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АБДРАХМАНОВА Б.М.
Молекулалық биология және медициналық генетика кафедрасы  
«Медициналық университет Астана» АҚ  Астана қаласы

МАТРИКСТІК МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗАЛАР: ҚҰРЫЛЫСЫ, РЕТТЕЛУІ, 
ПАТОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙДАҒЫ РӨЛІ

Бұл шолуда адам ағзасында кең таралған ма-
трикстік металлопротеиназалар тұқымдасына  жа-
татын ферменттердің құрылысы, қызметі, реттелуі 
көрсетілген. Әрбір кластың құрылымдық ерек-
шеліктерін көрсететін ММП жіктелуі келтіріл-
ген. ММП «индукциялық» ферменттерге жатады, 
олЛардың транскрипциясы көптеген факторларға 
байланысты (стероидтық және  тиреоидтық гор-
мондардан, цитокиндерден, өсу факторы және  ісік 
некрозынан, химиялық  агенттерден және т.б.). 
Посттрансляциялық деңгейде ферменттердің бел-
сенділігінің реттелуі ММП ұлпалық ингибиторла-
рымен өзара әрекеттесуін пайда етеді. Дәнекер ұл-
паларындағы нәруыздарының деградациясының 
бұзылуы патологиялық жағдайлардың дамуына 
әкелуі мүмкін атап айтсақ атеросклероз, диабеттік 
нефропатия, артрит, бауыр циррозы және т.б.

Кілттік сөздер: матрикстік металлопротеина-
залар, құрылысы, реттелуі, патологиялық жағдайы.

Көптеген физиологиялық және патология лық 
процесстер жасушаның реттелуіне және қозғалуы-
на байланысты екендігі белгілі. Олардың ішінде 
эмбриогенез немесе даму және ұлпалардың жік-
телуі тәрізді физиологиялық процестер бар, сон-
дай-ақ ағза мүшелерін немесе әртүрлі бөліктерін 
зақымдайтын ісіктер немесе бұзылыстар түрінде 
кездесетін патологиялық процестер:  өкпе, бұл-
шықет,  сүйек, тері, сонымен қатар жүйке, асқа-
зан-ішек, бүйрек, жүрек-қантамыр жүйесі және 
сол сияқты [1].

Патологиялық және патологиялық емес жағдай-
ларда жасушаның бөлінуі және қозғалуы негізінен  
адам ағзасында кездесетін каталитикалық протеаз 
класына жататын металлопротеаз цинкның бел-
сенділігіне байланысты, белгілі болғандай, олар 
өздерінің каталикалық сайттарында ион цинктерін 
реттейді және нәруыздардың пептидтік тізбек-
терінде амин қышқылдары арасындағы  байланыс-
тарды гидролиздайды [2]

1 кесте - Металлопротеиназдардың жіктелуі

ММР (ММР)-жасушаішілік матрикстің нәруы-
здарын ыдырататын цинкқа-тәуелді эндо-
пептидаз тұқымдасы.

Олар көптеген қалыпты физиологиялық про-
цестерде атап айтсақ эмбриональды даму, 
морфогенез,  сонымен қатар әртүрлі патологи-
ялық процестерде: артрит, ісіктің дамуы және 
жүрек-қантамырлар ауруларында маңызды рөл 
атқарады

ADAMS ADAM серин консервативтік нәруыз до-
мендерінен тұрады: N-терминальдық 
бірізділігі pro-доменнен, металлопротеаза 
доменінен, дизинтегрин доменінен, ци-
стеинге бай бөлікпен, трансмембраналық 
және цитоплазмалық домендермен бірге 
жүреді.

ADAMT «ADAM»  пептидтік нәруыздар тұқымда-
сына жататын ADAMTS-13 метал-
лопротеиназалар (A Disintegrin And 
Metalloproteinase).

Осы тұқымдасқа жататын протеиназдың биоло-
гиялық рөлі трансмембраналық нәруыздардың 
экстрацеллюлярлық домендердің ыдырауына 
қатысады. Металлопротеиназа ADAMTS-13 
қызметі бойынша басқаларынан  ерекше емес 
мультимералық молекуладан  фрагменттерді 
ыдыратуға қатысады Vwf``
(Виллебранд факторы).
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Металлопротеаз цинкның ішінде жасушадан 
тыс металлопротеаза матриксі (ММР), ADAMS  
(дизинтегрин және металлопротеазалар) және 
ADAMT (дизинтегрин және металлопротеаза қай-
таланатын тромбоспондин I типі) бар [1 кесте].

Осы протеазалар өндірілгеннен кейін  жасуша-
дан тыс матрикске бекінеді немесе жасушадан тыс 
матриксте экскрецияланады (ЕСМ). Олар кейбір 
жасушадан тыс процестерде негізгі рөл атқарады, 
мысалы жасушамен жасушаның әрекеттесуі және 
жасуша –ЕСМ, сонымен қатар жасушаішілік физи-
ологиялық процестерде мысалы, өсу, ұлпалардың 
дамуы  жасушаішілік және жасушадан тыс сигнал-
дардың трансдукциясына қатысады. Осы металло-
протеаз цинкінің физиологиялық жағдайда проте-
олитикалық белсенділігі маңызды және эндогенді 
ингибиторлармен реттеледі, белгілі болғандай ме-
таллопротеаздың ұлпалық ингибиторлары (TIMP), 
сонымен қатар олар ADAM және ADAMT белсен-
ділігін реттеуде маңызды рөл атқарады.

Матрикстік металлопротеиназалар (MMP) – 
барлық жасушаішілік нәруыздарды  ыдыратуға қа-
білетті жасушадан тыс цинк-тәуелді эндопептидаз 
тұқымдасы. Олар көптеген қалыпты физиологи-
ялық процестерге атап айтқанда эмбриональдық 
даму, морфогенез,  ұлпалардың қалпына келуіне, 
сонымен қатар әртүрлі патологиялық процестерге: 

артрит, қатерлі ісік және жүрек-қантамыр ауру-
ларында маңызды рөл атқарады. Сонымен қатар,  
мембраналық рецепторларды ыдырауға,  хемокин-
дер мен цитокиндердің активтенуіне және актив-
сизденуіне қатысады.

Ең алғаш ММР омыртқалыларда 1962 жылы си-
патталды, кейінірек омыртқасыздарда және өсімдік-
терде табылды. ММР басқа эндопептидаздардан 
ерекшелігі- ион металдарына тәуелді, жасушаішілік 
матрикстің құрылысын бұзуға қабілетті [3].

Металлопротеиназалар-мультидомендік құ-
рылы сымен сипатталады, олар 1) сигнальдық 
пептид, 2) проМ ұстап тұруға қажет пропептид, 3) 
жоғары консервативті Zn2+  байланысқан катализ-
дік домен, 4) катализдік доменмен байланысатын 
пролинге бай бөлік, 5) гемопексин-тәрізді домен, 
М орналасу ерекшеліктерін анықтайтын, жасу-
шаішілік ерекше ингибиторлармен әрекеттесетін 
<tissue inhibitor of metalloproteinase>  үнемі жасу-
шада латентті формада кездесесіп - металопроте-
иназаларды белсенді ететің механизімдердің бірі. 

ММРs бастауы болып көптеген жасушалар, 
фибробластарды қосқанда, макрофагтар, қантамы-
рлар қабырғасындағы тегіс бұлшықет жасушала-
ры, нейтрофилдер олардың өнімдері цитокиндер 
әсерінен көбейеді [4].

2 кесте - Металлопротеиназдардың қызметі

ММР
MMP-1 Фибробластармен, хондроцитармен, 

макрофагтармен, кератиноцитермен, эн-
дотелиалий жасушаларымен және остеоб-
ластармен синтезделеді.

MMP-1  басқа субстраттарды шемір-
шектің  казеин, желатин, энтактин,  және 
линкпротеиндерді ыдыратады

MMP-2 Ұлпалардың дамуы және регинирация 
кезіңде мезенхимальдық жасушаларда 
экспрессияланады  (ең бастысы фиброб-
ластарда). Сонымен қатар нейтрофилдер-
де, макрофагтарда және моноциттерде  
синтезделеді.

MMP-2 ісікте ангиогенез процесін ин-
гибиторлау үшін қажет және оның деңгейі 
әртүрлі ісік ауруларымен ауыратын на-
уқастардың ісіктің эндотелии қантамыр-
лары мен несебінде өте жоғары. 

MMP-3 Стромелизин-1 деп те аталады, ма-
трикстік металлопротеиназ тұқымдасына 
жатады.

MMP-3 қалыпты және патологиялық 
процестерде ұлпалардың қайта қалпына 
келуінде    остеоартрит және  ревматоид-
тық артрит кезінде маңызды қызмет атқа-
рады. 

MMP- 7 MMPs ішінде ең кішісі, ол про-домен-
нен және каталитикалық доменнен тұра-
ды.

MMP-7 түрлі ісіктерде синтезделеді: 
сүт безінде, тоқ ішекте,  асқазанда, тыныс 
алу жолдарында  және өңеште, өкпеде 
және теріде.
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ММР
MMP-8 MMP-8 ( нейтрофильдік коллагеназа 

және коллагеназа 2) деп те белгілі поли-
морфтыядролық  маманданған лейкоцит-
терде белсенді емес профермент түрінде 
кездеседі. 

PMNs фагацитозда маңызды рөл атқа-
рады дәнекер ұлпасында заттардың өт-
кізілуіне қатысады. 

Матрикстік металлопротеиназа-1 (proMMP-1)
MMP-1(интестинальды коллагеназалар, омы-

ртқа коллагеназасы, фибробластар және колла-
геназа 1) фибробластармен, хондроцитармен, 
макрофагтармен, кератиноцитермен, эндотелий 
жасушаларымен және остеобластармен синтез-
деледі. MMP-1 синтезделуі әртүрлі агенттермен 
стимулданады, цитокиндерді қосқанда (мысалы, 
эпидермальды өсу факторы, интерлейкиндер және 
TNF-α) және химиялық қосылыстар эфир форбо-
лындағы цАМФ. Сонымен қоса MMP-1басқа да 
субстраттарды ыдыратады: казеин, желатин, эн-
тактин  және шеміршектің линкпротеиннің [5].

Матрикстік металлопротеиназа-2 (MMP-2) 
MMP-2 (желатиназа) ең алдымен ұлпалардың 

дамуы және регенерация кезінде мезенхималық 
жасушада экспрессияланады (фибробластарда). 
Сонымен қатар нейтрофилдерде, макрофагтарда 
және моноциттерде синтезделеді. MMP-2 ісікте 
ангиогенез процесің ингибиторлау үшін  қажет 
және оның деңгейі әртүрлі ісік ауруларымен ауы-
ратын науқастардың ісік эндотелии қантамырлары 
мен несебінде өте жоғары [6].

Матрикстік металлопротеиназа-3 (MMP-3) 
сонымен  қатар  стромелизин-1 деп те аталады 
матрикстік металлопротеиназа тұқымдасына жа-
тады. MMP-3  белсенділігі гендік экспрессиямен, 
сонымен қатар кеңістікте экстрацеллюлярлық 
посттрансляциямен реттеледі. MMP-3  табиғи 
жағдайда ұлпалардың қайта қалпына келуін, ал па-
тологияда остеоартрит және ревматоидты артрит 
кезінде маңызды рөл атқарады [7].

Матрикстік металлопротеиназа-7 (MMP-7)  
MMPs ішінде ең кіші, тек про-доменнен және ка-
талитикалық доменнен тұрады. MMP-7 қалыпты 
және патологиялық өзгерген эпителий жасуша-
ларында экспрессияланады. MMP-7 әртүрлі ісік-
терде : сүт безінде, простата, асқазан, тыныс алу 
жолының жоғарғы бөлігінде және өңеште, өкпеде, 
теріде синтезделеді.

Матрикстік металлопротеиназа-8  (MMP-8)  
MMP-8 ( нейтрофильдік коллагеназа және колла-

геназа 2 деп те аталады) полиморфтыядролық лей-
коциттердің маманданған көпіршіктерінде (PMNs) 
активсіз профермент түрінде болады. (PMNs) фага-

цитоз кезінде өте маңызды рөл атқарады.
Матрикстік металлопротеиназа-10  (MMP-10)  
MMP-10 ( стромелизин-2 және транзин-2 деп 

те аталады) остеокластармен, бастың ісік жасуша-
ларымен, адамның мойны мен өкпесінде экспрес-
сияланады. Активті MMP-10 жараның жазылуына 
қатысатын нәруыздарды ыдыратады: III және IV 
типті коллагендер, желатин, нидоген, ламинин-1, 
эластин және протеогликандар [2 кесте].

ММР шамадан тыс немесе нашар экспрессия-
лануы жоғарыда атап өтілген патологияға мысал 
бола алады, осылайша  жасушаның ретсіз бөлінуі-
нен ұлпалардың морфологиясының өзгеруіне, ар-
трит немесе дәнекер ұлпаларының бұзылуына, 
нейродегенеративті бұзылыстарға мысалы, скле-
роз, Альцгеймер ауруы, жүрек-қантамырларының 
бұзылуы мысалы, атеросклероз,  өкпе аурулары 
мысалы, эмфизема және муковицидоз, сепсис 
және аутоиммундық бұзылыстар .

Металлопротеазалар артрит кезінде буындар-
дың деструкциясына қатысады. Ревматоидты ар-
тритпен ауыратын адамдардың қан плазмасында 
ММП белсенділігінің жоғары екендігі анықталды. 
мРНК гиперэкспрессиясы ММП-1,-3 нәтижесінде 
қабынғандығы анықталған. Ферментердің активті 
белсенділік дәрежесі шеміршекте буынның ауыр-
лық зақымдануна байланысты [8].

 Глюкоза концентрациясының жоғары болуы 
ММП секрециясын төмендетеді және диабет кезін-
де протеолитикалық белсенділігін азайтады.

Ферменттердің белсенділігін азайту мезан-
хиальдық жасушалардың пролифирациясына,  
ММ нәруыздарының көбеюіне,  базальдық мем-
брананың қалыңдауына және капиллярлардың 
жинақталуына әкеледі. Бұл бұзылулар диабет-
тік нефропатия бар науқастарда сүзу мүмкінді-
гін және шумақты гемодинамиканың бұзылуына 
әсер етеді [9].

Соңғы жылдары ММП-ға фиброздың маркері 
ретінде көп көңіл бөлінуде [10]. Вирустық гепатит 
С ауыратын науқастарда  бауырдың токсикалық 
зақымдануы кезінде ішімдікті шамадан тыс қол-
дануға байланысты, созылмалы қабыну кезінде 
бауыр церозының дамуында металлопротеазалар 
және олардың эндогендік ингибиторларның ара-
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сында тығыз корреляция анықталды. Осыған ұқсас 
деректер егеуқұйрыққа тәжірибе жасағанда алын-
ды. ММП – 8 қолдану егеуқұйрықта бауыр церро-
зының дамуына әкеледі [11]. 

In vitro и in vivo жағдайында ММП ісік транс-
формациясында, сонымен қатар инвазия және ме-
тастаздану процесінде қатысатыны дәлелденді. 
Жасушаға сигнал беруге әсер ете отырып, ММ 
негізгі компоненттері жасушааралық әрекеттесу 
сонымен қатар әртүрлі биологиялық белсенді мо-
лекулаларды өндіре отырып,  металлопротеазалар 
канцерогенез процесіне қатысатыны анықталды 
[12]. Бронхоальвеолярлық карциномамен ауыра-
тын науқастардың ісік жасушаларында ММП-2, 
9 экспрессия деңгейінің  жоғары екені анықтал-

ды, ол ісіктің қозғалуына және инвазиясына алып 
келеді [13]. ММП-9 жоғарғы белсенділігі асқазан 
ісігінде байқалды. Сонымен қатар ММП-9 асқа-
занның ісік жасушалары ММП-2 экспрессиялайды 
ол қалыпты ұлпада мүлдем байқалмайды. аРНҚ  
деңгейі  ісік формаларында айтарлықтай төмен 
маманданған [14].

Металопротеазалардың келесі түрі ADAM кон-
сервативті серин және нәруыздарға тән домендер-
ден тұрады: N-терминальдық бірізділігі pro-домен-
мен байланысады, металлопротеаздық доменнен, 
дизинтегрин доменінен, цистеинге бай бөліктен 
EGF-LIKE DOMAIN, трансмембраналық домен-
нен және цитоплазмалық доменнен тұрады [16].  

Сурет 1.  ADAM33 генінің молекулалық құрылысы.

Жақында 20p13 орналасқан бронх демікпесінің 
клондалған гені ADAM33 сипатталды. Алынған 
135 бірнуклеотидтік полиморфизимдердің сарапта-
масы бойынша соның ішінде 23, өкпе фибробласта-
рында бронхылардың тегіс бұлшық етінде маңыз-
ды рөл атқаратын металопротеазаларды кодтайтын 
ADAM33 генінің ауру кезінде айтарлықтай ассоци-
ациясы байқалды. Қазіргі кезде осы генетикалық 
вариациялар өкпе демікпесіне сезімтал екендігін 
Қытайда және Сауд Арабиясында дәлелденді.

ADAM 33 нәруызы адгезивті және протеаздық 

белсенділіктен және бірнеше домендерден тұра-
ды: N-ұшы сигналдық бірізділіктен, ішкі (продо-
меннен), каталитикалық, дизинтегриндік, цистей-
нге бай бөліктен, эпидермальдық өсу факторынан, 
трансмембрандық және цитоплазмалық домендер-
ден тұрады [Сурет 1].    

