point – CTLA-4 
(Cytotoxic T-Lymphocyte Associated Protein 4) [5].  
В норме Treg-клетки контролируют качество и силу 
противомикробных иммунных реакций для защиты 
организма от патогенных микробов, избегая при этом 
развития побочных иммунопатологий или 
неадекватных ответов на комменсальные патогены 
[6]. В то время как их аккумуляция в опухолевом 
микроокружении вносит значительный вклад в 
создание толерогенного микроокружения и 
содействует развитию опухоли [7]. Деплеция 
натуральных Treg-клеток не только вызывает 
аутоиммунные заболевания, но и усиливает 
иммунные ответы на аллоантигены. Так, деплеция 
Treg-клеток у мышей приводит к воспалительному 
заболеванию кишечника, что, вероятно, является 
результатом чрезмерного иммунного ответа на 
комменсальные бактерии в кишечнике [8]. 
Несмотря на значительный прогресс, достигнутый в 
исследовании механизмов токсического влияния 
ксенобиотиков, до сих пор остается малоизученным 
влияние кадмия и свинца на течение 
воспалительного процесса и механизмы регуляции 
иммунного ответа, в частности, отсутствуют данные 
о связи между воздействием кадмия и свинца и 
активностью Treg-клеток.  
Цель исследования: Изучить влияние хлорида 
кадмия (ХК) и ацетата свинца (АС) на течение 
асептического воспаления (АВ), а также возможность 

иммунной модуляции течения АВ на фоне введения 
солей металлов. 
Методы исследования: 
Исследование проводили на 3 группах животных, в 
эксперимент взяты 42 беспородных крыс-самцов 
массой 180-220±20 г, содержавшихся в стандартных 
условиях вивария на обычном пищевом рационе. 
Первая группа представляла собой интактных 
животных, не подвергавшихся никакому 
воздействию (контрольные животные, К). Вторая 
группа получала перорально смесь хлорид кадмия 
(ХК) и ацетат свинца (АС) в течение двух недель 
ежедневно из расчета 2,5 мг/кг массы тела 
перорально (Ме). Третьей группе вводили скипидар 
после двухнедельного курса введения солей тяжелых 
металлов (Ме+АВ). В каждой группе проводили 
оценку количества основных популяций Т-
лимфоцитов (CD4+ (Th), CD8+ (CTL), CD4+CD25+ 
(активированные Т-клетки), CD4+CTLA-4+ (T-
регуляторные клетки)) в селезенке в динамике 
наблюдения через 7 и 14 суток после последнего 
введения солей металлов или инъекции скипидара. 
Экспериментальное воспаление индуцировали путем 
подкожного введения 0,3 мл скипидара на 
вазелиновом масле в межлопаточную область 
Эксперименты одобрены этическим комитетом 
Казахского национального медицинского 
университета им. С. Д. Асфендиярова (протокол №3 
(94) от 25.03.2020 г.). Животных выводили из 
эксперимента под анестезией Золетил-Ксилазином 
[9]. Исследования проводили через 7, 14 суток от 
начала моделирования воспаления (в каждой серии 
было не менее 6 крыс), производя забор селезенки. 
Определение маркеров проводили с помощью 
проточной иммуноцитофлуориметрии согласно [10] 
на базе Института молекулярной биологии и 
биохимии им. М.А. Айтхожина. 
Статистический анализ. Все эксперименты 
проводили не менее чем в 6-кратной повторности. 
Используя прикладную программу Excell, 
высчитывали среднее арифметическое значение (M) 
и стандартное отклонение (SD). Графики и таблицы 
содержат информацию в виде средних 
арифметических величин (M)±стандартное 
отклонение (SD). Достоверность различия средних 
значений между двумя опытами рассчитывали с 
помощью программы TTEST. Для сравнения более 
чем двух групп проводили однофакторный 
дисперсионный анализ ANOVA с последующим Tukey 
тестом. Различия считали несущественными, если 
вероятность нуль-гипотезы не превышала 5% 
(р˂0,05). GraphPad Prism 4 использовался для 
создания и проектирования графики данных. 
Результаты и обсуждение: 
Иммунотоксическое действие ХК и АС проявлялось 
при оценке основных эффекторных популяций Т-
клеток (рисунок 1). Так, через 14 суток происходило 
двукратное снижение содержания CD4+ Th-клеток в 
группе Ме (16,24,7%) по сравнению с К (32,27,3%, 
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р=0,0011) и в группе Ме/АВ через 7 суток (18,53,9% ) 
и далее через 14 суток (15,23,6%) наблюдения по 

сравнению с К (32,27,3%, р=0,0021 и р=0,0011, 
соответственно).  

 
 
 
 

 
 
Показаны результаты исследований CD4+, CD8+, CD4+CD25+, CD4+CTLA4+, для групп К – контроль; Ме – хлорид кадмия и 

ацетат свинца; Ме/АВ - хлорид кадмия и ацетат свинца +асептическое воспаление: 1 – через 7 и 14 суток. 
Примечание: показаны средние значения (М) и стандартные отклонения (СО). Значения статистически значимы при 
р≤0,05: * - к контролю, ** - к Ме. 