ADAM33 тегіс бұлшықетте және тыныс алу 
жолдарының фибробластарында экспрессияла-
нып, осы геннің тыныс алу жолдарының қайта 
қалпына келуінде маңызды рөл атқаратындығын 
көрсетеді.
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МАТРИКСНЫЕ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ: СТРОЕНИЕ, РЕГУЛЯЦИЯ, 
РОЛЬ В РАЗВИТИИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ

В данном обзоре представлены основные положения структуры, функции и регуляции матриксных 
металлопротеиназ (ММП). Приведена классификация ММП, показаны структурные особенности каждо-
го класса. ММП относят к «индуцируемым» ферментам, транскрипция которых зависит от целого ряда 
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факторов (стероидных и тиреоидных гормонов, цитокинов, факторов роста и некроза опухолей, хими-
ческих агентов и др.). Регуляция активности ферментов на посттрансляционном уровне осуществляет-
ся взаимодействием с тканевыми ингибиторами ММП. Нарушение деградации белков соединительной 
ткани может приводить к развитию патологических состояний, таких как атеросклероз, диабетическая 
нефропатия, артриты, цирроз печени и др.

Ключевые слова: матриксные металлопротеиназы, структура, регуляция, патологические состояния

SUMMARY

B.M. ABDRAHMANOVA

MATRIX METAL PROTEINASE: STRUCTURE, REGULATION, ROLE IN THE 
DEVELOPMENT OF PATHOLOGICAL STATES

This review presents the main provisions of the structure, function and regulation of matrix metal proteinases 
(MMPs). The classification of MMPs is given, the structural features of each class are shown. MMPs are referred 
to as «inducible» enzymes, the transcription of which depends on a number of factors (steroid and thyroid 
hormones, cytokines, growth factors and necrosis of tumors, chemical agents, etc.). Regulation of enzyme 
activity at the post-translational level is carried out by interaction with tissue MMP inhibitors. Violation of 
the degradation of connective tissue proteins can lead to the development of pathological conditions, such as 
atherosclerosis, diabetic nephropathy, arthritis, liver cirrhosis, etc.

Key words: matrix metalloproteinases, structure, regulation, pathological conditions
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ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА И АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ

Статья посвящена обзору литературы по осо-
бенностям ведения больных с черепно-мозговой 
травмой при наличии сопутствующей патологии. 
Черепно-мозговая травма остается одной из самых 
актуальных проблем медицины в настоящее время. 
Смерть в результате травм среди трудоспособного 
населения является ведущей причиной смерти. Из 
года в год растет число и тяжесть черепно-мозго-
вой травмы. Трудности возникают в большинстве 
случаев при ведении и лечении пациентов с тя-
желой черепно-мозговой травмой. При этом не-
обходимо учитывать сопутствующую патологию, 
которая требует соответствующую диагности-
ку, осмотра специалиста, ведения и лечения. Так 
как наиболее часто встречается сочетание череп-
но-мозговой травмы с артериальной гипертензией, 
то необходимо более внимательное изучение дан-
ного сочетания.

Ключевые слова: Черепно-мозговая травма. 
Артериальная гипертензия. Ушиб головного мозга. 
Сотрясение головного мозга. 

Черепно-мозговая травма остается одной из са-
мых актуальных проблем медицины как в нашей 
стране, так и за рубежом. Это объясняется боль-
шой ее распространённостью среди населения, 
высоким уровнем временной нетрудоспособности 
и инвалидизации пострадавших, значительной 
смертностью, а также тем, что она чаще встречает-
ся у лиц молодого и среднего возраста, т.е. у наибо-
лее активной в трудовом, социальном отношениях 
части населения. [1]

По определению В.И. Бородулина и соавт., 
2006г, черепно-мозговая травма – это механиче-
ское повреждение черепа и внутричерепных обра-
зований – головного мозга, сосудов, черепно-моз-
говых нервов, мозговых оболочек. Основные 
причины – дорожно-транспортные происшествия, 
падения, производственные, спортивные и быто-
вые травмы [2].

По мнению Сергеева В.А., 2006г и А.Н. Коно-
валова и соавт., 2002г, продолжающийся рост ав-
томобилизации, механизации, неблагоприятная 
криминальная ситуация, вредные привычки, соци-
ально-психологическая напряженность в обществе 

ведут к нарастанию частоты травматизма среди на-
селения, а повреждения черепа и головного мозга 
составляют более трети от всех видов травм [3], 
[4], [5]  и ежегодно возрастают по данным ВОЗ, не 
менее чем на 2% [1], [6].

По статистике, смерть в результате травм зани-
мает второе место, среди трудоспособного насе-
ления является ведущей причиной смерти, а сре-
ди причин инвалидизации населения вследствие 
травм выходит на первое место, летальность от 
тяжелой ЧМТ составляет 60-80% и более. Эпи-
демиологические исследования свидетельствуют 
о чрезвычайно высокой частоте ЧМТ – около 600 
тыс. человек в год – до 4 и выше на 1000 населения 
в год.   Около 50 тыс. из них погибают и еще столь-
ко же становятся инвалидами; на самом же деле их 
количество значительно больше [1].

Учитывая вышеизложенное можно резюмиро-
вать, что из года в год растет число и тяжесть че-
репно-мозговой травмы, требующей изучения.  

По мнению Bostrom K. и соавт, 1986г, после 
получения травмы головы воздействие механиче-
ской энергии приводит к первичным (обратимым 
и необратимым) повреждениям мозговой ткани, 
которые, в свою очередь, запускают целый ряд 
вторичных реакций на различных уровнях.  Эти 
повреждения вовлекают в патологический процесс 
не только первично поврежденные, но и здоровые 
ткани. Следовательно, возможность выживания 
после травмы, а также степень последующего 
функционального восстановления определяется не 
только тяжестью первичного повреждения мозга, 
но и характером вторичных реакций и поврежде-
ний, возникающих в ближайшие минуты, часы и 
сутки после травмы, что и определяет патогенез 
ЧМТ [7]. 

По данным А.Н. Коновалова и соавт., 2002г, по 
тяжести ЧМТ делят на 3 степени: легкую, средней 
тяжести и тяжелую. При соотнесении этой клас-
сификации со шкалой комы Глазго легкая ЧМТ 
оценивается в 13—15 баллов, среднетяжелая — в 
8—12, тяжелая ЧМТ — в 3—7 баллов. К легкой 
ЧМТ относят сотрясение и ушиб мозга легкой 
степени, к среднетяжелой — ушиб мозга средней 
степени, подострое и хроническое сдавление моз-
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га, к тяжелой ЧМТ - ушиб мозга тяжелой степе-
ни, диффузное аксональное повреждение и острое 
сдавление мозга. На практике определение степе-
ни тяжести черепно-мозговой травмы решается 
индивидуально с учетом возраста пострадавшего, 
его преморбида, наличия различных слагаемых 
травмы (когда,  например,  обширность поврежде-
ний скальпа и/или костей черепа даже при ушибе 
мозга легкой или средней степени заставляет ква-
лифицировать ЧМТ как тяжелую) и других факто-
ров [6].

По мнению Штульман Д.Р., клиническая карти-
на легкой черепно-мозгвоой травмы складывается 
из следующей триады симтомов: кратковременная 
потеря сознания с возможной ретро-, кон-, анте-
градной амнезией, общемозговой симптоматики 
(головные боли, головокружения, тошнота, рвота) 
с вегетативными нарушениями и нистагм в край-
них отведениях [8]. 

К ушибам средней степени тяжести относят-
ся: внутричерепное пластинчатое кровоизлияние, 
очаги ушиба головного мозга, субарахноидальное 
кровоизлияние, линейные переломы костей свода 
и основания черепа. Клиническая картина скла-
дывается из следующих симптомов: Уровень со-
знания по ШКГ 10-14 баллов, преходящие рассто-
ройства в виде бради- или тахикардии, повышения 
АД, тахипноэ, суюфибрилитет; стволовые симпто-
мы – нистаг, диссоциация менингеальных симпто-
мов по оси тела, двухсторонние пирамидные знаки 
и др.; очаговые неврологические симптомы (соот-
ветствует локализации ушиба головного мозга): 
зрачковые и глазодвигательные нарушения, паре-
зы конечностей, расстройства чувствительности, 
речи и т.д.); ото- или назогемоликворея при пере-
ломах основания черепа.  

Ушиб головного мозга тяжелой степени отме-
чается у 5–7% пострадавших с ЧМТ. Характеризу-
ется выключением сознания после травмы продол-
жительностью от нескольких часов до нескольких 
недель. Часто выражено двигательное возбужде-
ние. Наблюдаются тяжелые угрожающие нару-
шения жизненно важных функций:  брадикар-дия 
или тахикардия; артериальная гипертензия; на-
рушения частоты и ритма дыхания,  которые мо-
гут сопровождаться нарушениями проходимости 
верхних дыхательных путей.  Выражена гипертер-
мия. Часто доминирует первично-стволовая невро-
логическая симптоматика (плавающие движения 
глазных яблок,  парезы взора, тонический множе-
ственный нистагм, нарушения глотания, двусто-
ронний мидриаз или миоз, дивергенция глаз по го-
ризонтальной или вертикальной оси, меняющийся 

мышечный тонус, децеребрационная ригидность, 
угнетение или ирритация сухожильных рефлек-
сов, рефлексов со слизистых и кожных покровов, 
двусторонние патологические стопные рефлексы и 
др.), которая в первые часы и дни после травмы 
затушевывает очаговые полушарные симптомы. 
Могут выявляться парезы конечностей (вплоть 
до параличей), подкорковые нарушения мышеч-
ного тонуса, рефлексы орального автоматизма, т. 
д. Иногда отмечаются генерализованные или фо-
кальные судорожные припадки.  Общемозговые и 
в особенности очаговые симптомы регрессируют 
медленно; часты грубые остаточные явления, пре-
жде всего со стороны двигательной и психической 
сфер. Ушиб головного мозга тяжелой степени 
обычно сопровождается переломами свода и осно-
вания черепа, а также массивным субарахноидаль-
ным кровоизлиянием [6].

По мнению Труфанова Г.Е. и соавт., 2006г, ди-
агностика черепно-мозговых травм основывается 
на данных анамнеза, выяснения обстоятельств и 
механизме получения травмы или ранения, вы-
яснения классической анамнестической триады: 
потеря сознания, тошнота или рвота, амнезия. За-
тем производится тщательный внешний осмотр 
пострадавшего и педантичное неврологическое 
обследование, имеющее своей целью объективи-
зировать общемозговую и очаговую неврологиче-
скиую симптоматику. 

Лучевые методы диагностики при череп-
но-мозговой травме являются неотъемлемой ча-
стью общего клинического обследования и имеют 
решающее значение для определния характера 
повреждений и выработки дальнейшей тактики 
ведения пострадавших. Внедрение комьютерной 
(КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
значительно повысило точность диагностики и по-
зволило неинвазивно и быстро определять состоя-
тение мозгового вещества, выявлять внутричереп-
ные гематомы, оценивать состояние желудочковой 
системы мозга. Объем и выбор методов лучевого 
обследования пострадавших с черепно-мозго-
вой травмой зависят от выраженности и темпа 
нарастания очаговых, общемозговых, стволовых 
симптомов. 

Пострадавшим с тяжелой черепно-мозговой 
травмой, особенно в неясных случаях, КТ должна 
выполняться по срочным показаниям. При легкой 
черепно-мозговой травме КТ может быть проведе-
на на следующий день в плановом порядке [9]. 

Учитывая современные знания о неврологиче-
ской картине черепно-мозговой травмы и совре-
менных методах диагностики принципиальных 
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проблем в постановке диагноза в большинстве 
случаев не возникает. Однако необходимо учиты-
вать сопутствующую патологию, которая требует 
соответствующую диагностику, осмотра специа-
листа, ведения и лечения. 

По данным Гайдара Б.В., 2002г, разработка ком-
плексного патогенетического лечения ЧМТ осно-
вана на изучении некоторых механизмов ее патоге-
неза и результатов консервативного лечения. 

При сотрясении головного мозга в основе 
патогенеза лежат временные функциональные 
расстройства деятельности ЦНС, в частности 
ее вегетативных центров, что ведет к развитию 
астено-вегетативного синдрома. Это и опреде-
ляет лечебную тактику, направленную на умень-
шение дисфункции отдельных групп нейронов и 
восстановления их функционального синергиз-
ма. Срок госпитализации пострадавшего зани-
мает 7-10 суток. 

Ушиб головного мозга, в отличие от сотрясе-
ния, сопровождается морфологическими повреж-
дениями сосудов и вещества мозга, что проявля-
ется очаговой неврологической симптоматикой 
различной интенсивности, САК и церебросубарах-
ноидальным кровоизлиянием, а также переломами 
костей свода и(или) основания черепа. Общемоз-
говая симптоматика более интенсивна и сохраня-
ется дольше, нежели при сотрясении головного 
мозга, что и определяет сроки медикаментозного 
лечения. Лечебные воздействия при ушибах мозга 
легкой и средней степени включают в себя следую-
щие основные направления: улучшение мозгового 
кровотока; улучшение энергообеспечения голов-
ного мозга; устранение патологических сдвигов 
водных секторов в полости черепа; метаболиче-
ская терапия; противовоспалительное лечение. 
Длительность стационарного лечения при ушибах 
головного мозга составляют от 10 до 21 суток. 

При ушибах головного мозга тяжелой степе-
ни, сдавления головного мозга и диффузного по-
вреждения аксонов вовлекаются в патологический 
процесс подкорковые образования и ствол голов-
ного мозга, что проявляется преобладанием диэн-
цефального и мезенцефало-бульбарного синдро-
мов. В связи с чем объем лечебных мероприятий 
значительно расширяется. При таких таких видов 
тяжелого повреждения головного мозга консерва-
тивное лечение проводится в условиях отделения 
интенсивной терапии под контролем общемозго-
вой, очаговой и стволовой симптоматики, деятель-
ности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
температурой тела, важнейшими критериями со-
стояния гомеостаза, данными ЭЭГ, УЗДГ, КТ го-

ловного мозга, прямого измерения ВЧД. Средний 
период стационарного лечения составляет 1½-2 
месяца [10].

Таким образом, лечение сотрясение головного 
мозга и ушибов легкой и средней степени тяжести 
определены четко и понятны, трудности же возни-
кают при наблюдении и лечении тяжелого ушиба 
головного мозга.

По мнению Цымбалюка В.И., интенсивная те-
рапия при тяжелой терапии ЧМТ включает пре-
жде всего мероприятия по нормализации функции 
дыхания, борьбу с отеком-набуханием головного 
мозга. В случаях тяжелого ушиба мозга с размоз-
жением и выраженным отеком используют анти-
ферментные препараты, антигипоксанты и анти-
оксиданты, вазоактивные препараты. Интенсивная 
терапия включает в себя также поддержание об-
менных процессов с использованием энтерального 
(зондового) и парентерального питания, коррек-
цию нарушений кислотно-основного и водо-элек-
тролитного баланса, нормализацию осмотическо-
го и коллоидного давления, системы гемостаза, 
микроциркуляции, терморегуляции, профилактику 
и лечение воспалительных и трофических ослож-
нений. С целью нормализации и восстановления 
функциональной активности мозга назначают 
психотропные препараты, включая ноотропы и 
ГАМК-ергические вещества, а также средства, 
нормализующие обмен нейромедиаторов [11].

По данным А.П. Ромоданова и соавт., основным 
показанием к хирургическому лечению пострадав-
ших с закрытой ЧМТ является синдром сдавления 
головного мозга. Чаще всего сдавливающий аген-
тами выступают следующие: эпидуральная, субду-
ральная, внутримозговые гематомы, вдавленные 
депрессионные переломы и т.д. Выполняют кост-
но-пластическую или резекционную трепанации 
черепа и удаление внутричерепную гематому, 
сдавливающую мозг. В случае выраженного оте-
ка головного мозга декомпрессивную гемикрани-
эктомию, и пластику твердой мозговой оболочки. 
Обязательны установка датчиком измерения вну-
тричерепного давления для послеоперационного 
периода [12], [13]. 

Лечение тяжелой черепно-мозговой травмы яв-
ляется сложным процессом, включающим консер-
вативное и оперативное лечение. 

В последнее время все чаще поступают паци-
енты возрастные, страдающие сопутствующей 
соматической патологией [14], [15], [16]. Из со-
путствующих заболеваний чаще всего встречается 
артериальная гипертензия. В связи с чем представ-
ляет практический интерес лечения больных полу-



ОБЗОРЫ И ПЕРЕДОВЫЕ СТАТЬИ

16

чивших черепно-мозговую травму и с сопутствую-
щей артериальной гипертензией.  

По результатам исследования Mancia G. И со-
авт., 2007, согласно современной классификации 
артериальной гипертензии (АГ) Европейского 
общества кардиологов и Европейского общества 
гипертензии (ESC/ESH), артериальную гипертен-
зию диагностируют при уровне систолического и/
или диастолического АД равном или выше 140/90 
мм.рт.ст, определенному по результатам двух или 
более измерений в медицинском учреждении [17]. 

По мнению Kearney P. И соавт., 2004, АГ яв-
ляется ведущей проблемой здравоохранения как 
в экономически развитых, так и в развивающихся 
странах. Распространённость АГ в мире составля-
ет в среднем около 20%. Во многих странах от ¼ 
до 1/3 населения, как мужчин, так и женщин, име-
ют повышенное АД. В течение последнего деся-
тилетия распространенность АГ в мире, в целом, 
сохранялось на стабильном уровне, несколько 
уменьшаясь в экономически развитых странах и 
увеличиваясь в развивающихся странах [18].   

По данным Коновалова А.Н. и соавт., 2002г, 
клиническое течение и проявления ЧМТ во мно-
гом определяются фоном, на котором она произо-
шла, в том числе наличием  у больного хрониче-
ских соматических заболеваний. 