 
Рисунок 1 - Доля CD4+, CD8+, CD4+CD25+, CD4+CTLA4+ - спленоцитов экспериментальных животных после 

воздействия солей кадмия, свинца и скипидара в динамике наблюдения 
 
Ранними исследованиями было показано, что Th-
клетки наиболее подвержены токсическому 
действию кадмия и свинца среди всех популяций 
лимфоцитов [2].  
Дальнейший анализ Т-клеточных популяций показал, 
что предварительная затравка крыс тяжелыми 
металлами приводила к еще большему снижению 
доли CD8+ Т-клеток в группе Ме/АВ при сравнении с 
К (р=0,0011) через 14 суток. Исследование доли 
CD4+CD25+ активированных Т-клеток показало ее 
двукратное увеличение в группе Ме (7,72,9%, 
р=0,0027) по сравнению с Контролем (4,50,7%). Роль 
Treg-клеток в воспалительных состояниях 
неоднозначна. Считается, что активация Treg-клеток 
необходима во время острой инфекции для 
поддержания гомеостаза в ткани и сохранения 
целостности тканей от чрезмерной активности 
эффекторных иммуноцитов. Между тем, при 
асептическом воспалении, вызванном на фоне 
предварительной интоксикации ХК и АС в группе 
Ме/АВ, доля Treg-клеток с фенотипом CD4+CD25+ 

оказалась ниже контроля в 2 и более раза, как через 7 
суток (2,81,4%, р=0,0284), так и через 14 суток 
(1,91,2%, р=0,0006). Однако, расширение пула Treg-
клеток при хроническом воспалении предотвращает 
подавление ответных реакций против инфекции и 
подавляет резолюцию воспаления. В норме острое 
воспаление вызывает активацию эффекторных Т-
клеток и переход Treg-клеток в эффекторные Т-

клетки, через потерю экспрессии Foxp3 и 
приобретение способности продукцировать IFN-γ. На 
более поздних сроках воспалительной реакции пул 
Treg-клеток расширяется и способствует 
восстановлению гомеостаза [11]. В данном 
исследовании идентификацию Treg-клеток 
проводили по фенотипу CD4+CTLA-4+ (рисунок 1). 
Предварительное введение ХК и АС животным с 
воспалением приводило к повышению содержания 
Treg-клеток через 7 суток в группе Ме/АВ, на 38,5% 
(7,51,4%) превышавшем долю CD4+CTLA-4+ группы 
Ме (5,90,7%, р=0,0459), и на 168,8% (8,62,7%) по 
сравнению с Ме (3,21,8%, р=0,0038)  через 14 суток. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
соединения свинца и кадмия нарушали нормальное 
течение воспалительного процесса, индуцируя 
повышенный иммуносупрессорный фон, 
предотвращающий адекватный ответ эффекторных 
иммуноцитов на антиген. Можно предположить, что 
снижение содержания CD8+ клеток, наблюдаемое 
нами в группе в группе Ме/АВ через 14 суток 
эксперимента, было обусловлено именно 
расширением пула Treg-клеток, чья способность 
ингибировать дифференцировку и функции CTL была 
многократно продемонстрирована ранее [12]. 
Выводы: 
1. Установлено, что введение хлорида кадмия и 
ацетата свинца ежедневно в течение двух недель из 
расчета по 2,5 мг/кг массы тела крыс оказывало 
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системное иммунотоксическое действие на 
животных, выражающееся в снижении уровня 
эффекторных иммунных популяций CD4+ Th-клеток.  
2. Хлорид кадмия и ацетат свинца приводили к 
дисрегуляции воспалительного процесса, 
выражающейся в снижении доли CTL, а также в 
повышении доли Treg-клеток, что свидетельствует о 
повышенном иммуносупрессорном фоне и Th2-
направленности иммунного ответа. 
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ВЛИЯНИЕ ПОЛИОКСИДОНИЯ НА АКТИВНОСТЬ В-КЛЕТОК И Т-РЕГУЛЯТОРНЫХ КЛЕТОК ОПЫТНЫХ КРЫС В 
ДИНАМИКЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ  

 
 

Резюме: работа выполнена с целью изучения влияния метаванадата аммония (ВА) и бихромата калия (БК), а также 
их сочетанного воздействия в условиях асептического воспаления для оценки влияния патогенетической 
коррекции полиоксидонием на количество и экспрессию функциональных маркеров Трег- и В-клеток у крыс. В 
настоящей работе исследована активность CD4+, CD4+CD25+, CD4+FoxP3+, CD4+FoxP3+CTLA4+ с помощью проточной 
цитофлуориметрии. Эксперименты выполнены на 54 белых крысах-самцах массой 180–220 г, проведены 4 серии 
экспериментов. У опытных животных интоксикацию солями металлов вызывали введением ВА и БК в дозе по 5 
мг/кг м.т. перорально в течение двух недель. По окончании двухнедельной затравки ВА и БК у животных вызывали 
асептическое воспаление после моделирования асептического воспаления на фоне интоксикации ВА и БК и 
проводили коррекцию полиоксидонием в дозе 0,008 мг подкожно для крысы весом 100 г. Было установлено, что 
метаванадат аммония и бихромат калия повышают долю B220+RT1+-спленоцитов. На поздних стадиях воспаления 
повышается доля Трег-клеток и экспрессия ими супрессорных маркеров. Соли ванадия и хрома, а также сочетанное 
воздействие металлов и асептического воспаления приводят к хроническому повышению доли Трег -клеток, FoxP3+ 
и CTLA4+. Полиоксидоний обладает стимулирующим эффектом на В-лимфоциты и ингибирует активность Трег-
клеток при асептическом воспалении на фоне действия метаванадата аммония и бихромата калия.  
Ключевые слова: CD4+, CD4+CD25+, CD4+FoxP3+, CD4+FoxP3+CTLA4+, Тreg, асептическое воспаление, ванадий, хром, 
эксперимент, крысы. 
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ТӘЖІРИБЕЛІК ҚАБЫНУ ДИНАМИКАСЫНДАҒЫ ЭКСПЕРИМЕНТТІК ЕГЕУҚҰЙРЫҚТАРДЫҢ В-ЖАСУШАЛАРЫ МЕН Т-