За последние годы существенно возросла ча-
стота сердечно-сосудистых заболеваний, прежде 
всего артериальной гипертензии, поражающей 
10-15% населения планеты, а также сахарного ди-
абета и диффузно-токсического зоба, распростра-
ненность которых в большинстве регионов мира 
составляет 2-5%.

Нарастание частоты соматических заболева-
ний, своеобразное их «омоложение» определяют 
все более частое сочетание ЧМТ и соматической 
патологии [6].  

По данным Педаченко Е.Г. и соавт., 1988г, уста-
новлено, что ЧМТ у больных АГ по сравнению с 
больными, ранее не страдавшими повышением 
АД, в 1.3 – 1.4 раза чаще сопровождается формиро-
ванием травматических внутричерепных гематом 
в первые дни после травмы и в 4-5 раз чаще – раз-
витием вторичных острых нарушений мозгового 
кровообращения на 3-9 сутки после травмы, пре-
имущественно протекающих по ишемическому 
типу [19].

А.Н. Коновалов, 2002г считает, что артериаль-
ная гипертензия оказывает существенное влия-

ние на клинические проявления ЧМТ. Сочетание 
артериальной гипертензии и ЧМТ обуславливает 
не сумму патологических реакций, а порождает 
качественно новое патологическое состояние. У 
больных АГ по сравнению с больными, не стра-
дающими повышением АД, ЧМТ  в 4-5 раз чаще 
сопровождается развитием вторичных острых на-
рушений мозгового кровообращения, но характе-
ризуется меньшей выраженностью гипертензион-
ных и дислокационных явлений [6]. 

По мнению Ревзин С.Б., 2005г, черепно-мозго-
вая травма на фоне артериальной гипертензии и 
стенокардии напряжения встречается в 5.4 % слу-
чаев повреждений черепа и головного мозга. При-
чиной ЧМТ у больных с артериальной гипертензи-
ей и стенокардией часто является сосудистый криз, 
«падения на ровном месте» в результате подъема 
или резких колебаний артериального давления. 
При ЧМТ, в том числе не тяжелой, в остром пе-
риоде в 80% наблюдений повышается артериаль-
ное давление, которые становятся резистентными 
к обычной терапии. С первых часов после травмы 
в комплексе терапии наряду с черепно-мозговым 
слагаемым необходимо особое внимание обращать 
на эффективное лечение артериальной гипертен-
зии, так как это ухудшает течение и прогноз ЧМТ. 
Травматическое сдавление головного мозга у боль-
ных с артериальной гипертензией и стенокардией 
напряжения в 57.6% случаев принимает подострое 
и хроническое течение. Оправдано стремление к 
консервативному лечению сдавления мозга, осо-
бенно внутримозговых гематом и внутричерепных 
гематом малого объема. Оперативное вмешатель-
ство сопровождается повышенной кровоточиво-
стью на всех его этапах, что требует тщательного 
гемостаза [20].

Анализируя вышеизложенные данные, хоте-
лось бы отметить, что лечение черепно-мозговой 
травмы в целом, и в особенности тяжелой череп-
но-мозговой травмы, тесно сопряжено с лечени-
ем сопутствующей соматической патологии. Так 
как при получении травмы головы, где находятся 
вегетативные центры, обостряются течения как 
известных ранее так и скрытых сопутствующих 
заболеваний. А учитывая что наиболее часто 
встречается артериальная гипертензия в сочетании 
с черепно-мозговой травмой, то необходимо более 
внимательное изучение данного сочетания. Так 
как артериальная гипертензия существенно влияет 
на течение черепно-мозговой травмы.  
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ТҮЙІНДЕМЕ 

Н.Н. ДҮЙСЕНБАЕВ
Жалпы хирургия кафедрасы, 
«Астана медициналық университеті» АҚ, Астана қ., Қазақстан.

БАС МИ ЖАРАҚАТЫ ЖӘНЕ АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯ

Мақала қосалкы патологиялары бар, бас ми жарақаттарымен науқастарды жүргізудің ерекшелік-
теріне арналған әдебиетті шолуға арналған. Бас ми жарақаты қазіргі заманғы медицинаның ең өзекті 
мәселерінің бірі болып табылады. Жарақат әсерінен өлім еңбек жасындағы халықтың өлімінің ал-
дыңғы себептернің біріне жатады. Жылдан жылға ауыр бас ми жарақатының саны көбейіп келеді. Көп 
жағдайда қиындықтар ауыр бас ми жарақатын емдеуде туындайды. Бұл жағдайда, дәл диагностиканы, 
мамандардың қарауын керек ететін,  қосалқы патологиянының барлығын ескеру керек. Көп жағдай-
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да бас ми жарақаты артерия лық гипертензиямен қосылып келетініне байланысты, осы қосарлануды 
мұқият зерттеу кажет.

Негізгі сөздер: Бас ми жаракаты, артериялық гипертензия, бас миының шайқалуы, бас миының 
соғылуы.

SUMMARY

N.N. DUYSSENBAYEV
Department of General surgery 
JCS «Astana Medical University», Astana city, Kazakhstan.

TRAUMATIC BRAIN INJURY AND ARTERIAL HYPERTENSION

The article is devoted to literature review on the particularities of patients with traumatic brain injury in the 
presence of concomitant pathology. Nowadays, traumatic brain injury remains one of the most relevant problems 
of medicine. Death due to injury among the working-age population is the main cause of death. The severity 
of traumatic brain injury is rising from year to year. Difficulties arise in management and treatment of patients 
with severe traumatic brain injury in most cases. It is necessary to consider a concomitant pathology requires 
appropriate diagnosis, examination of the expert, management and treatment. Considering frequently occurrence 
of traumatic brain injury with arterial hypertension, it is needed to examine this combination carefully. 

Key words: Traumatic brain injury, Arterial  hypertension, Brain contusion, Brain concussion. 

УДК 632.15 (574)(075)

ИСМАИЛОВА А.А., НУРБАЕВА Н.А., МУКИЯНОВА У.С. 
АО «Казахский агротехнический университет им.С.Сейфуллина»,
Министерства сельского хозяйства РК, г.Астана

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ  ИЗУЧЕНИЯ  ЭКОЛОГИЧЕСКИХ РИСКОВ  ЗАГРЯЗНЕНИЯ 
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННЫХ  ТЕРРИТОРИЙ   КАЗАХСТАНА

Сельское хозяйство необходимо рассматривать 
как огромный, постоянно действующий механизм 
охраны, культивирования живых природных бо-
гатств, и подходить к нему следует еще под одним 
углом зрения - охраны окружающей среды. Поэ-
тому в условиях аграрного производства исполь-
зование природных ресурсов должно сочетаться с 
мерами по охране окружающей среды. Основной 
целью изучения приоритетных экологических за-
грязнений окружающей среды сельскохозяйствен-
ных территории  является  разработка более эф-
фективной государственной политики в области 
рационального природопользования  сельскохо-
зяйственных земель для обеспечения продоволь-
ственной безопасности. 

Ключевые слова: экология, объекты окружаю-
щей среды, загрязнение, мониторинг, техногенные 
отходы, экономическая эффективность, рацио-
нальное природопользование, продовольственная  
безопасность.

Сельское хозяйство является одной из клю-
чевых отраслей экономики Казахстана. Уровень 
развития аграрного сектора всегда выступал и 
продолжает выступать определяющим фактором 
экономической и общественно - политической ста-
бильности казахстанского общества. В настоящее 
время человечество переживает период глубокого 
экологического кризиса. Предотвращение возмож-
ного экологического коллапса, выход из кризис-
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ного состояния и переход к устойчивому разви-
тию - вот первостепенные задачи, решить которые 
необходимо в ближайшие годы [1-3].

По данным  мониторинга о состоянии окру-
жающей среды в Республике Казахстан, подго-
товленного группой казахстанских и российских 
ученых и экспертов ПРООН, впору можно объ-
явить Казахстан зоной экологического бедствия. 
По индексу экологической устойчивости Йель-
ского центра по экологическому законодатель-
ству и политике (Йельский университет, США) 
и Колумбийского центра международной инфор-
мационной сети наук о земле (Колумбийский 
университет, США), основанному на расчете 76 
параметров, включая показатели состояния эко-
систем, экологического стресса, экологических 
аспектов здоровья населения, социальных и ин-
ституциональных возможностей и международ-
ной активности государства, Республика Казах-
стан занимает 70 место с индексом 63,8, тогда 
как у стран-лидеров – Новой Зеландии, Швеции 
и Финляндии - этот показатель достигает 87-88 
баллов. По имеющимся оценкам 75% территории 
нашей страны подвержены повышенному риску 
экологической дестабилизации [3, 4].

Рост промышленности, энергетики, транспор-
та и сельского хозяйства приводит к системати-
ческому увеличению антропогенных выбросов 
в окружающую среду. Ежегодный объем атмос-
ферных загрязнений в Казахстане колеблется  в   
пределах 3 млн тонн  за счет промышленных вы-
бросов.  На значительных площадях происходит 
загрязнение земель химическими и другими ве-
ществами и соединениями, захламление земель 
отходами производства и потребления. Наиболее 
характерно загрязнение земель для сельских тер-
риторий, примыкающих к промышленным пред-
приятиям, автомобильным трассам и нефтепро-
водам. В республике  насчитывается примерно 
50 млн га земель, пригодных для орошения.  В 
то же время водных ресурсов хватает только на 
орошение 8-10 млн га. В таких условиях нужно 
правильно выбрать пути развития орошаемого 
земледелия, не допустить необратимого процесса 
разрушения экосистемы. Остается крайне неудов-
летворительной ситуация с производственными 
отходами. Основное загрязнение атмосферы свя-
зано с выбросами высокотоксичных газообраз-
ных и твердых веществ от предприятий цветной 
металлургии, теплоэнергетики, черной металлур-
гии, нефтегазового комплекса и транспорта.  В 
общей массе отходов 6 миллиарда тонн состав-
ляют токсичные продукты, которые являются 

источниками загрязнения земель, поверхностных 
и подземных вод, воздушного бассейна  [5-7]. 

Одной из сложнейших экологических проблем 
является радиационное загрязнение территории 
Казахстана. Имеются крупные ураноносные ги-
дрологические провинции и рудопроявлений ура-
на, которые обуславливают повышенный уровень 
естественной радиоактивности. Казахстан являет-
ся крупнейшей в мире сырьевой базой природно-
го урана, где  технология  добычи,  переработки 
обогащенного урана и захоронения радиоактив-
ных отходов требует систематического радиоэко-
логического контроля. Огромную проблему для 
Казахстана  представляют радиоактивные отходы. 
В республике имеются всего три могильника для 
ядерных отходов и все они располагаются в водо-
носном слое. Необходимо продолжить работу по 
комплексному решению в рамках Программы по 
ликвидации радиоактивных отвалов уранодобыва-
ющей промышленности, по их переработке и захо-
ронению, с целью снижение облучения населения 
и радиоактивного загрязнения окружающей сре-
ды. На Сеульском саммите отмечалось о принятии  
конкретных действий, призванных «минимизиро-
вать использование такого сырья, как высокообо-
гащенный уран и плутоний» [8-10]. 

Аграрно-животноводческий комплекс в со-
временных условиях продолжает быть основным 
загрязнителем земель и других элементов окру-
жающей среды: отходы и сточные воды живот-
новодческих комплексов, ферм и птицефабрик, 
использование ядохимикатов и пестицидов, пе-
рерабатывающая промышленность, ослабление 
производственной и технологической дисципли-
ны, трудности осуществления контроля на сель-
скохозяйственных объектах, разбросанных на об-
ширных территориях, - все это приводит к тому, 
что состояние земли и всей окружающей среды 
в сельской местности, согласно государственным 
докладам об охране окружающей среды, остается 
тревожным, ряд регионов обладают признаками 
зон чрезвычайной экологической ситуации или 
экологического бедствия [11].

За 25 лет Независимости республикой Казах-
стан проведены значительные меры по охране 
объектов окружающей среды, почвы, водного и 
воздушного бассейнов, ликвидации исторических 
загрязнений, последствий воздействия атомного 
полигона и т.д. Однако экологические проблемы 
еще полностью не искоренились. 

Казахстан, претворяя в жизнь « Стратегию 
2030» и «Концепцию перехода к устойчивому 
развитию на 2007-2024гг.»  ставит целью долго-
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срочной экологической стратегии  - гармонизацию 
взаимодействия общества и окружающей среды, а 
также создание экологически безопасной, благо-
приятной среды обитания [12-14]. 

В этой связи, определение основных экологи-
ческих рисков, оказывающих влияние на эконо-
мику Казахстана, дает возможность разработки и 
проведения более эффективной государственной 
политики в области экологизации экономики, про-
изводства, развитию энерго- и ресурсосберега-
ющих технологий, особенно в ведущих отраслях 
промышленности и сельского хозяйства. 

Укрепление и совершенствование систем оцен-
ки земельных ресурсов с учетом эколого-экономи-
ческих условий хозяйствования – задача комплекс-
ного подхода к планированию и рациональному 
использованию земельных ресурсов, заложенно-
го в Повестке дня на XXI век – основному плану 
действий, принятому на Конференции ООН по 
окружающей среде и развитию в 1992 году. Цель 
комплексного подхода – достижение устойчивого 
землепользования, призванного распределять зе-
мельный фонд по тем видам использования, ко-
торые позволяют получать наиболее устойчивые 
выгоды с учетом экологических и  экономических 
аспектов [15]. 

В 1976 году Продовольственная и сельскохо-
зяйственная организация ООН (ФАО) выступила с 
предложением о необходимости междисциплинар-
ного подхода к оценке земельных ресурсов [16].  В 
основу оценки заложена идея установления адек-
ватных систем землепользования, поэтому боль-
шое внимание уделяется экологическим факторам 
(климат, рельеф, растительный покров, характери-
стики почвенного плодородия, типы деградации 
и др.). Система оценки ФАО используется для 
различных регионов мира в планах по рациональ-
ному использованию земель и при определении 
пригодности земель для возделывания сельскохо-
зяйственных культур. 

В аграрном секторе экономики земельные ре-
сурсы выступают главным средством производ-
ства, и их устойчивое использование является 
естественной необходимостью. Поэтому в по-
следнее время выделение экологических факторов 
землепользования в самостоятельные показатели 
экономической оценки сельскохозяйственных зе-
мель является активно развивающейся областью 
исследований и актуализируется в связи с воз-
растающей ролью земельных ресурсов в мировой 
экономике при решении задач достижения продо-
вольственной безопасности стран и отдельных ре-
гионов мира [17, 18].

Устойчивое развитие общества вообще, нельзя 
рассматривать без его основы — земли и составля-
ющей последней - почвы. Почва является замыка-
ющим блоком всех экосистемных циклов, их пря-
мым регулятором. Очевидно, что без поддержания 
в нормальном состоянии почвы - невосполнимого 
ресурса планеты - невозможно не только стабиль-
ное хозяйствование, но и сама жизнь человека как 
вида оказывается под угрозой. 

В связи с этим возникает острая необходимость 
в рациональной экологической и экономической 
оценке земли, поскольку, по мнению большинства 
специалистов [19, 20],  эколого-экономическая 
оценка земельных ресурсов является «в системе 
природоохранных мер одним из первых, и пото-
му – главных звеньев». 

За последние десятилетия в  зарубежной прак-
тике система эколого-экономических оценок 
получила широкое распространение как часть 
экологического менеджмента в области дости-
жения устойчивости землепользования. Система 
оценки выстраивается по широкому спектру на-
правлений, каждое их которых включает в себя 
соответствующие показатели: ландшафтная эко-
логия (риск пожаров, угроза вымирания видов); 
качество среды (содержание загрязняющих, обе-
спеченность питательными элементами,  степень 
и интенсивность развития процессов деградации 
и др.); экономический аспект (стоимость земли, 
распределение доходов) и др.  На основе всех 
критериев формируется сводный индекс устойчи-
вости (эколого-экономическая эффективность), 
который используется в качестве критерия при 
сертификации [21, 22]. Тем не менее, к настоя-
щему времени накоплена определенная теоре-
тико-методическая база и практический опыт 
проведения эколого-экономической оценки сель-
скохозяйственных земель, расположенных в раз-
ных регионах страны с различными природно-э-
кономическими условиями.

Все это обусловило постановку настоящих 
исследований, целью которых будет являться 
комплексная  оценка экологического загрязне-
ния окружающей среды сельскохозяйственных 
территорий  и   разработка систем экологиче-
ского мониторинга для рационального исполь-
зования природных ресурсов. Поэтому поиск 
научно обоснованных путей, позволяющих из-
мерять экологические факторы в стоимостном 
выражении, является определяющей задачей при 
формировании системы эколого-экономической 
оценки использования  сельскохозяйственных 
земель.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Результаты оценки могут 
быть использованы для создания системы экологи-
ческого мониторинга земельных ресурсов, при раз-
работке и реализации целевых программ по мели-
орации земель, программ по охране окружающей 
среды, сохранению и восстановлению плодородия 
почв и агроландшафтов, при оценке воздействий 
в инвестиционных проектах землепользования и 
землеустройства. Вместе с тем существующие на 
сегодняшний день методики оценки рациональ-
ного использования земельных ресурсов  в целом 
осуществляются без прямого учета экологическо-
го состояния  оцениваемой территории. Особенно 
это важно в современных условиях глобального за-
грязнения окружающей среды,   в том числе  сель-
скохозяйственных земель, расположенных вблизи 
промышленных комплексов

Результаты полученных научных исследований 
могут найти широкое применение:

- в практической деятельности Департаментов 
экологии по вопросам оценки экологической си-
туации, обеспечения  своевременного  экологиче-

ского мониторинга загрязнения природной среды 
с применением новых альтернативных    ГИС-тех-
нологий, соблюдения международных и респу-
бликанских нормативных требований  в области  
охраны окружаюшей среды, и их  устойчивого раз-
вития;

- в учебном процессе для получения знаний в 
области экологии и основ безопасности жизнедея-
тельности, экологии и устойчивого развития, охра-
ны окружающей среды, и др.;

- в научной подготовке магистрантов и рhD 
докторантов по вопросам эколого-экономической 
эффективности рационально природопользования 
и охраны окружающей среды.