РЕТТЕУШІ ЖАСУШАЛАРЫНЫҢ БЕЛСЕНДІЛІГІНЕ ПОЛИОКСИДОНИЙДІҢ ӘСЕРІ 
 
Түйін: аммоний метаванадатының (АМ) және калий бихроматының (КБ) әсерін, сондай-ақ асептикалық қабыну 
жағдайында олардың біріктірілген әсерін полиоксидониймен патогенетикалық коррекцияның Трег және B 
функционалдық маркерлерінің саны мен экспрессиясына егеуқұйрықтардағы жасушалар әсерін бағалау бойынша 
зерттеулер жұмысы жүргізілді. Бұл жұмыста CD4+, CD4+CD25+, CD4+FoxP3+, CD4+FoxP3+CTLA4+ белсенділігі ағынды 
цитометрия көмегімен зерттелді. Тәжірибелер салмағы 180-220 г. 54 ақ аталық егеуқұйрықтарға жүргізілді, 4 
тәжірибе сериясы жүргізілді. Тәжірибелік жануарларда металл тұздарымен интоксикация ВА және БК 5 мг/кг 
дозада екі апта бойы пероральді енгізуден туындаған. ВА және БК-мен екі апталық улану соңында АМ және КБ 
интоксикация фонында асептикалық қабынуды модельдегеннен кейін жануарларда асептикалық қабыну 
индукцияланды және салмағы 100 г егеуқұйрықтар үшін тері астына 0,008 мг дозада полиоксидониймен емдеу 
жүргізілді. Аммоний метаванадаты мен калий бихроматының B220+RT1+-спленоциттерінің үлесін арттыратыны 
анықталды. Қабынудың кейінгі кезеңдерінде Трег жасушаларының үлесі және олардың супрессорлық маркерлер 
экспрессиясы артады. Ванадий және хром тұздары, сондай-ақ металдар мен асептикалық қабынудың біріккен әсері 
Трег жасушаларының, FoxP3+ және CTLA4+ үлесінің созылмалы артуына әкеледі. Полиоксидоний В-лимфоциттеріне 
ынталандырушы әсер етеді және аммоний метаванадатының және калий бихроматының әсер ету фонында 
асептикалық қабыну кезінде Treg жасушаларының белсенділігін тежейді. 
Түйінді сөздер: CD4+, CD4+CD25+, CD4+FoxP3+, CD4+FoxP3+CTLA4+, Treg, асептикалық қабыну, ванадий, хром, 
эксперимент, егеуқұйрықтар. 
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INFLUENCE OF POLYOXIDONIUM ON THE ACTIVITY OF B-CELLS AND T-REGULATORY CELLS OF EXPERIMENTAL RATS 

DURING THE DYNAMICS OF EXPERIMENTAL INFLAMMATION 
 

 
Resume: the work was carried out to study the effect of ammonium metavanadate and potassium dichromate, as well as 
their combined effects under conditions of aseptic inflammation to assess the effect of pathogenetic correction with 
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polyoxidonium on the number and expression of functional markers of Treg and B cells in rats. In this work, the activity of 
CD4+, CD4+CD25+, CD4+FoxP3+, CD4+FoxP3+CTLA4+ was studied using flow cytometry. The experiments were carried out on 
54 white male rats weighing 180-220 g, 4 series of experiments were carried out. In experimental animals, intoxication with 
metal salts was caused by the administration of VA and BC at a dose of 5 mg/kg b.w. orally for two weeks. At the end of a two-
week priming, AV and PD induced aseptic inflammation in the animals after modeling aseptic inflammation against the 
background of VA and BC intoxication, correction was carried out with polyoxidonium at a dose of 0.008 mg subcutaneously 
for a rat weighing 100 g. It was found that ammonium metavanadate and potassium dichromate increase the proportion of 
B220+RT1+-splenocytes. In the later stages of inflammation, the proportion of Treg cells and their expression of suppressor 
markers increases. Vanadium and chromium salts, as well as the combined effects of metals and aseptic inflammation lead to 
a chronic increase in the proportion of Treg cells, FoxP3+ and CTLA4+. Polyoxidonium has a stimulating effect on B 
lymphocytes and inhibits the activity of Treg cells during aseptic inflammation against the background of the action of 
ammonium metavanadate and potassium dichromate. 
Key words: CD4+, CD4+CD25+, CD4+FoxP3+, CD4+FoxP3+CTLA4+, Treg, aseptic inflammation, vanadium, chromium, 
experiment, rats. 
 
Введение: Тяжелые металлы оказывают прямое и 
косвенное воздействие на иммунную систему, что 
увеличивает уязвимость организма к инфекциям, 
аллергическим реакциям, аутоиммунным и 
онкологическим процессам [1]. Соли хрома и ванадия 
являются распространёнными металлами, 
загрязняющими окружающую среду. Они способны 
вызывать нарушение функции клеток за счет 
повреждения тканей, клеточную гибель. Влияние 
металлов на иммунный ответ опосредуется через 
иммуностимулирующие или иммуносупрессорные 
механизмы [2]. 
Подверженность к продолжительному воздействию 
хрома и ванадия может привести к хроническим 
воспалительным реакциям и повысить риск развития 
опухоли [3-10]. Связь между хроническим 
воспалением и канцерогенезом и роль при этом 
хрома и ванадия считается установленной, однако 
полностью не изучены механизмы этого влияния [11-
15]. Ванадий влияет на Т-клеточный иммунитет 
путем изменения доли зрелых Т-клеток, 
мигрирующих из тимуса в селезенку [16-18], снижает 
долю CD11c+ дендритных клеток в тимусе, которые 
участвуют в созревании Т-клеток [19,20].  
Одним из главных механизмов хронического 
воспаления является снижение реактивности 
эффекторных клеток, при одновременном 
повышении иммуносупрессорной активности 
регуляторных субпопуляций, что препятствует 
завершению острой фазы воспаления [21]. 
Регуляторные Т-клетки (Трег, Тreg) относят к 
ключевым компонентам регуляторного пула 
иммуноцитов. Контроль иммунного гомеостаза 
поддерживается Трег за счет подавления иммунного 
ответа, что происходит посредством ограничения 
пролиферации, дифференцировки, активации 
различных эффекторных клеток, в том числе и В-
клеток [22]. 
Несмотря на значительный прогресс в изучении 
механизмов токсического воздействия различных 
ксенобиотиков, влияние хрома и ванадия на развитие 
воспалительного процесса и механизмы регуляции 
иммунного ответа остается малоизученным. Данных 
о связи между воздействием хрома и ванадия на 
активность Трег - и В-клеток также нет.  
Цель исследования: Изучить влияние метаванадата 
аммония и дихромата калия, а также их сочетанного 
действия в условиях асептического воспаления, а 
также оценить дополнительное воздействие 
полиоксидония на количество и экспрессию 
функциональных маркеров Трег и В-клеток у крыс. 