- в ведомственных службах агропромышлен-
ных комплексов по вопросам  соблюдения нор-
мативно-законодательных актов в области эколо-
гической безопасности, расчета экономической 
эффективности рационального природопользова-
ния земельных ресурсов, экологического менед-
жмента, экологического аудита и др.
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ТҮЙІНДЕМЕ 

ИСМАИЛОВА А.А., НУРБАЕВА Н.А., МУКИЯНОВА У.С. 
«С.Сейфуллин атындағы Қазақ агротехникалық университеті» АҚ,
Ауыл шаруашылығы министрлігі, Астана қ.

ҚАЗАҚСТАННЫҢ АУЫЛ ШАРУАШЫЛЫҚ АУМАҚТАРЫНЫҢ ЛАСТАНУЫНАН 
ЭКОЛОГИЯЛЫҚ ТӘУЕКЕЛДЕРДІ ЗЕРТТЕУДІҢ ҚАЗІРГІ ЗАМАНҒЫ АСПЕКТІЛЕРІ 
(ШОЛУ) 

Ауыл шаруашылығын қоршаған ортаны қорғаудың тағы бір тәсілі ретінде қарастырып, тірі табиғат 
байлықтарын тиімді пайдалану, қорғау үшін үлкен, тұрақты механизмі ретінде қарастыру қажет. Сон-
дықтан, табиғи ресурстарды ауыл шаруашылығы өндірісінің көлемі бойынша қоршаған ортаны қорғау 
жөніндегі іс-шараларды ұштастыру тиіс. Ауыл шаруашылығы облысының азық-түлік қауіпсіздігін 
қамтамасыз ету үшін табиғатты тиімді пайдалану саласындағы қоршаған ортаның ластануын зерттеудің 
негізгі мақсаты болып тиімді мемлекеттік саясатын дамыту табылады. 

Түйінді сөздер: экология, қоршаған орта нысандары, ластану, мониторингі, техногердік қалдықтар, 
экономикалық тиімділігі, табиғатты тиімді пайдалану,  азық-түлік қауіпсіздігі.

SUMMARY

A.A. ISMAILOVA, N.A. NURBAYEVA, U.S. MUKIYANOVA
JSC “S.Seifullin Kazakh Agro Technical University”
Ministry of Agriculture of Kazakhstan, Astana

MODERN ASPECTS OF THE STUDY OF ENVIRONMENTAL POLLUTION RISKS OF RURAL 
AREAS OF KAZAKHSTAN 
(REVIEW)

Agriculture should be viewed as a huge, permanent mechanism for protection, cultivation of living natural 
resources, and environmental protection - should be another angle of view. Therefore, in terms of agricultural 
production of natural resources should be combined with measures of environmental protection. The main 
purpose of the study of priority environmental pollution of agricultural areas is the development of more 
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effective state policies in the field of sustainable nature using and management of agricultural lands to ensure 
food security.

Key words: ecology, environmental objects, pollution, monitoring, technogenic wastes, economic efficiency, 
environmental management, food safety.
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THE ISSUES, CONCERNING THE SENIOR AGE SCHOOLCHILDREN PHYSICAL WORK 
CAPACITY AND STRENGTH ENDURANCE STATE IN CONDITIONS OF HEALTH AND 
REHABILITATION CENTER

Abstract. The article shows the results of 
60 secondary school age male children (whose 
average age is 16+- 0.4 years) and having the 
bronchopulmonary system diseases. In accordance 
with the diagnosis, all children were divided into two 
groups. They have been proposed rehabilitation and 
recreational activities in the conditions of country 
resort which promote physical health and functional 
status of the muscular system. The obtained data can 
be used as effective criteria of the children on the 
rehabilitation stage with 14 days duration.

Key words: health – improving activities, senior 
age schoolchildren, country sanatorium, physical 
work capacity, physical work capacity.

Introduction:
The teenager›s health is determined by the 

harmony of his physical development adequate to the 
functional state of the organism, first of all the backup 
possibilities of the cardiorespiratory system and the 
musculoskeletal system.

One of the widely used and available methods to 
study the functionality of the body is the definition of 
physical health, which serves as an objective method of 
assessing the functional state of the cardiorespiratory 
system, an integral indicator of health status.

Sanatorium treatment is one of the important 
stages in the overall system of health promotion of the 
adolescent. A close relationship, continuity of inpatient, 
outpatient and health stages largely determine the 
effectiveness of rehabilitation and fitness activities. 
An important principle of sanatorium treatment is the 
individualization of prescriptions with the features 
of reactivity of the disease, previous therapy, so it is 
advisable to combine balneotherapy, physiotherapy, 
physiotherapy, massage and other special treatment.

The combination of health – improving and 
educational activities is a specific feature of pediatrics 
health centers and plays an important role in achieving 
a favorable effect.

Indicators of the functional state of the muscular 
system are carpal dynamometry, strength endurance 

of back muscles and abdominals. On the dynamics of 
these indicators it is possible to judge about the change 
of muscle strength, the level of adaptation of children 
to physical activity.[1,2,8]

The degree of development of the back muscles 
and the abdominals is of great importance for the 
evaluation of physical development and health of a 
teenager, and has a significant impact on the efficiency 
of the cardiorespiratory system.

For a teenager with diseases of the respiratory 
system, disorders of posture represent aggravating 
factors in connection with a decrease in chest 
excursion and diaphragm, decreased lung capacity 
due to the change of the position of the chest. This, 
in turn, affects the cardiovascular system, so children 
with impaired posture reduced physiological reserves 
of respiration and circulation, which increases their 
predisposition to diseases of the lungs and heart.

Exercise for the abdominal muscles contributes 
to a change in intro-abdominal pressure, increasing 
blood flow in the organs of Brunoy of the abdomen 
and pelvis. Regular exercise helps to adopt the  body 
to increased physical loads.[3,4,9]

Goal:
To justify rehabilitation and Wellness activities 

to its effects on physical performance and indicators 
of strength endurance of children of school age in 
conditions of Wellness and rehabilitation center.

MATERIAL AND METHODS: 

Analyzed the results of observation of 70 children 
15 – 18 years of age (mean age 17.0+-0.5 years) 
male sex in terms of recreation and rehabilitation 
«Katarkol» center.

The survey was conducted at the beginning 
and end of Spa treatment. Medical profile of the 
sanatorium – diseases of the respiratory system, eyes, 
ENT-organs, rapid diagnosis and evaluation of the 
health status of schoolchildren was carried out on the 
basis of examinations pediatrician, ophthalmologist, 
pulmonologist, audiologist, physical therapist, 



МЕДИЦИНСКАЯ ВАЛЕОЛОГИЯ

25

physiotherapist. The clinical diagnosis was verified 
on the basis of sanatorium-resort card of a teenager. 
[5,10,11,12]

Surveyed were students, residing in Astana -34 
persons, Kokshetau – 13 persons and in other localities 
of Akmola region -20 people .For easy analysis of the 
results identified two groups of adolescents, depending 
on diseases of the broncho pulmonary system. The 
study sample included 116 adolescents. In accordance 

with the diagnosis of all adolescents were divided into 
two groups: those with bronchial asthma 35 and with 
infectious and inflammatory lung disease (recurrent 
bronchitis ) – 25

Of the 35 cases of bronchial asthma atopic form 
was diagnosed in 19 , mixed in 7 teenager;

Of all Teens, only 7 were on sanatorium treatment 
solely by asthma reasons:

Table 1. General characteristics of the adolescent’s diagnosis, age.

Number of observations Age (years) asthma recurrent bronchitis
60(44,5) 16,0±0,4 35(60) 25(32,5)

General characteristics of adolescents with 
associated disorders of posture – 8 (a), scoliosis 
disease-2 , myopia-2 .

In the group of children with infectious-
inflammatory diseases were detected co-existing 
violations of posture have 2 children , flat– 3 ,

To take account of the effectiveness and safety 
of physical rehabilitation, we carried out clinical 
observation, determination of physical performance 
(step test PWC150), dynamometry, muscle tests. [6,7,]

REHABILITATION AND RECREATIONAL 
ACTIVITIES:

Physiotherapy sessions were carried out in the 
physical therapy room group method for 30-35 
min. daily. Used respiratory equipment (Frolov’s 
equipment) and shells (gymnastic sticks, stationary 
bike, dumbbells, balls, etc.).

Swimming classes conducted by the group method 
for 25-30 minutes three times a week. During lessons 
in the pool, teenagers swimming (if necessary, they 
were trained) style «brass, contributing to a more 

rhythmic breathing, complete breath, training of the 
respiratory muscles.

Mode day provided for a sufficient duration of 
night sleep and day rest, the rational alternation of 
training and therapeutic treatments, walks in the fresh 
air and other activities. Was prescribed three types of 
mode: gentle (first 5-7 days), tone (gentle-trainees) 
and the trainee (General).

Prescribed therapeutic massage of a thorax 
according to the standard technique, three times a 
week, to 12-15 min.

Sessions dosed walking was carried out 2-3 times 
a day, in slow and medium tempo, smooth or rough 
terrain for a distance of 1-2 km, with stops in 300-
400 m. walking Routes, their range, duration, location 
and duration of stay was consistent with the treating 
physicians.

The scheme of the day regimen of a teenager 
undergoing treatment in the sanatorium are presented 
in table. 2.

Table 2.  The daily routine of a teenager in recreation and rehabilitation center

07:00-08:00 Wake up, hygiene, morning hygienic gymnastics, water procedures
08:00-09:00 Breakfast
09:00-13:00 Therapeutic procedures (therapeutic exercises, dosed walking, therapeutic swimming, massage), 

walking, Wellness treatments (bathing, sun and air baths)
13:00-13:30 Lunch
13:30-16:00 Afternoon break
16:00-17:00 Therapeutic treatments (dosed walking, walking), free time
17:00-17:20 Afternoon tea
17:20-19:00 Walking, occupation in circles, cultural events
19:00-19:30 Dinner
20:00-20:30 Evening walk
21:00-21:30 Evening toilet, lights out

Results and discussion:
Dynamics of the functional state of the 

cardiovascular system (heart rate (HR), systolic (SBP) 

and diastolic (DBP) blood pressure) and physical 
work capacity (PWC150) in children before and after 
treatment in the sanatorium are presented in table. 3.
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Table 3.  Dynamics of indexes of functional state of cardiovascular system and physical working capacity 
in adolescents, under the influence of sanatorium treatment

Parameters Before treatment (n=60) After treatment (n-52) P
Heart rate rest (beats/min) 86,6±13,1 82,0±11,6 >0,05
GARDEN (mm of 
mercury’s.) 95,0±10,19 98,1±10,5 >0.05

DBP (mm of mercury’s.) 62,0±7,1 62,7±6,9 >0.05
General PWC150 (kg/min) 585,5±158,9 615,4±133,6 >0.05
Relative PWC150 (kg/min/
kg) 14,8±2,1 16,9±1,7 <0.05

Dynamics of indicators of carpal dynamometry and 
strength endurance of the trunk muscles in children 

before and after sanatorium treatment are presented in 
table.4.

Table 4.  Dynamics of strength endurance in children before and after Spa treatment

Parameters Before treatment (n=60) After treatment (n=52) Р
Corporal dynаmometry (kg) 20,4±6,2 22,1±6,1 <0,05
Test for the back 
muscles(C) 55,0±26,9 60,9±33,0 <0,05

A sample of the abdominal 
muscles (C) 22,8±17,4 34,2±21,7 <0,05

As can be seen from the presented results of 
studies of physical rehabilitation in a local country 
sanatorium promotes the positive dynamics of 
physical performance, muscle strength, endurance of 
back muscles and the abdominals, thus improving the 
functional capacity of the organs of the cardiovascular 
system and musculoskeletal system.

The figures obtained can be used as criteria of the 
effectiveness of the sanatorium stage of rehabilitation 
of children with duration of 14 days.

CONCLUSION
The data obtained indicates a large practical 

significance rehabilitation and wellness program at 
the resort, we found a significant increase of physical 
performance and indicators of strength endurance 
of children of school age. Physical rehabilitation 
of this category of children has contributed to the 
improvement of the relative’s physical health, as 
evidenced by the increase in the proportion of children 
with high levels of relative health. Spa treatment with 
use of various means and forms of physical therapy 
provides statistically significant improvements in 
muscle strength and power endurance of torso muscles.
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ТҮЙІН

АЙТЕНОВ Б.Т., КУБЕКОВА С.К., АРЕНОВ А.В.
“Астана Медицина Университеті” АҚ Астана қаласы
Астана қаласының әкімдігі ШЖҚ “кәрі адамдар, мүгедектер және мүгедек балаларға арналған оңалту 
орталығы” МҚК

МЕКТЕП ЖАСЫНДАҒЫ ЖӘНЕ ЕРЕСЕК ЖАСТАҒЫ БАЛАЛАРДЫҢ ФИЗИКАЛЫҚ ЖӘНЕ 
КҮШТЕМЕЛІК ЖҰМЫСҚА ҚАБІЛЕТТІЛІГІ НЕГІЗДЕРІН АНЫҚТАУ МАҚСАТЫНДАҒЫ 
САУЫҚТЫРУ – ОҢАЛТУ ОРТАЛЫҒЫНДАҒЫ НЕГІЗГІ СҰРАҚТАР

Мақала мектеп жасындағы немесе ересек жастағы ер жынысты 60 балаларды бронхөкпелік жүйесінің 
ауруларын бойынша зерттеу қорытындылары таныстырылды. Диагноз ерекшеліктері бойынша балалар 
екі топқа бөлінді. Физикалық күштемелік жұмысқа қабілеттілікті, бұлшық ет жүйесін сауықтыру мақса-
тында санаторийлер мен оңалту шаралары ұсынылды. Анықталған мәліметтер тиімділігін жоғарылату 
үшін санаторлы сатыдағы оңалту 14 күн жалғасады.

РЕЗЮМЕ

АЙТЕНОВ Б.Т., КУБЕКОВА С.К., АРЕНОВ А.В.
АО «Медицинский Университет Астана»
ГКП на ПХВ «Реабилитационный центр для престарелых, инвалидов и детей-инвалидов» г. Астана 
Казахстан

К ВОПРОСУ О СОСТОЯНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ  И СИЛОВОЙ 
ВЫНОСЛИВОСТИ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В УСЛОВИЯХ 
ОЗДОРОВИТЕЛЬНО – РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЦЕНТРА

В статье представлены результаты наблюдения за 60 детьми старшего школьного возраста мужского 
пола (средний возраст 16.0+-0.4 года)  заболеваниями бронхолегочной системы. В соответствий с диагно-
зом все дети были разделены на две группы. Предложено реабилитационно – оздоровительный меропри-
ятия в условиях загородного санатория, что способствует повышению физической работоспособности и 
функционального состояния мышечной системы. Полученные данные могут использоваться в качестве 
критериев эффективности санаторного этапа реабилитаций детей продолжительностью 14 дней.
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ЖАНАДИЛОВ Ш., ТАШМАГАМБЕТОВА О.Ж. 
Қ.А. Ясауи атындағы ХҚТУ Шымкент медицина институты

ОН ЕКІ МҮШЕ ҚАЛЫПТАСУЫНДАҒЫ АДАМ ДЕНЕСІН ЕН ЖӘНЕ ІН ЖАРТЫЛАРҒА 
БӨЛУ ПРИНЦИПТЕРІ

Аннотация
Адам денесі бөліктерінің  бейтараптық қағи-

дасына сәйкес өзара орналасу ерекшеліктері бар. 
Организмнің қалыпты жағдайын қарастырғанда  
және профилактикалық-емдік іс-шараларын қол-
данғанда бұл ерекшеліктерді ескеру қажет. Шығыс 
медицинасында солардың  негізгілерінің бірі адам 
денесінің жазықтықтармен бөліну ерекшеліктері  
болып табылады.

Түйін сөздер. ЕН және ІН жартылар, жазықтық, 
көлденең, маңдай, жебе, мүшелер.

Адам орагнизмінде қалыптасқан он екі мүше 
денені жазықтықтар бөлуіне байланысты әр түрлі 
топтасады. Олардың қандай жазықтықпен бөлін-
геніне байланысы топтану еркешеліктері бар. [1].

Жер ғаламшары жағдайында барлық үдерістер 
негізінен үш  жазықтықтан тұратын кеңістікте 
жүзеге асады. Осыған байланысты бейтараптық 
қағидасына сәйкес  адам денесінде 12 мүшенің ор-
наласу ерекшеліктері  бар. Жер жағдайындағы үш 
жазықтықтар келесілер: көлденең, маңдай және 
жебе. Көлденең  жазықтық орналасуы барлық 
уақытта тұрақты болып келеді, ал маңдай және 
жебе жазықтықтар адам денесінің кеңістікте орна-
ласуына байланысты өзгеріп отырады. 

Адам денесін үш жазықтықтың әрқайсысының 
бөлу ерекшелігіне байланысты 26 мүше әртүрлі 
топтықтар құрастырып  орналасады. 