Методы исследования: Эксперименты выполнены 
на 54 белых крысах-самцах массой 180-220 г, 
содержавшихся в стандартных условиях вивария на 
обычном пищевом рационе. Проведены 4 серии 
экспериментов: 1 серия – контрольные животные (К); 
2 серия – асептическое воспаление у контрольных 
животных (АВ). Асептическое воспаление вызывали 
путем подкожного введения 0,3 мл скипидара на 
вазелиновом масле в межлопаточную область [23]; 3 
серия – группа АВ/Ме: животные с воспалением на 
фоне интоксикации металлами (Ме): ванадатом 
аммония (ВА) и бихроматом калия (БК). У опытных 
животных интоксикацию солями металлов вызывали 
введением ВА и БК в дозе по 5 мг/кг м.т. перорально в 
течение двух недель. По окончании двухнедельной 
затравки ВА и БК у животных вызывали асептическое 
воспаление [24]. Контрольные животные получали 
равный объем 0,9% раствора NaCl. 4 серия – группа 
Ме/АВ/ПО: животным после моделирования 
асептического воспаления на фоне интоксикации ВА 
и БК вводили Полиоксидоний в дозе 0,008 мг 
подкожно для крысы весом 100 г (далее доза 
рассчитывалась на вес крысы) в течение 10 дней.  
Все исследования проводились после процедуры 
рассмотрения и заключения локального этического 
комитета Казахского Национального медицинского 
университета им. С.Д.Асфендиярова (заявка, 
регистрационный №166, протокол № 3 от 
01.04.2015). Исследования проводили через 7, 14 
суток от начала введения скипидара (в каждой серии 
было не менее 6 крыс). Животных выводили из 
эксперимента под анестезией Золетил-Ксилазином, 
производили забор селезенки. Сразу после забоя 
селезенка, помещенная в пластиковую пробирку, 
транспортировалась в Институт молекулярной 
биологии и биохимии им. М.А. Айтхожина для 
проведения исследований с помощью проточной 
цитофлуориметрии FACS Calibur согласно договору по 
оказанию услуг сторонней организацией. 
Получение суспензии клеток из селезенки и их 
подсчет.  
Селезенку крыс гомогенизировали с помощью 
стеклянного гомогенизатора в PBS. Суспензию 
спленоцитов отмывали однократно 
центрифугированием в PBS при 300 градусах в 
течение 10 мин, эритроциты лизировали в буферном 
растворе для лизиса эритроцитов в течение 4 мин 
при комнатной температуре, и далее клетки 
отмывали в PBS. Полученный осадок 
ресуспендировали в PBS. 
Подсчет клеточности селезенки. 
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Для вычисления клеточности селезенки, 
концентрацию клеток, подсчитанную с помощью 
камеры Горяева в микроскопе, умножали на объем 
клеточной суспензии и делили на массу лимфооргана, 
измеренную на электронных весах в мг, получая 
удельную величину в млн кл/мг.  
Проточная цитофлуориметрия. 
Поверхностные маркеры клеток метили 
моноклональными антителами CD4+, CD4+CD25+, 
CD4+FoxP3+, CD4+FoxP3+CTLA4+. Неспецифическую 
флуоресценцию контролировали с помощью FMO 
контролей и оценивали процент меченых клеток с 
помощью программного обеспечения BD CellQuest 
Pro. 

Статистический анализ. Переменные 
анализировали с помощью одностороннего анализа 
ANOVA с апостериорным критерием Тьюки-Крамера, 
значение p <0,05 считалось статистически значимым. 
Значения выражены как среднее ± стандартное 
отклонение по крайней мере шести независимых 
экспериментов. GraphPad Prism 4 использовался для 
создания и проектирования графики данных. 
Результаты и обсуждение: 
Введение хрома и ванадия и вызванное асептическое 
воспаление не влияло на количество В-клеток во все 
сроки наблюдения, тогда как их сочетанное действие 
значительно снижало долю CD45+B220+ cпленоцитов 
через 7 и 14 суток после введения скипидара 
(р=0,009, р=0,0003), соответственно (рисунок 1). 

 

 
 

Показаны результаты исследований CD45+B220+, B220+RT1+, для групп К – контроль; АВ – асептическое воспаление; 
Ме/АВ - ванадат аммония и бихромат калия+асептическое воспаление;  Ме/АВ/ПО- ванадат аммония и бихромат 

калия+асептическое воспаление+полиоксидоний : 1 – через 7 и 14 суток. 
Примечание: показаны средние значения (М) и стандартные отклонения (СО). Значения статистически значимы при 

р≤0,05: * - к контролю, ** - к АВ, *** - к Ме/АВ. 
 