Көлденең (горизонталь, латынь - horizontali) 
жазықтық деп Жер бетіне параллель жазықтықты 
белгілейді. Бұл жазықтық тұрақты бір бағытта ор-
наласады. Көлденең жазықтық адам бойында оның 
табанына параллель орналасады, адам денесін ЕН 
(жоғарғы) және ІН (төменгі) бөледі. Адам денесін-
де негізгі көлденең жазықтық көк ет (диафрагма) 
арқылы өтеді. Сондықтан адам денесінің диафраг-
мадан жоғары бөлігі ЕН, ал одан төмен бөлігі ІН 
жарты болып келеді.  Бұл жағдайда ЕН бөлікке қол, 
кеуде, мойын және бас, ал ІН бөлікке аяқ, бел және 
құрсақ жатады. ЕН бөліктің барлық құрылымда-
рын қосып «қол», ІН бөліктің барлық құрылымда-
рын қосып «аяқ» деп атау қалыптасқан.

Сонымен көкет (диафрагма) арқылы өтетін не-
гізгі көлденең (горизонталь) жазықтық адам де-

несін ЕН (қол) және ІН (аяқ) бөліктерге  бөледі. 
Бұл жағдайды ЕН  және  ІН  бөліктерге он екі 
жұп мүшелер бөлінеді, ал ортаңғы жалқы мүше 
бөлінбейді. Себебі бұл мүше қолдан да, аяқтан да 
басталмайды, бұттан басталады. Сондықтан ол 
қол және аяқ мүшеліне жатпайды.

 Жер ғаламшарының алты жұп  ақпараттары-
ның үш жұбы: суық, жел және  ылғал «аяқ шең-
бері»  арқылы қабылданса, ал қалған үш жұбы: 
ыстық, жылу және құрғақ «қол шеңбері» арқылы 
қабылданады.   Олардың қабылдануына байланы-
сты топқа  бөлудің өз заңдығы  бар. Біріншіден 
аяқ шеңбері арқылы Жерден адамға ең зиянды 
әсер ететін факторлер өтеді. Олар аяқ шеңберінде 
зиянды әсер күшіне байланысты келесі кезекпен 
орналасады: суық, жәл және ылғал. Екіншіден аяқ 
және қол шеңберлерін құратын жұптар Жердің 
ішкі шеңберінде қатар орналасқан жұптар емес,  
арасында басқа бір жұп бар жұптар болып келеді.

Қол  және аяқ бөліктері арқылы қабылданатын 
жұп ақпараттар түрлері шеңбер  құрып, шеңбер 
ішінде жұптар бейтараптық және басқару қағида-
ларына сәйкес орналасады. Осының нәтижесін-
де ақпараттар түрлерін қабылдайтын «қол» және 
«аяқ» шеңберлері қалыптасады. Шеңберлердің 
ЕН жартысында өз кезектерімен  ЕН мүшелердің 
«ақпарат қабылдаушы» блоктары, ал ІН жарты-
сында сәйкес ІН мүшелердің «ақпарат қабылда-
ушы» блоктары орналасады.  «Қол» шеңберінде 
ақпарат түрлері келесі кезекте орналасады: ЕН 
ыстық, ЕН жылу, ЕН құрғақ, ІН құрғақ, ІН жылу, 
ІН ыстық. «Аяқ» шеңберінде ақпарат түрлері ке-
лесі кезекте орналасады: ЕН суық, ЕН жел, ЕН 
ылғал, ІН ылғал, ІН жел, ІН суық.

Маңдай (фронталь, латынь frons-  маңдай) жа-
зықтық маңдай сүйекке параллель орналасады, 
адам денесін ЕН (сырты, арқа) және ІН (ішкі, кеу-
де-құрсақ) бөлікке бөледі. Сондықтан адам бетінің  
қай жаққа қарағанына байланысты  маңдай жа-
зықтығы орналасуы  өзгеріп отырады.  Адам де-
несінде негізгі маңдай жазықтық үлгі түрінде төбе, 
омыртқа бағынасы  және өкше  арқылы өтеді. Сон-
дықтан адам денесінің төбе және омыртқа бағына-
сының артында орналасқаны ЕН (сырты) бөлігі, ал 
олардың алдына орналасқандары ІН (ішкі) бөлігі 
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болып келеді. Сол себептен омыртқа бағынасының 
алдында орналасқан мүшелерді «ішкі мүшелер»- 
деп атайды. Осыдан «Ішкі мүшелер аурулары» де-
ген пән аты қалыптасқан. 

Ал іс жүзінде бұл екі ЕН және ІН мүшелердің 
терідегі аймақтарының шартты шекаралары ке-
лесідей орналасады.  Шартты шекара тырнақтар-
дың жақтауларынан басталып, ары қарай қолды 
және аяқты  сыртқы және ішкі бөліктерге бөліп 
жоғары көтеріледі.  Сызық тұлға арқылы өткенде 
оны  артқы  және алдыңғы аймақтарға бөліп,  ба-
стың артымен  жоғарғы көтеріліп алдында ауызға 
дейін төмен түсіп жоғарғы жақ тістері сызығында 
аяқталады. Бауырымен жорғалаушыларда, мыса-
лы, жыланда негізгі маңдай жазықтық ауыз қуы-
сынан басталып ұзына бойы құйрығына дейін 
өтіп, оның денесін ЕН (сыртқы) және ІН (ішкі) 
бөліктерге бөледі. Ал адамда мидың дамуының 
және көлемінің ұлғаюына  байланысты төбе 
сүйектері ерін сызығынан жоғары көтеріліп ше-
караны төменде қалдырған.  Сондықтан барлық 
он екі ЕН мүшелердің арналарының сызықтары 
теріде тырнақ жақтауларынан басталып, қол және 
аяқтың  сыртқы (ЕН) бетінде, арқада орналасып, 
бас терісі арқылы өтіп  жоғарғы жақ тістері сы-
зығында аяқталады. Ал он екі ІН мүшелердің  
арналарының сызықтары теріде тырнақ жақта-
уларынан басталып, қол және аяқтың  ішкі (ІН) 
бетінде, құрсақ және кеудеде орналасып, бетте 
төменгі жақ тістері сызығында аяқталады

Сондықтан барлық 12 ЕН мүшелердің «ақпарат 
қабылдаушы» блок арналарының сызықтары тері-
де тырнақ түбірлерінен басталып, қол және аяқтың  
сыртқы (ЕН) бетінде, арқада орналасып, баста тіс 
аралық көлденең сызықтан жоғарғы аймақтарда 
аяқталады. Ал 12 ІН мүшелердің  «ақпарат қабыл-
даушы» блок арналарының сызықтары теріде тыр-
нақ түбірлерінен басталып, қол және аяқтың  ішкі 
(ІН) бетінде, құрсақ және кеудеде орналасып, баста 
тіс аралық көлденең сызығынан төмен аймақтарда 
аяқталады.  

Еркектердің арқа терісі аймағы  ЕН, ал көкірек 
және құрсақ терілері аймақтары ІН болып келеді. 
Ал әйелдерде керісінше   көкірек және құрсақ 
терілері аймақтары ЕН, арқа терісі аймағы  ІН 
болып  келеді.  Оның себебі жыныстық байланыс  
кезінде ұрпақ пайда болу үшін, жанасатын жыны-
стар және тері аудандары мәні қарама-қар-
сы болуы қажет. Жыныстық байланыс кезінде 
жанасатын жыныстар және аудандар аттас болса, 
онда ұрпақ пайда болмайды. Себебі жанасқан жы-
ныстар және тері беттері бейтараптықты қамтама-
сыз ете алмайды. Мысалы, гомосексуализм.

Жебе (сагитталь, латынь sagitta – жебе) жа-
зықтық маңдай жазықтыққа перпендикуляр ор-
наласқан, жебе тәрізді адам денесін алдынан ар-
тына немесе артынан  алдына  қарай кесіп өтетін 
жазықтық. Дененің ортасы арқылы өтіп оны екі 
теңдей бөлікке: оң және сол   бөлетін жазықтықты 
«орталық, медиандық жебе жазықтық» – деп 
атайды. 

Медиандық жазықтықтың оң жағы ЕН, ал сол   
жағы  ІН болып келеді. Бірақта адам денесінің оң 
жартысы ІН, ал сол жартысы ЕН болып келеді. 
Неге адамда медиандық жазықтықтың оң  жағы 
ЕН жартыны құрайды, ал дененің оң жағы ІН жар-
тыны құрайды және керісінше?  Оның себебі адам-
ның денесінің сол жартысы дененің оң жағында 
(ЕН) орналасқан бас ми бөліктерімен, ал  оң жар-
тысы дененің сол жағында (ІН) орналасқан ми 
бөліктерімен басқарылады. Бұл құбылысты артқы 
мидың көпірінде орналасқан, жүйке импульстарын 
оңнан солға немесе солдан оңға  жеткізіп отырған 
өткізгіш жолдар қамтамасыз етеді. Осыған байла-
нысты адамның жеке цунін өлшегенде еркектерде 
(ЕН) сол қол басының ортаңғы саусағы екінші сүй-
егінің буын аралық қыртыс  сызығы, ал әйелдерде 
(ІН) оң қол басының ортаңғы саусағы екінші сүй-
егінің буын аралық қыртыс сызығы өлшеніп қол-
данылады.

Ортаңғы жебе (сагитталь) жазықтықтың денені    
бөлу ерекшелігіне байланысты 26 мүшеден үш 
топ  құрылым қалыптасады. Бірінші топты меди-
андық жебе жазықтың бойында орналасқан сыңар 
жұп болып келетін ЕН (артқы) ортаңғы және  ІН  
(алдыңғы) ортаңғы басқару жүйелерінің  арнала-
ры құрастырады. Басқару қағидасы принципіне 
сәйкес мүшенің  «басқару» блогы адамда жалқы 
болып келеді. «Басқару»  блогына ОЖЖ екі бөлігі 
мас миы (ЕН)  және жұлын (ІН) жатады. Артқы ор-
таңғы орталық жүйенің (ЕН) арнасы құйымшақтан 
басталып омыртқа бағнасының жота өсінділері 
арқылы өтіп бастың ортаңғы сызығымен жалғасып 
жоғарғы еріннің тіліне жетіп аяқталады. Қытай 
дәстүрлі медицинасында бұл мүшені Ду-Май деп 
атайды. Алдыңғы ортаңғы орталық жүйенің (ІН) 
арнасы  бұттың ортасынан басталып құрсақтың 
ақ сызығы арқылы өтіп төстің және мойынның ор-
тасымен жоғары көтеріліп иектің ойығына жетіп 
аяқталады. Қытай дәстүрлі медицинасында бұл 
мүшені Жэнь-Май деп атайды.

Сонымен бейтараптық қағидасына сәйкес адам 
бойындағы макрожүйенің «басқару»  блогы орта-
лық екі арнадан тұратын жүйе қалыптастырады. 
Медиандық жебе жазықтық адам денесін екі жар-
тыға: оң және сол бөлінеді. Адам денесінің оң және 
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сол бөліктерінің әрқайсысында  макрожүйенің 
«регуляция» және  «реализация» блоктары бірігіп  
12 мүшелерді қалыптастырады. Сондықтан адам 
денесінің оң және сол бөліктерінің әрқайсысында 
12 мүшеден болады. 

Сонымен медиандық жебе жазықтықтың адам 
денесін бөлуі нәтижесінде 26 мүшеден үш топ 
қалыптасады:  бір тобы жалқы, ал екі тобы қосар-
ланған он екі мүшеден тұрады.
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ПРИНЦИПЫ РАЗДЕЛЕНИЯ ТЕЛО ЧЕЛОВЕКА НА ЕН И ІН ПОЛОВИНЫ ПРИ 
ФОРМИРОВАНИИ ДВЕНАДЦАТЬ СИСТЕМ ВОСПРИЯТИЯ
 

Структурные единицы тела человека имеют особенности расположения согласно теории нейтрально-
сти. При изучении организма человека в норме, а также при проведении лечебно-профилактических ме-
роприятии необходимо учитывать эти особенности. Одним из основных в восточной медицине является 
разделение тела человека плоскостями.

SUMMARY

ZHANADILOV SH.,  TASHIMBETOVA O.ZH.

DISEASES OF THE EAR AND MASTOIDAL SHOOT AMONG THE REASONS OF 
DISQUALIFICATION OF THE AERONAUTICAL ARMED FORCES STAFF OF THE 
REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Structural units of the human body have to the particular location according to the theory of neutrality. In 
the study of the human body in norm, and also at carrying out of medical-preventive action is not necessary to 
uchitivat these features. A staple in Eastern medicine is the division of the human body planes. 
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АҚПАРАТ ҚАБЫЛДАУШЫ НҮКТЕЛЕР ТУРАЛЫ ТҮСІНІКТЕР

Аннотация 
Адам заты табиғатына байланысты өзара 

қатынастағы екі элементтен: биологиялық және 
әлеуметтік құралады. Биологиялық бөліктің 
негізін организм құраса, әлеуметтік бөліктің 

негізін кісі құрайды. Адам затының бұл екі 
бөлігінің табиғатына байланысты сыртқы 
ортамен қатынастарында да өзгешіліктер бар. 
Адам организмі сыртқы ортаға бейімделу 
арқылы күн көріп және тіршілік етсе, кісі сыртқы 
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орта ақпараттарымен басқарылады. Организм 
бейімделу үшін сыртқы ортадан ақпараттарды 
рецепторлар арқылы қабылдайды. Кісі 
басқарылатын ақпараттарын  ақпарат қабылдаушы 
нүктелер арқылы қабылдайды.

Түйін сөздер:  ақпарат қабылдаушы нүктелер, 
он екі мүше, рецепторлар, жұлдыздар, Ұлығбек, 
Гевелий.  

Басқару қағидасына сәйкес әрбір мүше үш 
блоктан: ақпарат қабылдаушы (реттеу), орталық 
және амалға асырушы тұрады.  Әрбір мүше 
қалыптасуында келесі үш міндеттерді қамтамасыз 
етеді. Бірінші міндет кісіні басқаратын және 
организм бейімделетін тектес ақпарат түрін 
қабылдауды қамтамасыз ету. Екінші міндет 
қабылдаушы мүшенің орналасу орнын және  түрін 
қамтамасыз ету. Үшінші міндет бейімделуді 
қамтамасыз ететін 5х1012 жасушалардан тұратын 
тектес құрылымдар жиынтығы шартты түрде 
қалай аталатынын белгілеу. (1)

Мүшелердің ақпараттар қабылдауды 
қамтамасыз ететін блогы негізінен жапқыш ұлпада 
орналасқан. 12 мүшелердің «ақпарат қабылдаушы» 
блоктарында жалпы саны  360-тан асатын тектес 
ақпаратты қабылдаушы  нүктелер бар. Себебі, Жер 
ғаламшары жылына Күнді  бір айналып  өткенде 
құрамында  360  асатын жұлдыздар жиынтығы бар  
12 шоқ  жұлдыздар тобын кесіп  өтеді. Жылдың 
әрбір күнінің өзінің арнаулы нүктесі бар. Бұл 
нүктелердің 62-сі негізгі. Бұл келесіге байланысты: 
12 мүшенің әрқайсысының 5 арнаулы (у-шу) 
нүктелері бар, яғни жиынтығы (12х5) 60 нүкте. Ал 
7 жұптың (басқарушы) әр сыңарының бір нүктесі 
бар. Осыған байланысты қазақта: «Он екі мүше  
алпыс екі тамыр» - деген ұғым қалыптасқан. Біздің 
ата-бабаларымыз үзген кезде осы 62 тамырға 
(нүктеге) әсер етіп, оларды үзетін болған . Қожа 
Ахмет Йассауи Хикметінде: «Аузы да айтпас, тілі 
де айтпас, ділі айтар,

Үш жүз алпыс тамырыңды ақтарар»-деп 
адам бойында 360 тамыр (ақпарат қабылдаушы 
нүктелер) бар екенін жазған (2).

Жүйенің шеткі ақпарат қабылдаушы  
(реттеуші) блогы қоршаған орта тектес  
ақпараттарының бір  түрін құрастыратын  әртүрлі 
элементтерін  қабылдайды. Қоршаған  ортадағы 
ақпараттың тектес түрін және оның элементтерін 
қабылдауды мүшенің шеткі бөлігінде орналасқан 
адекватты ақпаратты қабылдауға маманданған 
қабылдағыштар, рецепторлар қамтамасыз етеді. 
Егерде адам денесінде физикалық және химиялық 
ақпараттың бір түрін қабылдаушы рецептор «сезім 

мүшесі»- деп аталса, ал кісідегі негізгі ақпараттың 
тектес түрлерін  қабылдайтын аймақтар  «ақпарат 
қабылдаушы нүктелер»- деп аталады. Рецепторлар 
тек қана ми талдай алатын объективті шектелген 
адекватты ақпараттарды қабылдайды. «Ақпарат 
қабылдаушы нүктелер» субъективті тектес 
ақпарат түрлерін қабылдайды. Ол «нүктелер» 
орналасқан аймақтарда рецепторлар сияқты 
арнаулы құрылым болмайды. Бірақта ол аймақтар 
басқа аймақтармен салыстырғанда өте сезімтал, 
электр қозғаушы  күштері жоғары болып келеді. 
Бұл «нүктелер» қабылдаған тектес ақпараттарды 
ми талдамайды.   «Ақпарат қабылдаушы 
нүктелер» адам  денесінің  жапқыш  ұлпасында 
орналасады. «Ақпарат қабылдаушы нүктелерге» 
ине шаншу  және уақалау арқылы әсер етіп 
емге қолданып келеді. Сондықтан оларды «ине 
шаншитын (акупунктуралық)  нүктелер» деп атау 
қалыптасқан.