Рисунок 1 - Доля CD45+B220+, B220+RT1+ – спленоцитов экспериментальных животных после воздействия солей 
ванадия, хрома и скипидара и коррекции полиоксидонием в динамике наблюденияПри этом, предварительная 

затравка крыс солями металлов значительно снижала данный показатель по сравнению с группой АВ как через 7, 
так и через 14 суток (р=0,00008, р=0,00007, соответственно). Через 14 суток эксперимента наблюдалось снижение 

доли CD45+B220+-клеток в группе Ме по сравнению с группой АВ (р=0,01) и группе Me/SI по сравнению с Ме 
животными (р=0,001). 

 
Активность В-клеток в экспериментальных группах 
устанавливали путем определения доли 
B220+RT1(MHC-II)+-спленоцитов в гейте CD45+ 
лимфоцитов. 7 суток развития воспаления 
статистически значимое увеличение B220+RT1+-
спленоцитов по сравнению с контролем (р=0,0116), 
что свидетельствовало о нормальном 
провоспалительном фоне. Через 14 суток значения 
вернулись к контрольному уровню.  В группе Ме/АВ 
количество B220+RT1+-спленоцитов оставалось без 
изменений в оба срока исследования.  

Полиоксидоний не оказывал влияния на количество 
В-клеток, но значительно повлиял на активность В 
клеток. Так, значения B220+RT1+-спленоцитов в 
группе Ме/АВ/ПО оказалось значимо выше на 129,3% 
(р=0,0348) и 37,8% (р=0,0586) от контроля и АВ 
соответственно. 
Доля CD4+-клеток в группе Ме/SI через 14 суток 
оказалась меньше на 28,6% (р=0,0672) по сравнению 
с АВ и на 12% (р=0,0886) по отношению к контролю 
(рисунок 2). Эти данные подтверждают полученные 
нами ранее результаты и свидетельствуют о 
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подавлении пролиферации Т-лимфоцитов и 
провоспалительных механизмов солями ванадия и 
хрома. 
Доля спленоцитов с фенотипом Трег-клеток 
(CD4+CD25+) не изменялась в группе АВ в течение 
одной недели, но статистически значимо повышалась 

в 2,4 раза (р=0,0007) через 14 суток развития 
воспаления. Однако в группе Ме/АВ доля Трег-клеток 
уже через неделю статистически значимо 
повышалась в 2 раза выше контроля (р˂0,0001) и АВ 
(р=0,0030) соответственно и оставалась на этом 
уровне и через 14 суток.  

 

 
 
Показаны результаты исследований CD4+, CD4+CD25+ для групп К – контроль; АВ – асептическое воспаление; Ме/АВ - 

ванадат аммония и бихромат калия+асептическое воспаление;  Ме/АВ/ПО- ванадат аммония и бихромат 
калия+асептическое воспаление+полиоксидоний : 1 – через 7 и 14 суток. 

Примечание: показаны средние значения (М) и стандартные отклонения (СО). Значения статистически значимы при 
р≤0,05: * - к контролю, ** - к АВ, *** - к Ме/АВ. 

 
Рисунок 2 - Доля CD4+, CD4+CD25+ - спленоцитов экспериментальных животных после воздействия солей ванадия, 

хрома и скипидара и коррекции полиоксидонием в динамике наблюдения 
 
Полиоксидоний не оказывал влияния на 
пролиферативную активность эффекторных 
лимфоцитов (CD4+). Однако существенно сдерживал 
супрессорную активность CD4+CD25+ в оба срока 
исследования по сравнению с нарастающей 
активность этих иммуноцитов в группе Ме/АВ. 
Снижение доли Трег-клеток при введении 
полиоксидония на фоне асептического воспаления, 
может быть связанным со снижением общего числа 
CD4+-клеток. 

Экспрессия транскрипционного фактора FoxP3, 
играющего основную роль в супрессорной 
активности Трег-клеток, анализируемого нами в 
CD4+CD25+ гейте (рисунок 3) и супрессорной 
молекулы CTLA-4+ CD4+FoxP3+-спленоцитами имела 
аналогичную динамику в группе АВ, что говорит о 
позитивной роли расширения пула Трег-клеток в 
резолюции хронического воспаления. В группе Me/АВ 
также было зафиксировано повышение CD4+ FoxP3+- 
и CD4+FoxP3+CTLA-4+-спленоцитов через 7 и 14 суток 
после введения скипидара по сравнению с контролем.  

 

 
 

Показаны результаты исследований CD4+FoxP3+, CD4+FoxP3+CTLA4+ для групп К – контроль; АВ – асептическое 
воспаление; Ме/АВ - ванадат аммония и бихромат калия+асептическое воспаление;  Ме/АВ/ПО- ванадат аммония и 

бихромат калия+асептическое воспаление+полиоксидоний : 1 – через 7 и 14 суток. 
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Примечание: показаны средние значения (М) и стандартные отклонения (СО). Значения статистически значимы при 
р≤0,05: * - к контролю, ** - к АВ, *** - к Ме/АВ. 