Әрбір мүшедегі ақпарат қабылдаушы нүктелер 
саны сол мүше бейімделуін қамтамасыз ететін 
тектес шоқ жұлдыздағы жұлдыздар санына сәйкес 
болып келеді. Сол себептен әрбір мүшедегі ақпарат 
қабылдау нүктелерінің саны әртүрлі.  Әрбір 
мүшедегі ақпарат қабылдаушы нүктелер саны 
олардың қабылдайтын тектес ақпараттарының 
шектен шыққан кезде адамға тигізетін зияндарына 
тікелей тәуелді. ЕН мүшелерде ақпарат 
қабылдаушы нүктелер саны келесідей:  суық 
тектес- 67, ылғал тектес-45, жел тектес -44, жылу 
тектес – 23, құрғақ тектес -20, ыстық тектес – 19. 
ІН мүшелерде ақпарат қабылдаушы нүктелер 
саны келесідей: суық тектес 27, ылғал тектес-21, 
жел тектес -15, жылу тектес – 9, құрғақ тектес -11, 
ыстық тектес – 9. Әрбір жүйедегі  нүктелердің 
ішінде негізгі ақпараттарға тектес бес бестен 
элементтік (у-шу) нүктелер бар.

Астрономдардың зерттеуі бойынша әрбір 
шоқ жұлдыз саны белгілі жұлдыздар жиынтығы. 
Алғашқы болып Жер ғаламшары  бір жылда  
айналып өтетін 12  шоқ жұлдыздың құрамында  
349 жұлдыз бар  екенін Орта  Азиялық атақты 
жерлесіміз Самарқанд астрономы   Ұлықбек 
Мұхаммед Тарағай (өзбекшше Mīrzā Mohammad 
Tāregh bin Shāhrokh (Ulugh Beg) (1394 – 1449 ж.ж.) 
анықтады.  Ұлықбектен  200  жылдан соң поляк 
астрономы Ян Геве́лий (нем. Johannes Hevel, 
поляк. Jan Heweliusz,  1611- 1687 ж.ж.)  1690 
жылы  шыққан «Ураногра́фия («Барлық аспан  
жұлдыздарының  сипаты») (лат. Uranographia: 
totum caelum stellatum)  кітабында  бұл  12   шоқ   
жұлдыздар құрамында 364 жұлдыз   бар екенін  
сипаттады. Осыған  байланысты адам  бойындағы  
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мүшелерде осы жұлдыздар санына сәйкес ақпарат 
қабылдаушы  нүктелер  бар.  Жер ғаламшары 
жаратылғаннан бері шоқ  жұлдыздардың   
бұрыштық жылжулары  болуына байланысы 
қазіргі кездегі  шоқ  жұлдыздар орналасулары 
Жер ғаламшары жаратылғандағы орындарына 

және аттарына сәйкес келе  бермейді. 12 шоқ 
жұлдыздың төртеуіндегі жұлдыздар саны төрт 
мүше арнасындағы  нүкте санымен бірдей болса, 
ал келесі алты шоқ жұлдыздардағы жұлдыз саны 
алты мүше арнасындағы нүкте санымен 90%   
төңрегінде сәйкес келеді. (Кесте №1) 

Кесте № 1. Шоқ жұлдыздардағы жұлдыздар және мүшелер арнасындағы нүктелер саны

Мүше
№ Элемент түрі

Шоқ жұлдыздар аты
Ұлықбек Гевелий Нүкте саны

Қазақша Латынь
I ЕН жел Тоқты Aries 18 17 44
II ІН жел Торпақ Taurus 43 62 15
III ІН құрғақ Егіздер Gemini 25 38 11
IV ЕН құрғақ Шаян Cancer 13 23 20
V ЕН ылғал Арыстан Leo 35 40 45
VI ІН ылғал Бикеш Virgo 32 40 21
VII ІН ыстық Таразы Libra 17 15 9
VIII ЕН ыстық Сарышаян Scorpius 24 27 19
IX ЕН суық Мерген Sagittarius 31 28 67
X ІН суық Ешкімүйіз Capricornus 28 23 27
XI ІН жылу Суқұйғыш Aquarius 45 38 9
XII ЕН жылу Балықтар Pisces 38 13 23
XIII 28
X IV 24

349 364 362
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ЖАНАДИЛОВ Ш., БЕКНАЗАРОВА З.А.
«Астана медициналық университеті» АҚ

ПОНЯТИЕ О ТОЧКАХ ВОСПРИЯТИЯ ИНФОРМАЦИИ

Сущность человека по своей природе состоит из взаимосвязанных двух: биологической и социальной 
структур. Если основу биологии человека сотавляет организм, то базу социального составляет личность.  
Эти два составных элемента сущности человека имеют разные взаимодействия с окружающей средой.   
Если организм человека приспосабливается к окружающей среде обеспечивает свое выживание и 
существование, то личность управляется информацией из окружающей средой. Для приспособления к 
окружающей среде организм информацию воспринимает через рецепторы. Личность информацию для 
управления воспринимает через «точки восприятия информации». 
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SUMMARY

ZHANADILOV SH.,  BEKNAZAROVA Z.А.

THE CONCEPT OF POINT OF PERCEPTION OF THE INFORMATION

The essence of man in nature consists of two interrelated : biological and social elements. If the basis of human 
biology is a body, that base is social identity. These two constituent elements of human nature has a different 
interaction with the environment.  Іf the human organism adapting to the environment ensures its survival 
and existence, the personality is driven by information from the environment. To adapt to the environment the 
organism perceives information through the receptors. The identity information for the management perceives 
through the «point of perception».

УДК 615.89

ЖАНАДИЛОВ Ш., САРИЕВА А.А., АБРАЛИЕВА Г.И.
Қ.А.Ясауи атындағы ХҚТУ  Шымкент медицина институты

БАРЛЫҒЫ ЖЕЛДЕН, СУЫҚТАН ЖӘНЕ ЫСТЫҚТАН

Аннотация: Шығыс медицинасының ұғымы 
бойынша адам сыртқы ортада кездесетін бес жұп 
элементтің белгілі бір қатынастағы жиынтығы 
болып келеді. Ол бес жұп элементтерге  жел, 
құрғақ, ылғал, ыстық, суық жатады. Егерде 
ол жиынтықтар қатынасы адамда сәйкестілік 
жағдайда болса онда оның денісау болады, ал 
егерде ол қатынас бұзылса ауруға ұшырайды. 
Табиғатта бес жұп  элементтер желден бастап 
шеңбер құрады, ал адам оларды қол және аяқ 
шеңберлері арқылы қабылдайды. Қол шеңбері 
ыстықтан, ал аяқ шеңбері суықтан басталады.

Түйін сөздер: шеңбер, қол, аяқ, жел, құрғақ, 
ылғал, ыстық, суық, мүшелер.

Жер ғаламшарындағы ақпараттардың алты 
жұптары қалыптасу механизміне байланысты 
шеңберде келесі кезекпен орналасады: жел, 
құрғақ, ылғал, ыстық, суық және жылу. Жоғарыда 
сипатталғандай адам денесі қол және аяқ 
жіліктеріне бөлінгені тәрізді, кісідегі мүшелер 
де қол және аяқ топтарына бөлінеді.  Жер 
ғаламшарының алты жұп ақпараттарының үш 
жұбы: ыстық, жылу, құрғақ қол мүшелері арқылы 
қабылданса, ал қалған үш жұбы: суық, жел, ылғал 

аяқ мүшелері арқылы қабылданады (1).
Қазақта: «Барлығы желден, ыстықтан және 

суықтан»- деген ұғым бар. Сондықтан қазақта 
ауырғанның себебін «жел ұстап қалыпты», 
«ыстығы көтеріліпті», «суық тиіпті»  деп айтады.   
Бұл ұғымның негізі келесі заңдылықтарға  
байланысты.

Жер ғаламшары  жағдайында барлық табиғи 
үдерістер желден  басталады. Мысалы,  аспан 
және Жер ғаламшары жағдайындағы циклдардың 
басталуы. Аспан циклында оңнан солға қарай жел, 
құрғақ, ылғал, ыстық, суық болып орналасады. 
Жер ғаламшарының циклында солдан оңға қарай 
жел, құрғақ, ылғал, ыстық, суық, жылу болып 
орналасады. Жер ғаламшарының негізін құрап 
бес жұп элемент «Қосу» түрінде орналасқанда 
барлығының бастамасы жел ортада орналасады. 

Жер  ғаламшарының 12 ақпараттары адамға 
әсер еткенде  көлденең жазықтық арқылы ЕН  
(қол)  және  ІН (аяқ) бөліктеріне бөлінген дене  
олардың алтауын    қол шеңбері,  ал қалған  
алтауын аяқ шеңбері арқылы қабылдайды. Алты 
жұп элементтердің адам денсаулығына ең зиянды 
әсер суық болып табылады. Барлық қабыну 
үдерістерінің басталуы көбінесе суықтың әсерінің 
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артуына байланысты болады. Сондықтан да 
Жерден аяқ шеңбері арқылы бірінші қабылданатын 
суық болып келеді. Осыған байланысты  ЕН суық 
аяқ шеңберінің ЕН жартысының басында (цзу тай-
ян) орналасады. Аяқ шеңберінің ЕН жартысында 
одан ары қарай әсер күшіне сәйкес ЕН жел (цзу 
шао-ян) мен ЕН ылғал (цзу ян-мин) орналасады. 
Аяқ шеңберінің ІН жартысында бейтараптық 
қағидасына сәйкес бұл үшеуіне қарама-қарсы ІН 
ылғал (цзу тай-инь), ІН жел (цзу цзюе-инь) және 
ІН суық (цзу шао-инь) өз кезегімен орналасады.

Қазақтың ұғымына сәйкес қол шеңберінің ЕН 
жартысының басында  ЕН ыстық (шоу тай-ян) 
орналасады. Қол шеңберінің ЕН жартысында одан 
ары қарай ЕН жылу (шоу шао-ян)   және  ЕН құрғақ 
(шоу ян-мин) орналасады. Қол шеңберінің ІН 
жартысында бейтараптық қағидасына сәйкес бұл 
үшеуіне қарама-қарсы ІН құрғақ (шоу тай-инь),  ІН 
жылу (шоу цзюе-инь) және ІН ыстық (шоу шао-
инь) өз кезегімен орналасады.

Сонымен табиғаттағы барлық үдерістерде 
шеңбер  ЕН желден,  қол шеңберінде ақпарат 
ЕН ыстықтан, ал аяқ шеңберінде ЕН суықтан 
басталады. Жоғарғы көрсетілген тұжырымда 
қазақтар негізгі үш шеңбердің: Жер, қол және 
аяқ басталатын әсер түрлерін жинап көрсеткен. 
Жоғарыда сипатталғандар негізінде  қазақтар: 
«Барлығы желден, ыстықтан және суықтан»-деген 
қортынды жасаған.

Қол шеңберінде орналасқан  ақпарат түрлері 
ЕН ыстықтан,  ал аяқ шеңберінде – ЕН суықтан 
басталады. Одан ары қарай Жер ғаламшарының 
алты жұп  ақпараттары  қол  және аяқ 
шеңберлеріне алмасып бөлініп  бейтараптық 
қағидасына сәйкес шеңбермен  орналасады. Қол 
шеңберінде ЕН ыстық, ЕН  жылу,  ЕН құрғақ, ІН  
құрғақ, ІН  жылу,  ІН ыстық кезегімен орналасса, 
аяқ шеңберінде ЕН суық,  ЕН жел,   ЕН ылғал, 
ІН ылғал, ІН жел, ІН суық болып кезегімен 
орналасады (кесте№1).

Кесте №1 . Адам затында денеде жіліктер және кісіде мүшелер қалыптасып орналасу  үлгісі

Адам
1. Дене

Оң жарты бөлігі: Бас Сол жарты бөлігі:
Жауырын Қол Жауырын
Тоқпан жілік Тоқпан жілік
Кәрі жілік Кәрі жілік
Жам(н)-бас (реттеу) Аяқ Жам(н)-бас (реттеу)
Ортан жілік Ортан жілік
Асықты жілік Асықты жілік

2. Кісі
ЕН Басқарушы жүйе ІН
ЕН Ыстық ІН Қол ЕН Ыстық ІН
ЕН Жылу 

(реттеу)
ІН ЕН Жылу 

(реттеу)
ІН

ЕН Құрғақ ІН ЕН Құрғақ ІН
ЕН Суық ІН Аяқ ЕН Суық ІН
ЕН Жел ІН ЕН Жел ІН
ЕН Ылғал ІН ЕН Ылғал ІН

Аспаннан келетін он негізгі ақпарат түрлерінің 
және Жер ғаламшары өзінің он екі ақпараттары-
ның элементтік  құрылымының, ақпарат ағымы 
бағытының және мүшелермен қабылдануының өз-
деріне тән ерекшеліктері  бар.

Біріншіден бұл екі ақпарат түрлері бейтарап-
тық қағидасына сәйкес жұп құрады. Сондықтан 
аспанның негізгі ақпаратының он түрі бес жұп 
құрып бес ЕН  және бес ІН болып бөлінеді. Сол 
тәрізді Жер ғаламшарының он екі ақпаратта-
рыда  алты жұп құрып алты ЕН және алты ІН 

болып бөлінеді. Мысалы, желдің, құрғақтың, 
ылғалдың, ыстықтың, суықтың және жылу 
әсерлердің әрқайсысының  ЕН және ІН  бөлік-
тері болады. 

Екіншіден, аспанның негізгі ақпаратының  әрбір 
түрі  бес негізгі ақпараттың өзіне аттас жартысы-
ның  элементтерінен құралады. Ал Жер ғаламша-
рының ақпаратының аспан негізгі ақпараттарынан 
өзгешілігі оның әрбір түрі алты ақпараттарының 
өзіне аттас жартысының элементтерінен құрала-
ды. (Кесте №13-16 ,  суреттер).
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Үшіншіден аспан циклінде ақпарат солдан оңға 
қарай сағат тілі жылжуы бағытына қарсы, ал Жер 
ғаламшары циклінде –солдан оңға қарай, сағат тілі 
жылжуы бағытымен беріліп отырады.    Бұған дей-
ін айтып келгендей бір элементтік ақпарат  екінші 
элементтік ақпаратқа  айналмайды, адам Жердің 
айналуына байланысты ырғақтық уақытында өзі 
осы ақпараттық белдеуді кесіп өтеді.  Аспан бөлі-
гі құралымы көрсеткендей  негізгі ақпарат түрлері 
біріне-бірі айналмайды, тұрақты уақыт-ырғақтық 
тәуелділікке байланысты, тек қана циклде келесі 
кезекке ауысып отырады (үлгі).

Төртінші мүшелердің  «ақпарат қабылдау» 
блогындағы ақпарат қабылдау ерекшелігі бар. 
Адам  аспан  және Жер  ғаламшары  арасында ор-
наласқан. Осыған байланысты  бейтараптық қағи-
дасы бойынша адам аспан  мен Жердің арасында 
ораласуына байланысты ол аспан үшін ІН сыңар, 
ал Жер үшін ЕН сыңар болып табылады. Осының 
нәтижесінде  аспан, адам және Жер өзара бейта-
раптықтың қалыптасуын қамтамасыз етеді. Бірін-
ші жұп аспан және Жер, екінші жұп аспан және 
адам, үшінші  жұп адам және Жер арасындағы 
бейтараптық. Бұл бейтараптықтыр және де аспан, 
Жер және адам бойындағы ақпараттардың ағымы 
арқылы да қамтамасыз етіледі.

Әрбiр мүшенің «қабылдаушы» блогы аспан мен 
Жер ғаламшарынан жұп ақпарат қабылдауы керек. 
Жүйенiң ақпарат қабылдауы бейтараптық қасиет 
арқылы жүзеге асады. Ал принцип: «Жұптықты 
қамтамасыз ету үшiн ақпарат қарама-қарсылықпен 
қабылданады. Тепе-теңдiкті қамтамасыз ету 
үшiн жүзеге асатын ақпарат көлемi қабылданған 
көлемге сәйкес болуы қажет. Бәрі бұлар қосылып 
бiрлiктi жүзеге асырады».

Адам сыртқы ортадан ақпараттарды қабылдауы 
оның дамуын қамтамасыз етуіне байланысты  ақпа-
раттарды қабылдау бес жұп элементтердің даму 
циклінде орналасуларына сәйкес жүзеге асады. 

Аспанның негізгі  ақпараттарының ЕН бөлігінің 
элементтік құрамының  негізінде ІН  мүшелердің 
тектес бес  элементтік  (у-шу, ескі) нүктелері қа-
лыптасады. Олардың орналасуы барлық  алты 
ІН мүшелерде даму цикліндегі ақпарат бағытына 
тәуелді  болып келеді. Аспанның негізгі ақпарат-
тары жалпы  қағида  бойынша  ЕН желден  баста-
лады.  Сондықтан ІН  мүшелерде алғашқы болып 
ЕН желге тектес көз, содан соң ЕН ыстық тектес 
бұлақ,  ЕН ылғал тектес жылға, ЕН құрғақ тектес 
өзен (дария) және ЕН суық  тектес атырау нүкте-
лері қалыптасады.

Жер ғаламшары  ақпараттарының  түрлерін 
құрайтын алты элементтік  тектес нүктелер осы  

негізде орналасқанымен, олардың  орналасу кезек-
терінің  қалыптасуының өз ерекшеліктері бар. Жер 
ғаламшары  ақпараттарының  негізгі  міндеттерінің 
бірі объектердің тіршілік  негізі болып келетін 
энергиямен қамтамасыз ету болып келеді. Жер ға-
ламшары жағдайында сыртқы энергия  негізін жел 
және құрғақ құрайды. ЕН жел ІН мүшелер үшін 
алғашқы  тектес нүкте «көз» қалыптастырды.   Жер 
ғаламшары ІН болуына байланысты одан шыққан 
ақпараттарды бейтараптық қағидасына сәйкес  ЕН 
мүшелер қабылдайды. Бейтараптық қағидасына 
сәйкес екі (ЕН және ІН) қарама-қарсы бір кезең-
де бір элементтен апарат қабылдауы мүмкін емес.  
Сондықтан Жер  ғаламшары  ақпараттарының ІН 
бөлігін қабылдайтын ЕН мүшелерде ақпарат қа-
былдау құрғақтан  басталады. Ары  қарай ақпарат 
түрін қабылдау қатаң даму циклі шеңбер бойымен 
орналасады. Жер ғаламшары ақпараттарының рет-
теуші блогы (жылу) объекттердің биологиялық тір-
шілігінің негізін  қалыптастырады.  Сондықтан да 
жылу тектес  нүктені  «кіндік нүкте»- деп  атайды.

Жер ғаламшарының  ақпараттары бейтараптық 
қағидасына сәйкес ІН құрғақтан  басталады.  Сон-
дықтан ЕН  мүшелерде алғашқы болып ІН құрғаққа 
тектес көз, содан соң ІН суық тектес бұлақ,  ІН жел 
тектес жылға, ІН жылу тектес «кіндік», ІН ыстық 
тектес өзен (дария) және ІН ылғал  тектес атырау 
нүктелері қалыптасады. Қытай  дәстүрлі медици-
насында  «кіндік» нүктені «Юань»- деп атау қа-
лыптасқан.  Қытай мемлекеті үлкен мұхит жағала-
уында   орналасуына  байланысты оларда  «өзен» 
нүктесін – «теңіз» нүктесі, ал  «атырау» нүктесін- 
«мұхит» нүктесі  деп  атау қалыптасқан.

Сонымен  аспанның негізгі және Жер ғаламша-
ры  өзінің ақпараттары  адамға  әсер еткенде өз-
дерінің тектес табиғатына байланысты әсер  етеді. 
Адам организмі тек тес ақпараттарды  қабылдаған-
да оларды табиғи ерекшеліктеріне  байланысты  
қабылдайды.  Сондықтан  адам  денесіндегі ЕН 
мүшелер өздеріне  қарама-қарсы  Жер  ғаламша-
ры тек тес ақпараттарының алты ІН  түрін,  ал ІН  
мүшелер қарама-қарсы аспанның негізгі   ақпарат 
түрлерінің бес тектес ЕН түрін қабылдауға  қалып-
тасқан.

Аспан ақпараттарының бес ЕН түрі келесілер: 
ЕН жел (күлгін), ЕН құрғақ (ақ), ЕН ылғал (жасыл), 
ЕН ыстық (қызыл) және ЕН суық (қара). Бұларды 
қабылдайтын адам бойындағы тектес ІН (толық, 
паренхималық, чжан) мүшелер: бауыр, өкпе, та-
лақ, жүрек, бүйрек және реттеуші ПЖЖ. Жер 
ғаламшары ақпараттарының алты ІН түрі келе-
сілер: ІН жел (көк), ІН құрғақ (көгілдір), ІН ылғал 
(сары), ІН ыстық (алқызыл), ІН суық (қоңыр) және 
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ІН жылу (қызғылт сары). Бұларды қабылдайтын 
адам бойындағы тектес ЕН (қуыс, фу) мүшелер: 

өт қабы, тоқ ішек, асқазан, ащы ішек, қуық және 
реттеуші СЖЖ.
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РЕЗЮМЕ

ЖАНАДИЛОВ Ш., САРИЕВА А.А., АБРАЛИЕВА Г.И.

ВСЕ У ЧЕЛОВЕКА ОТ ВЕТРА, ЖАРЫ И ХОЛОДА

По понятиям Восточной медицины человек является совокупностью пяти пар элементов окружаю-
щей среды в определенном из соотношении. Пять пар элементов следующие: ветер, сухость, влажность, 
жар и холод.  Если их соотношение у человека будет в гармонии, тогда человек будет здоровым, при 
нарушении гармонии возникает болезнь. В природе пять пар элементов располагаются в круге, начиная с 
ветра. Человек их воспринимает через ручные и ножные круги. Ручной круг начинается с жара, а ножной 
круг - с холода.

SUMMARY

ZHANADILOV SH.,  SARYEVA A.A.,  ABRALIEVA G.
ALL A PERSON FROM THE WIND, HEAT AND COLD

On the concepts of Oriental medicine is the five set of pairs of elements of the environment in certain of the 
ratio. Five pairs of elements the following: wind, dryness, humidity, heat and cold. If the correlation in humans 
is in harmony, then the person will be healthy, in violation of harmony disease occurs. In the nature of five pairs 
of elements are arranged in a circle from the wind. Man perceives them through hand and foot circles. Manual 
round fever, and the foot circle with the cold.
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ЖАНАДИЛОВ Ш., МЫРЗАБЕКОВА Г.Ж.
Қ.А.Ясауи атындағы ХҚТУ  Шымкент медицина институты

АДАМНЫҢ СЫРТҚЫ ОРТАҒА БЕЙІМДЕЛУ НЕГІЗДЕРІ

Аннотация 
Адам күн көріп және тіршілік етуі үшін сыртқы 

ортада ол тиімді бейімделе алатындай параметрлер 
қалыптасуы қажет. Ол үшін шынның бір бөлігі жеті 
түрінде әсер етіп абсолютті жетілген жүйенің «Жер 
моделінің (аспанның)» он элементтерін қалыпта-
стырады. Бұл он элемент бес жұп құрайды. Осының 
нәтижесінде адам бойында сыртқы ортадан объек-
тивті және субъективті ақпараттарды қабылдайтын 
жүйелер қалыптасады. Сол жүйелер арқылы қабыл-

данған ақпараттармен кісі басқарылады, ал адам ор-
ганизмі – бейімделеді.

Түйін сөздер: объектив, субъектив, «Жер моделі 
(аспан)», абсолют, бейімделу, басқарылу, жеті, он, бес 
жұп.

Кез келген жанды объект, соның ішінде адам да, 
сыртқы ортаға бейімделу арқылы күн көріп және тір-
шілік ете алады. Ол қалай жүзеге асатынын талдау 
жасауға әрекет еттік. 
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Абсолютті жетілген жүйенің ақпарат  көзі  
Жалғыздан  шыққан рухты,  шынды  Жер  ғалам-
шары  жағдайындағы  жанды  және жансыз  жүйе-
лер толығымен  қабылдай  алмайды. Себебі Жалғыз 
оларды жаратқанда әрқайсысына өзіне тән қасиеттер 
ғана берілген. Олар өздерінің ішкі мүмкіншіліктері 
жеткенінше сыртқы ортаға бейімделіп, өздерінің тір-
шілік  етіп  және күн көруін қамтамасыз етеді. 

Осыған  байланысты Жер  ғаламшарындағы  объ-
екттер бейімделе  алатындай абсолютті  жетілген  жүй-
енің Жер  ғаламшары  моделі (аспан)  қалыптасады. 
Жер ғаламшары моделі үшін Жалғыздан шыққан шын-
нан адамды басқаруға қажетті  басты ақпараттың  жеті 
түрі қалыптасады. Жер  ғаламшары  моделінде көктен 
келетін жеті басты ақпарат негізінде бес жұп негізгі ас-
пан ақпарат түрлері  қалыптасады. Сондықтан Жер ға-
ламшары   жағдайындағы  үдерістердің барлығы ондық 
негізінде  жүзеге  асады.  Аспанның  негізгі  он  ақпа-
рат түрлері негізінде  Жер ғаламшарының  өзінің он екі  
ақпарат түрлері қалыптастырады. Аспанның бес жұп  
элементінен  Жер  ғаламшарының алтыншы жұп  эле-
менті  қалыптасқанда оның  ақпараттық негізін ыстық  
жұбының  ІН  бөлігі жылу қалыптастырады. 

Жер  ғаламшары  жағдайындағы  барлық объ-
екттер күн көріп және тіршілік етулері үшін осы 
қоршағын табиғи ортаның ақпараттарын  қабылдап, 
соларға бейімделулері қажет.  Объектер қоршаған ор-
таға бейімделуі үшін олардың ішінде бейімделетін 
ақпаратын қабылдап, соған бейімделуді қамтамасыз 
ететін тектес құрылымдар болуы шарт. 

Қоршаған табиғи ортадан Жер  ғаламшарындағы  
барлық объектерге екі топ ақпараттар әсер етеді.  
Бірінші топ аспанға тән он негізгі ақпараттар. Екін-
ші  топ Жер ғаламшарына тән он екі ақпараттар. Ал 
кісіге бұл екеуінен бөлек көктен үшінші топ басты  
ақпараттың жеті түрі әсер  етеді. Бірінші  және екінші  
топ ақпараттар табиғаты объективті, ал үшінші топ 
ақпараттар табиғаты субъективті.

Сондықтан  Жер ғаламшары жағдайындағы  бар-
лық  объекттер тіршілік етіп және күн  көрулері үшін 
алғашқы екі топтың объективті ақпараттарын  қа-
былдап, соларға  бейімделулері қажет. Кісі субъект 
есебінде  олардан басқа басты ақпараттың жеті түрін 
қабылдап солармен  басқарылып отырады. Осыларға  
байланысты адам заты бірімен бірі тығыз байланы-
сты және біріне-бірі тәуелсіз екі жүйеден  қалыптаса-
ды. Бірінші жүйе  объективті. Бұл жүйе организмінің 
сыртқы ортаның табиғи әсерлеріне   бейімделуін жү-
зеге асырады. Екінші жүйе субъективті.  Бұл жүйе 
кісінің сыртқы ортаның субъективті әсерлерімен  
басқарылуын қамтамасыз етеді. 

Адам  затының биологиялық қызметтерінің сы-
ртқы ортаға   бейімделуін қамтамасыз ететін бірінші 

жүйенің табиғаты объективті. Сондықтан бұл  жүйе 
құрылымдары материалданған. Олар қазіргі  кез-
де бұл жүйе  толығымен сипатталып жазылған. Бұл 
жүйені организмнің барлық қызметтік-құрылымдық 
жүйелері құрайды.

Адам затындағы кісілік қасиетін басқаруды 
қамтамасыз ететін екінші жүйенің табиғаты  субъ-
ективті. Сондықтан бұл жүйені құрытын элементтер 
материалданбаған. Сол себептен адамды басқару 
жүйесі осы уақытқа дейін толығымен сипаттап жа-
зылмаған. Бұл жүйенің негізін үш жүз алпыс нүкте, 
он екі мүше, көздер және адамның рухани қабықша-
лары құрайды.  Әртүрлі философиялық ағымдарда 
және дәстүрлі медицинада бұл жүйенің кейбір бөлік-
тері ғана сипатталған. Мысалы Қытайда ақпарат қа-
былдаушы бөлігі, Үндістанда чакралар және ауралар. 

Организмнің сыртқы  табиғи  ортаға  бейімде-
луінің  негізін тектік, гендік ақпарат,  жан  құрайды. 
Ал организмдегі қалған әсерлердің  барлығы жанның 
негізінде  жүзеге асады. Жер ғаламшары  жағдай-
ында сыртқы табиғи ортаның ақпараттары адамға 
физикалық және химиялық факторлер түрінде әсер 
етеді. Адам  физикалық факторлерге қысқа уақытты, 
ал химиялық факторлерге ұзақ уақытты бейімделеді. 
Физикалық факторлер адамға  жел, ылғал-құрғақ (са-
лыстырмалы ылғалдылық), ыстық-суық (температу-
ра), сәуледен (қараңғы-жарық) қалыптасатын  ырғақ 
түрінде түрінде әсер етеді. Химиялық факторлар ор-
ганизмге тамақ, су және ауа құрамында енеді.

Сондықтан бірінші кезекте бейімделуді қамтама-
сыз ету үшін қандай ақпараттарға бейімделу керек 
екенін қабылдайтын және өңдейтін (1) сезім жүй-
елері жұмысқа кіріседі. Одан соң организмге енген 
химиялық қосылыстарды энергия және заттар алма-
суларын жүйкелік және гуморалдік реттеу (2) арқылы 
организм жағдайын сыртқы әсерлерге сәйкестендіру 
жүзеге асады. Осы өтетін үдерістердің талапқа сәй-
кестілігі және сапасы адамның соматикалық сау-
лығының негізін құрайды. Егер бейімделу сыртқы 
орта талабына сәйкес қамтамасыз етілсе дені сау   
болады, сәйкес болмаса ауытқу болады. Осындай 
амалға асырулардың (3) нәтижесінде адам организмі 
табиғи сыртқы ортаға бейімделуін қамтамасыз етеді. 

Адам Жер ғаламшарына бейімделу үшін одан 
организмге әсер ететін әрбір бейімделуге қажетті 
ақпарат түрін қабылдайтын және оларды талдайтын  
арнаулы бес сезім жүйке орталықтары қалыптасады. 
Ол орталықтар келесілер: көру, есту, иіс, дәм және 
жанасу. Адам денесінде ынталандыратын физикалық 
энергияға сәйкес бес топ қабылдағыштар (рецептор-
лар) бар. Олар: хеморецепторлар,  механорецептор-
лар, фоторецепторлар, терморецепторлар, ноцицеп-
торлар. Адамға  аспаннан әсер ететін негізгі бес жұп 
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ақпараттар түріне бейімделуіне байланысты сезім ор-
талықтарыда бес түрлі,  қабылдағыштарда  бес топ. 
Ал адам денесінде қабылдайтын сезім жүйелері жоқ 
сыртқы әсерлер организмге зиянын тигізеді, себебі 
оларға организм бейімделе алмайды. Мысалы, уль-
тракүлгін сәуле, сәулелі радиация, вибрация және т.б. 
Сонымен организм бейімделетін әрбір сыртқы әсер 
түріне бейімделу  үшін денеде соған тектес (арнаулы 
сәйкес)  қабылдау сезім жүйесі қалыптасқан. 

Жануарлардың және адам организмінің Жер 
ғаламшарына тұрақты бейімделуі дененің он екі 
жілікке топтасуы арқылы    жүзеге асады. Себебі 
организм Жер ғаламшарына бейімделеді, ал ол он 
екі элементтен құралған. Осыған байланысты қазақ 
мал сойғаны оны онекі жілікке топтастырып бөледі. 
Топтықтың негізі жілік атымен аталады, ал қалған 
дене құрылымдары салмағы теңдей онекі бөлікке 
топтастырылады. Жіліктер саны қолда алтау, аяқта 
алтау, оң жартыды алтау, сол жартыда алтау болып 
топтасады. Қол жіліктеріне жауырын, тоқпан жілік, 
кәрі жілік, ал аяқ жіліктеріне жам(н)-бас, ортан жілік 

және асықты жілік жатады. Онекі жіліктің ең үлкені 
(реттеуші) жамбас болып саналады. Себебі  жамбас 
қуысы жанды объекттің табиғи міндеті ұрпақ қал-
дыруды жүзеге асыратын, яғни көбеюді қамтамасыз 
ететін орын болып табылады.   Қазақта он екі жілік-
тен бөлек ерекше орында бас тұрады. Малдың басы 
жілікке жатпайды, бірақта қазақта ол ең силы адамды 
құрметтейтін белгі болып табылады. 

Сонымен организмде аспаннан келетін бес жұп 
ақпаратты қабылдайтын бес сезім жүйке орталықта-
ры қалыптасса,  ал денені  Жер ғаламшарына бей-
імдейтін онекі жілік тобы қалыптасады. Сондықтан 
дене бастан және он екі жіліктік топтардан құралады.

Кісіні басқарудың негізін оның жеке рухы құрай-
ды. Кісіге қалған әсерлердің барлығы оған  жеке 
рухы негізінде әсер етіп, соның  таза сақтау деңгейін 
қамтамасыз етуге бағытталған. Кісіні  басқару жүйесі 
үш блоктан: қажетті ақпараттарды қабылдау (реттеу, 
регуляция), басқару (орталық) және амалға асыру 
(реализация) тұрады.
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ЖАНАДИЛОВ Ш., МЫРЗАБЕКОВА Г.Ж.

Для того чтобы человек смог выжить и существовать в окружающей среде должны сформироваться 
оптимальные параметры. Для этого часть истины в виде семерки способствует формированию десяти 
элементной системы «модели Земли (небо)». Десять элементов формирует пять пар. Вследствие этого у 
человека формируются системы воспринимающие объективные и субъективные информации.  При по-
мощи  воспринятой информации личность ими управляется, а организм человека – приспосабливается.

SUMMARY

ZHANADILOV SH., MYRZABEKOVA G. ZH. 

In order to be able to survive and exist in the environment should form the optimal parameters. For this part of 
the truth in the form of sevens promotes the formation of a ten element system «model of the Earth (the sky)». 
Ten items five pairs of forms. As a result, the person formed system of perceiving the objective and subjective 
information. With the help of perceptual information managed by the identity and the human body adapts.
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АДАМДАҒЫ ОН ТӨРТ ЭЛЕМЕНТТІ ЖҮЙЕ ҚАЛЫПТАСУ  ТЕТІКТЕРІ

Аннотация: Адам жай жетілген жүйе болуына 
байланысты ол жеті жұп элементтерден құралады. 
Оның бір жұбы басқарушы қызметін атқарады да 
жеке кіші шеңбер құрып орналасады. Қалған алты 
жұбы өз алдына үлкен шеңбер құрады. Бұл алты 
жұпты шеңбер бір жұп реттеуші және бес жұп амалға 
асырушы элементтерден құралады. Осыған байланы-
сты адам бойында он төрт элементті жүйе қалыпта-
сады.

Түйін сөздер: он төрт элемент, мүше, басқару, 
реттеу, амалға асыру, жүйе.