Рисунок 3 - Доля CD4+FoxP3+, CD4+FoxP3+CTLA4+ - спленоцитов экспериментальных животных после воздействия 
солей ванадия, хрома и скипидара и коррекции полиоксидонием в динамике наблюдения 

Недельная коррекция полиоксидонием существенно 
сдерживала накопление как CD4+FoxP3+- так и 
CD4+FoxP3+CTLA4+-спленоцитов, что статистически 
значимо отличало их количество от группы Ме/АВ на 
37,4% (р=0,0066) и 51,6% (р=0,0009) соответственно. 
Между тем, их уровень достигает значений Ме/АВ к 
14 сроку эксперимента. 
Таким образом, мы можем заключить, что 
полиоксидоний позитивно влияет на В-клеточный 
иммунный ответ и подавляет иммуносупрессорные 
свойства Трег-клеток при действии метаванадата 
аммония и бихромата калия и индуцированном 
асептическом воспалении и может быть использован 
при коррекции хронических состояний. 
Выводы: Метаванадат аммония и дихромат калия 
повышают долю B220+RT1+-спленоцитов. 
1. Асептическое воспаление, индуцированное 
скипидаром, повышает долю Трег-клеток и 
экспрессию ими супрессорных маркеров на поздних 
стадиях.  
2. Метаванадат аммония и дихромат калия, а также 
сочетанное воздействие металлов и асептического 
воспаления приводит к хроническому повышению 
доли Трег-клеток и экспрессию ими супрессорных 
маркеров. 
3. Полиоксидоний обладает стимулирующим 
эффектом на В-лимфоциты и ингибирует активность 
Трег-клеток при асептическом воспалении на фоне 
действия метаванадата аммония и дихромата калия. 
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АНАЛИЗ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ЭКСПРЕССИИ ГЕНОВ В ЛИМФООРГАНАХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ КРЫС 

 
Резюме: работа выполнена с целью оценки экспрессионной активности тканеспецифичных генов-регуляторов 
воспаления, вызванного на фоне металлиндуцированной иммунодепрессии. В настоящей работе проведен 
транскриптомный анализ тканеспецифичных генов, проведен биоинформатический анализ полученных 
результатов. Эксперименты выполнены на 54 белых крысах-самцах массой 180-220 г., проведены 4 серии 
экспериментов. У опытных животных интоксикацию солями металлов вызывали введением ванадатом аммония и 
бихроматом калия в дозе по 5 мг/кг м.т. перорально в течение двух недель. По окончании двухнедельной затравки 
ВА и БК у животных вызывали асептическое воспаление. Было установлено, что соединения металлов вызывают 
нарушения сигнальных и метаболических путей. Так, металлы активируют гены, вовлеченные в клеточный цикл, в 
сравниваемых группах: АВ против Ме/АВ и АВ против Ме. На основании проведенного биоинформатического 
анализа сделаны следующие выводы: наиболее значительные изменения дифференциальной экспрессии генов 
обнаружены в тимусе; металлы систематически повышают гены клеточного цикла в тимусе; метаболические пути, 
регулирующие иммунитет, подавляются под влиянием металлов и оцениваются как иммуносупрессивный эффект; 
В-клетки также подвержены иммуносупрессивному эффекту металлов. 
Ключевые слова: тяжелые металлы, ванадий, хром, асептическое воспаление, эксперимент, экспрессия генов, 
транскриптомный анализ, крысы. 
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ТӘЖІРИБЕЛІК ЕГЕУҚҰЙРЫҚТАРДЫҢ ЛИМФОМҮШЕЛЕРІНДЕГІ ГЕНДЕРДІҢ ДИФФЕРЕНЦИАЛДЫ 

ЭКСПРЕССИЯСЫН ТАЛДАУ 
 

Түйін: металлиндукциялық иммуносупрессиядан туындаған қабынудың реттегіш-гендердің экспрессиялық 
белсенділігін бағалау мақсатында жұмыс жүргізілді. Бұл жұмыста тінге тән гендердің транскриптомиялық талдауы 
жүргізіліп, нәтижелеріне биоинформатикалық талдау жүргізілді. Тәжірибелер салмағы 180-220 г. 54 ақ аталық 
егеуқұйрықтарға жүргізілді, 4 тәжірибе сериясы аткарылды. Тәжірибелік жануарларға металл тұздарымен улану екі 
апта бойы пероральді түрде аммоний ванадатын және калий бихроматын 5 мг/кг дозада енгізуден туындаған. Екі 
апталық улану соңында АВ және КБ жануарларда асептикалық қабынуды тудырды. Металл қосылыстары сигнал 
беру және метаболикалық жолдардағы бұзылыстарды тудыратыны анықталды. Осылайша, металдар 
салыстырмалы топтарда жасушалық циклге қатысатын гендерді белсендіреді: AҚ қарсы Me/AҚ және AҚ қарсы Me. 
Биоинформатикалық талдау негізінде келесі қорытындылар жасалды: гендердің дифференциалды 
экспрессиясының маңызды өзгерістері тимуста анықталды; металдар тимустағы жасушалық цикл гендерін жүйелі 
түрде арттырады; иммунитетті реттейтін метаболикалық жолдар металдармен басылады және иммуносупрессивті 
әсер ретінде бағаланады; В жасушалары металдардың иммуносупрессиялық әсеріне де сезімтал. 
Түйінді сөздер: ауыр металдар, ванадий, хром, асептикалық қабыну, эксперимент, ген экспрессиясы, 
транскриптомдық талдау, егеуқұйрықтар. 
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ANALYSIS OF DIFFERENTIAL GENE EXPRESSION IN LYMPH ORGANS OF EXPERIMENTAL RATS 

 
Resume: the work was carried out to assess the expression activity of tissue-specific genes-regulators of inflammation 
caused by metal-induced immunosuppression. In this work, a transcriptomic analysis of tissue-specific genes was carried out, 
and a bioinformatics analysis of the results was carried out. The experiments were performed on 54 white male rats weighing 
180-220 g., 4 series of experiments were conducted. In experimental animals, intoxication with metal salts was caused by the 
administration of ammonium vanadate and potassium bichromate at a dose of 5 mg/kg b.w. orally for two weeks. At the end 
of a two-week priming, AV and PB induced aseptic inflammation in the animals. Metal compounds have been found to cause 
disturbances in signaling and metabolic pathways. Thus, metals activate genes involved in the cell cycle in the compared 
groups: AI versus Me/AI and AI versus Me. Based on the bioinformatics analysis, the following conclusions were made: the 
most significant changes in differential gene expression were found in the thymus; metals systematically increase cell cycle 
genes in the thymus; metabolic pathways that regulate immunity are suppressed by metals and are assessed as an 
immunosuppressive effect; B-cells are also susceptible to the immunosuppressive effects of metals. 
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Введение: Воздействие тяжелых металлов известно 
своей токсичностью, которая проявляется даже при 
низких концентрациях и может привести к 
изменению генной экспрессии. Эти изменения могут 
потенциально увеличить восприимчивость к 
различным заболеваниям [1,2]. Тяжелые металлы 
значительно изменяют экспрессионный профиль 
генов. Ученые обнаружили, что тяжелые металлы 
могут влиять не только на гены, прямо связанные с 
метаболизмом тяжелых металлов и репарацией ДНК, 
но также на гены, участвующие в процессе 
детоксикации. 
Регуляция экспрессии генов является 
фундаментальным процессом, который подвержен 
динамическим изменениям под воздействием как 
внешних, так и внутренних факторов. Одной из 
ключевых особенностей всех живых организмов 
является способность модулировать экспрессию 
своих генов, что обусловлено необходимостью 
адаптации к постоянно меняющимся сигналам 
окружающей среды и регулирования состава белков в 
клетке [3-5]. 
В изменчивой окружающей среде адаптация 
организма к внешним стимулам может привести к 
изменениям в экспрессии многих генов. 
Длительность активации транскрипции зависит от 
силы стимула или стрессорного воздействия [6,7]. 
Недавние исследования указывают на 
дозозависимую динамику ответов при непрерывном 
увеличении стимуляции [8].  
В наших исследованиях мы применили подход, 
основанный на изучении транскриптома клеток, 
специфичных для определенных тканей. Анализ 
транскриптома позволит выявить гены, 
ответственные за различные уровни активации 
иммунной системы. Для установления причинно-
следственных связей между экспрессией мРНК 
соответствующих генов и изменением активации 
отдельных компонентов иммунитета необходимо 
изучение экспрессии генов на уровне 
функциональной активности всего генома, а не 
только отдельных групп генов. 
Воспалительные процессы сопровождаются 
выработкой множества факторов, и изменения в 
экспрессии генов могут предсказывать их ход на 
различных стадиях воспалительных заболеваний [9-
11]. 
Слияние биоинформатики с экспериментальной 
геномикой открывает путь к многочисленным 
прорывам, которые могут привести к радикальным 
изменениям. Эти изменения могут включать в себя 
увеличение устойчивости организма к определенным 
заболеваниям и патогенам, снижение расходов на 
лечение благодаря повышению эффективности 
терапии и предотвращение рецидивов заболеваний. 
Анализ транскриптома предоставляет возможность 
определить активные клеточные процессы в 
конкретный момент времени, выявив уровень 
экспрессии генов в изучаемом объекте, будь то 
культура клеток или ткань. В человеческом 
организме содержится примерно 20,000-25,000 генов, 
кодирующих белки. Профиль экспрессии генов может 
значительно различаться в различных тканях и в 
зависимости от физиологического состояния 

организма. Результаты такого анализа позволяют 
наглядно идентифицировать гены, которые 
находятся в активном состоянии в изучаемой 
культуре клеток или ткани. 
Поэтому исследования в этом направлении не 
ограничиваются только изучением иммунной 
системы, так как в развитии иммунных расстройств и 
вторичных иммунодефицитных состояний играет 
существенную роль дисбаланс экспрессии генов-
регуляторов, управляющих врожденным и 
адаптивным иммунитетом. Это создает трудности 
при коррекции обнаруженных нарушений и выборе 
наиболее эффективной лекарственной терапии. 
Цель исследования: На основе проведенного 
транскриптомного анализа установить 
экспрессионную активность тканеспецифичных 
генов-регуляторов воспаления, вызванного на фоне 
металлиндуцированной иммунодепрессии.  
Методы исследования: Эксперименты выполнены 
на 54 белых крысах-самцах массой 180-220 г, 
содержавшихся в стандартных условиях вивария на 
обычном пищевом рационе. Проведены 4 серии 
экспериментов: 1 серия – контрольные животные (К); 
2 серия –асептическое воспаление у контрольных 
животных (АВ). Асептическое воспаление вызывали 
путем подкожного введения 0,3 мл скипидара на 
вазелиновом масле в межлопаточную область [12]; 3 
серия – группа Ме: животные с интоксикацией 
металлами (Ме): ванадатом аммония (ВА) и 
бихроматом калия (БК); 4 серия – группа АВ/Ме: 
животные с воспалением на фоне интоксикации 
металлами (Ме): ванадатом аммония (ВА) и 
бихроматом калия (БК). У опытных животных 
интоксикацию солями металлов вызывали 
введением ВА и БК в дозе по 5 мг/кг м.т. перорально в 
течение двух недель. По окончании двухнедельной 
затравки ВА и БК у животных вызывали асептическое 
воспаление [13]. Контрольные животные получали 
равный объем 0,9% раствора NaCl.  
Все исследования проводились после процедуры 
рассмотрения и заключения локального этического 
комитета Казахского национального медицинского 
университета им. С.Д. Асфендиярова (заявка, 
регистрационный №166, протокол № 3 от 
01.04.2015). Животных выводили из эксперимента 
под анестезией Золетил-Ксилазином, производили 
забор органов. 
Для проведения транскриптомного анализа были 
подготовлены следующие образцы тканей: тимус, 
селезенка, лимфатический узел, ткань воспаления, 
костный мозг. 
Для каждого условия были проведены прогоны на 
платформе MiSeq. Всего было использовано 20 проб 
(по 5 проб для каждого из 5 органов и 4 групп 
условий), а также проведено 5 прогонов в целом. 
Статистический анализ. Для выравнивания данных 
RNA-seq транскриптома ENCODE использовалось 
программное обеспечение Spliced Transcripts 
Alignment to Reference (STAR) [14].  
Контроль качества необработанных данных 
последовательности, полученных с 
высокопроизводительных платформ, проводился с 
помощью программы FastQC, доступной по адресу 
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https://www.bioinformatics.babraham.ac.uk/projects/fa
stqc/. 
Для количественного определения транскриптов из 
данных RNA-seq применялся программный пакет 
RSEM [15]. 
Для визуализации результатов использовался 
интегративный геномный анализатор (IGV) – 
мощный инструмент визуализации, 
предназначенный для интерактивного анализа 
обширных наборов геномных данных. Он 

поддерживает различные типы данных, включая 
массивы и последовательности, а также геномные 
аннотации [16]. 
Оценка дифференциальной экспрессии генов 
проводилась с использованием пакета DESeq2 [17].  
Результаты и обсуждение: Были проанализированы 
9 сравнений, и только в случае тимуса были 
обнаружены стабильные различия в экспрессии 
генов на уровне генома. 

 
Таблица 1 - Различия экспрессии на геномном уровне между группами 

Tissue Condition 1 Condition 2 Upregulated genes 

(FDR 10%) 

Downregulated 

genes (FDR 10%) 

Thymus inflammation metal+inflammation 1181 937 

Thymus inflammation metal 13 167 

 
В результате проведенного биоинформатического 
анализа были идентифицированы 20 
белоккодирующих генов: Tnfrsf14, Cr2, Sp3, Stag2, 
H3f3a, Dpp4, Anp32a, Prpf40a, Hsp90aa1, Tardbp, 
Dnaja1, Eef2k, Mfge8, Macf1, Arhgef11, Txndc5, Srrm2, 
Syk, Clu, Cd19. 
Дальнейшая задача заключалась в исследовании 
полученных результатов в контексте сигнальных и 

метаболических путей. Для этого анализа 
использовалась база данных MsigDB с помощью 
программного обеспечения GSEA.Чтобы присвоить 
генам аннотации генной онтологии (GO) и пути KEGG, 
файлы онтологии генов и аннотаций путей (.gaf2) 
были получены из баз данных KEGG. Количество 
генов с онтологией генов и аннотациями путей 
указано в таблице 2. 

 
Таблица 2 - Общее количество генов с онтологией генов и аннотациями пути KEGG 
 

Категория аннотации 

Генная онтология 

Биологический 

процесс 

канонические пути Hallmark KEGG 

Количество 

аннотированных генов 

11875 4188 84 41 

 
Благодаря анализу метаболических и сигнальных путей, в которых участвуют гены, обнаруженные в образцах 
тимуса крыс, были выявлены значительные изменения в функционировании врожденного и адаптивного 
иммунитета. 
На основе проведенного анализа генных модулей с использованием базы данных MSigDB и анализа генного 
обогащения (GSEA) было установлено, что соединения металлов вызывают нарушения сигнальных и 
метаболических путей. Так, металлы активируют гены, вовлеченные в клеточный цикл, в сравниваемых группах: АВ 
против Ме/АВ и АВ против Ме (рисунок 1). 

https://www.bioinformatics.babraham.ac.uk/projects/fastqc/
https://www.bioinformatics.babraham.ac.uk/projects/fastqc/
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Рисунок 1 - Гены, вовлеченные в клеточный цикл, регулируемые металлами 
 

В результате проведенных исследований были 
выявлены гены с дифференциальной экспрессией 
средней силы (как повышенной, так и пониженной) в 
тимусе, которые регулировались дифференциально. 
Среди всех исследованных тканей наиболее явные 
различия в ответе на различные стимулы (металл, 
воспаление или их комбинация) были выявлены 
именно в тимусе. Для анализа функциональных 
аннотаций, связанных с воспалением, мы 
использовали термины генных онтологий (GO) 
биологического процесса, пути KEGG и базу данных 
Hallmark. Только в кластере "Canonical pathways" 
собрались гены с увеличенной экспрессией, 
связанные с иммунной системой и адаптивным 

иммунным ответом. Однако остальные кластеры, 
представленные выше, объединили значительно 
большее количество генов, которые характеризуют 
состояние иммунной системы как 
иммуносупрессивное. Как ожидалось, в ответ на 
воспаление активизировались иммунные и 
противовоспалительные реакции у животных из 
группы с АВ, в то время как чистая иммуносупрессия, 
вероятно, описывает функциональное состояние 
иммунной системы у животных группы Ме/АВ 
(рисунок 2).  
Статистически значимые различия сравниваемых 
групп АВ и Ме/АВ представлены на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 - Уровни значимости положительно и отрицательно регулируемых генных подмножеств. 
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Выводы: 
На основании проведенного биоинформатического 
анализа можно сделать следующие выводы: 

 наиболее значительные изменения 
дифференциальной экспрессии генов обнаружены в 
тимусе; 

 металлы систематически повышают гены 
клеточного цикла в тимусе; 

 метаболические пути, регулирующие иммунитет, 
подавляются под влиянием металлов и оцениваются 
как иммуносупрессивный эффект; 

 В-клетки также подвержены 
иммуносупрессивному эффекту металлов. 
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