Адам көкпен басқарылады және Жерге бейімде-
леді. Кісіні басқаруға қанша және қандай  ақпараттар 
қатысады және де оларды қабылдау мен өңдеу қалай 
қамтамасыз етіледі? Осыны талдауға әрекет еттік. 

Кісінің рухани қасиетінің негізін оған Жалғыздан 
13 аптада аманатқа тапсырылған жеке рухы  құрай-
ды. Жалғыздан шыққан шынның кісіні басқаратын 
бөлігі біртұтас ақпараттық өріске  жеті түрінде та-
райды. Кісі осы басты ақпараттың жеті түрлерімен 
басқарылады. 

Көктен келетін басты жеті ақпаратты жинау және 
өңдеу  қызметін ОЖЖ бойында орналасқан  сәйкес  
жеті негізгі орталық көздер (чакралар) атқарады. 
Әрбір чакра ақпараттарды аспаннан және Жерден 
қабылдайды. Осыған байланысты сыртқы   ортадан 
әсер еткен ақпараттарды қабылдайтын  он төрт (7х2) 
мүше қалыптасады (1). 

Сыртқы  ортадан  осы мүшелер арқылы қабыл-
данған ақпараттар чакраларда өңделіп, одан ары 
қарай екі  бағытта қызмет атқарады. Бірінші басты 
бағыт: әрбір чакрада  өңделген ақпарат арнаулы нүкте 
арқылы адам терісінің сыртына шығып, сол чакраға 
тән аура қабықшасы қалыптасуын  қамтамасыз етеді. 
Сондықтан адамның аурасының да жеті қабаты бар.  
Екінші негізгі бағыт: чакрадан  өңделіп шыққан ақпа-
раттар ОЖЖ жетіп,  ВЖЖ мен ішкі секреция бездері 
жүйесі  арқылы жоғарыда сипатталған үлгі бойынша 
организмнің  бейімделуін қамтамасыз етеді.

Неге адамда кісіні басқару жүйесінің реттеуші 
бөлігі он төрт (жеті жұп) мүшеден құралады? 

Себебі адамның аспан және Жер ғаламшарының 
арасында орналасуын байланысты жеті орталықтың 
(чакра) әрқайсысы ақпараттарды аспаннан да, Жер-
ден де қабылдайды.  Соның  нәтижесінде  адам де-

несінің әрбір жартысында ақпарат қабылдаушы  он 
төрт мүше   қалыптасады. Сондықтан адам бойында 
әрбір жартыда он төрт мүшеден, барлығы жиырма се-
гіз қабылдаушы жүйе қалыптасады.

Сонымен жеті чакраға сыртқы ортадан ақпарат қа-
былдап жеткізу үшін  адам  денесінің жапқыш ұлпа-
сында 28 қабылдаушы жүйелер қалыптасады. Оның 
төртеуі (екі жұбы) «басқарушы» блокты, төртеуі (екі 
жұбы) «реттеуші» блокты, ал қалған жиырмасы (он 
жұп) амалға асырушы блоктарды қалаптастырады.  

Он төрт жұп қабылдаушы жүйелердің «басқа-
рушы» блогының жұбының өзіне тән қалыптасу 
ерекшелігі бар. «Басқару» блогы барлық уақытта 
жалқы болуы қажет. Себебі «басқару» жұп болса, 
онда «басқарудың» әрбір бөлігінен «амалға асыру» 
блогына  әрқайсысынан өзіне  тән ақпарат келіп,  
үдерістердің үйлесімді  бір бағытта жүруін қамта-
масыз ету мүмкін болмас еді. Бұндай жағдайда орга-
низмдегі үдерістердің өту  заңдылықтарының сақта-
луы қиынға соғар еді. Сондықтан жалғыз абсолютті 
жүйеден басқа жүйелердің бәрінде «басқару» блогы 
екі сыңардан (жұптан) тұратын жалқы болып келуі 
шарт. Тек қана абсолютті жетілген жүйеде Басқа-
рушы Жалғыз Ие. Ал қалған жүйелердегі  басқа-
рушының бәрі жұптан тұрады.

  Организмді «басқару» блогі ОЖЖ-де осы 
принцип негізінде қалыптасқан. Басқару үдерісі бір 
бағытта болуын қамтамасыз ету үшін организмнің 
«басқарушы» блогы – орталық жүйке жүйесі дербес 
екі бөліктен емес, біріккен екі жартыдан: оң және 
сол құралады. Сондықтан ОЖЖ бөліктері: мидың да 
жұлынның да оң  және сол жартылары бар. Орталық 
жүйке жүйесінде бас миы оның ЕН бөлігі, ал жұлын 
ІН бөлігі болып келеді. Олардың әрқайсысы өз алды-
на салыстырмалы автономды қызмет ете алады. Осы 
тәріздес кісіні басқарушы жүйенің «басқарушы» бло-
гының жетінші екі жұбы бірігіп бір жұп құрады. Сол 
себептен бұл жұптың әрбір ақпарат қабылдаушы нүк-
тесі екі нүктеден: оң және сол құралған болып келеді.  

Жоғарыда сипатталған принцип негізінде қалып-
тасқан жетінші «басқарушы» чакра да жалқы және де 
адам денесінің сыртында орналасады.

Кісідегі мүшелердің «басқарушы» блогының   
ақпарат  қабылдаушы бөлігі жұп  құрып адам де-
несінің орталық жебе жазықтығы бойында орнала-
сады. Бұл жұптың ЕН  бөлігі арнасы құйымшақтан  
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басталып омыртқа жоталарымен көтеріліп, бастың 
жебе жіктеуі  арқылы өтіп, мұрынның қырымен 
төмен түсіп,  жоғарғы еріннің тілшігінде  аяқталады. 
Жұптың ІН   бөлігінің арнасы бұттың   ортасынан  
басталып құрсақтың ақ сызығымен көтеріліп,   төстің 
және  мойынның ортасы  арқылы өтіп иектің   ойығы-
на барып  аяқталады.  

Кісідегі төрт мүшеден тұратын «басқарушы» блок 
бейтараптық  принцпіне байланысты екі жұп құруы-
на байланысты барлық талдауларда адамда 28 мүше 
емес 26 мүше бар деп қарастырылады. 

Жеті чакраның қалған  алтауы: бір «реттеуші» 
блоктікі және бес «орындаушы» блоктікі бірігіп бір 
тұтас он екі мүше құрайды. Бұл чакралардың әрқай-
сысының адам денесінің оң және  сол жартысында 
жеке орталықтары бар. Олар өздеріне тән дененің 
сәйкес мүшелерінен  ақпарат  жинайды және олар-
ды өңдейді. Бұдан басқа әрбір чакраның оң және сол 
түйіндерінің  қызметін үйлестіретін  орталық түйіні 
бар.

Сонымен бұл жүйе құрамындағы алты чакралар-
дың әрқайсысы үш түйінен тұрады: орталық негізгі 
түйін, дененің оң және сол жартылары түйіндері. 

Бұл алты чакралардың аттас түйіндері ұзына бойы  
өзара байланысып негізгі үш түтікті қалыптастыра-
ды. Олар орталық  түтік (сушумна нади), оң жақ түтік 
(пингала  нади) және сол жақ  түтік  (ида нади). 

 Оң және сол жақ  түтіктер құйымшақтың  жа-
нынан басталып алтыншы  чакраға барып әрқай-

сысы өз жағындағы   танауда ашылады. Мұрынның  
ақпарат қабылдағанда  жаңылыспайтын  себебі және 
иістің жандының күн көруінде зор маңызы барлығы  
осыған байланысты. Мысалы, ұрпақтың пайда бо-
луын қамтамасыз ететін жыныстық байланыс еркек-
тің ұрғашының күйлегенін иісі арқылы білуі және т.б. 
Сондықтан қазақта: «мұрны иісін сезбейді», «мұр-
нына май құйсыңда мал болмайды» деген мәтелдері 
осының негізінде  туындаған. 

Орталық түтік құйымшақтан    басталып барлық 
орталық  чакраларды біріктіріп төбенің артындағы 
ойықшада орналасқан «сүйкеу, құтқару (месих)» нүк-
тесіне  барып жалғасады.  Адам  бойында бұл негізгі 
үш түтіктен   таралатын   организмдегі  барлық   құ-
былыстар және құрылымдарды өзара байланыстыра-
тын  көптеген  түтікшелер бар. 

Адам денесінің жоғарғы бөлігінде (қол) және 
төменгі бөлігінде (аяқ), оң және сол жартыларында 
орналасқан  алты чакралардың әрқайсысының ас-
паннан да, Жер ғаламшарынан да ақпарат қабылдай-
тын мүшелері бар. Сондықтан адам денесінің  әрбір 
жартысында он екі (6х2)  мүшеден болады. Осыған 
байланысты қазақта адамда 12  мүше бар деген ұғым 
қалыптасқан.   Қазақтың тілек айтқанда  «он екі  мү-
шең сау болсын» -деп тілеуі осыған байланысты. Ал 
адамды емдеу үшін осы осы онекі мүше арқылы әсер 
етеді. Сондықтан қазақта: «Он екі мүше алпыс  екі 
тамырыңа әсер етеді»-деп айтады.
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РЕЗЮМЕ
ЖАНАДИЛОВ Ш., БЕРДИКУЛОВА К.П.

МЕХАНИЗМ ФОРМИРОВАНИЯ ЧЕТЫРНАДЦАТИ ЭЛЕМЕНТНОЙ СИСТЕМЫ У 
ЧЕЛОВЕКА

В связи с тем, что человек относится к простым совершенным системам состоит из семьи пар эле-
ментов. Одна пара, выполняющая  функцию управления, располагается  отдельно образуя малый круг. 
Остальные шесть пар образуют большой круг.  Круг, состоящий из шести пар в составе имеет одну пару, 
выполняющую функцию регуляции, и пять пар выполняющие функции реализации.  В связи с этим у 
человека  происходит  формирования четырнадцати элементной системы.

SUMMARY

ZHANADILOV SH., BERDIKULOVA K.P.

THE MECHANISM OF FORMATION OF A FOURTEEN-ELEMENT SYSTEM IN HUMANS

Due to the fact that a person belongs to a simple sophisticated systems consists of seven pairs of items. One 
pair, performing the function of management is separately forming a small circle. The remaining six couples 
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form a large circle. The circle, consisting of six pairs in the composition has one pair that performs the function 
of regulation, and five pairs performing the function implementation. In this regard, in humans is the formation 
of a fourteen-element system.

UDC 613.98:616-084:615.825.2

S.K. KUBEKOVA, B.T. AITENOV, A.B ARENOV
JSC «Astana Medical University» Astana city, the Republic of Kazakhstan
The Prophylactic Medicine and Nutrition with Sports Medicine Course Department

THERAPEUTIC EXERCISES IMPROVEMENT AND INTERVAL EXERCISE TRAININGS IN 
THE SWIMMING POOL AMONG THE SICK PEOPLE

Abstract. The article shows a comparative analysis 
of observations among 60 patients (whose mean age is 
55.2 +_1.4 year) and having the cardiovascular system 
diseases. They are proposed to have rehabilitation and 
health events, the method of interval exercise training 
in the pool and the system of a differentiated approach 
to its application, to improve treatment in this category 
of patients. The obtained data of the advanced technique 
can be used as criteria of effectiveness for outpatient 
and sanatorium stage of patients’ rehabilitation within 
14 days.

Key words: Therapeutic gymnastics in the swimming 
pool, interval exercise trainings, coronary heart disease, 
hypertension, rehabilitation.  

Introduction
International experience study of the health of the 

population shows significant effectiveness of screening 
programs. Studies of screening programs are based on 
the main principle of prevention – the early detection 
of diseases among the population with a high risk of 
their development. So, in some countries, a screening 
program is used as one of the main methods to estimate 
the prevalence of hypertension and further monitoring 
in dynamics. In many countries screening program 
is used not only as a surveillance program for people 
with identified risk factors or diseases of the circulatory 
system.[9,10]

Currently in Kazakhstan pathology of the 
cardiovascular system is leading among the causes 
of morbidity of the population and is the leading in 
the structure of mortality. The leading risk factors 
for cardiovascular disease include Smoking, obesity, 

family cardiac history, family history, previous arterial 
hypertension, alcohol consumption, stress, physical 
inactivity, hyperlipidemia.[2,8]

According to the (who) world health organization, the 
world each year from cardiovascular disease kills more 
than 17 million people, including from coronary heart 
disease more than 7 million, which is characterized by a 
high rate of complications, including death. Diseases of 
the circulatory system in many economically developed 
countries, as in Kazakhstan, despite the relatively high 
level of development of medicine, remains a major cause 
of mortality. According to the Agency of the Republic 
of Kazakhstan on statistics, the morbidity increased 
from 2273,1 (2009) to 2463,2 (2013) on 100 thousand 
population. [3,5]. Numerous clinical and statistical studies 
suggest that diseases common in the average, elderly and 
senile age. According to who, older patients are persons 
aged 60-74 years old age 75-80 years of age and persons 
older than 90 years old to centenarians. Efficiency and 
prognosis of surgical interventions are determined not only 
by duration and characteristics of the disease, the number 
of stenotic vessels, completeness of revascularization, 
the presence of postoperative complications. Largely it 
depends on tactics of treatment of patients with coronary 
heart disease in the postoperative period, from the 
programs of rehabilitation, including the use of the most 
effective programs of physical exercises. After surgical 
and endovascular treatment in the postoperative period, 
patients remain on the phenomenon of maladjustment of 
the cardiovascular, respiratory, and regulatory systems 
of the body. They are most pronounced in the early 
stages of treatment and appear cardialgia, a violation 
of the bioelectric activity of the heart and arrhythmias, 
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decreased myocardial contractility, myocardial, coronary 
and aerobic reserves of the organism, development of 
inflammatory and cicatricial changes in the organs and 
tissues of the chest.

In Saint Vintsentzos Declaration formulated practical 
recommendations (1989), which result in most countries 
was developed and implemented screening program for 
the main socially significant diseases (BSC, etc.), which 
helped to reduce mortality, improve quality of life, etc. 

Goal: To justify the rehabilitation and recovery 
measures its impact on the body’s tolerance to physical 
stress and the condition myopically structures in patients 
that are performed in aerobic and mixed mode undergoing 
surgical and percutaneous myocardial revascularization.

Materials and methods:
The dynamics of the state of 45 patients was analyzed 

after myocardial revascularization. Patients underwent 
examination and rehabilitation in the conditions of the 
Department of preventive medicine, nutrition course 
sports medicine at JSC «Astana Medical University», for 
the period from April to August 2015 at the policlinic.

The main study group consisted of 35 men, including 
20 patients with myocardial infarction with subsequent 
emergency revascularization by balloon angioplasty and 
stenting, 8 patients after endovascular revascularization. 
The average disease duration for the group was 7.4±3.5 
years, mean age of 58.6±8.4 years.

The control group included 13 men with myocardial 
infarction with subsequent emergency revascularization 
by balloon angio plasty and stenting. The average disease 
duration of 7.9±1.3 years, mean age of 50.2±7.2 years. 
During the period of treatment in both groups were 
observed cases of acute coronary artery disease. Patients 
received the recommended medications, including beta 
blockers, calcium antagonist, antiplatelet agents and 
statins. Rehabilitation measures in the main group was 
started 3-5 weeks after myocardial revascularization 
under the supervision of specialists in the clinic. On 
2-3rd day after the rehabilitation in the clinic conducted 
a test for exercise tolerance.

The study was conducted according to the modified 
Bruce Protocol. All the patients were subjected to 
functional muscle test (FMT), the purpose of which 
was to identify the change in the function and status of 
segmental and associative muscles were simultaneously 
determined by myofascial trigger points (MFTT), areas 
of hypertonicity was evaluated the type and severity 
of muscular imbalance, as well as defects in motor 
stereotype.[1]

The study group patients were excluded: patients 
with hypertension I and II stages, valvular heart disease, 

diseases of myocardium and pericardium, liver, kidneys, 
endocrine system, and advanced oncological and 
systemic rheumatic diseases, and chronic lung disease.

Patients in both groups had no significant differences 
in age, clinical data, methods and means of treatment, 
in addition to programs of physical rehabilitation. 
In the main group patients were engaged in physical 
therapy program, including mycorrection. The control 
group patients took a course of rehabilitation and was 
doing physical therapy on the methodology of the who, 
recommended for patients after myocardial infarction.

For all patients of the main group rehabilitation 
activities consisted of four components.

1. In the complex of therapeutic exercises used 
exercises to address muscle imbalance (relaxation of 
tension, concentric and eccentric tension of weakened 
muscles), breathing exercises. Great attention was paid 
to exercises for the muscles of the neck, shoulders and 
chest, having a common segmental innervation of the 
heart, i.e. from the spinal cord segments C3-C8,Th1-
Th6, which have a reflex influence on neirotroficescoe 
processes in the myocardium.

2. Aerobic training on the cardio equipment 
(treadmills, exercise bikes, Ergometer). Classes are held 
five times a week. Their duration was 15 min (at the 
beginning of the rehabilitation course) with a gradual 
increase in workload (including adequate response) 
to 35 min. during the training were used intermittent 
option loads involving alternating «background» (50-
60% of threshold power in accordance with the data of 
the preliminary treadmill test) and 2-3 minute peak (70-
80% of threshold power) loads. A variety of machines 
and possibilities of their combinations during training 
allowed to undergo physical rehabilitation to all patients 
outside dependency whether they have concomitant 
diseases, injuries musculoskeletal and overweight.

3. Segmental massage (C3-Th6 ) is aimed at 
eliminating pathological myofascial lesions in the 
segmental muscles and dermatome.

4. Dosed walking(with a pedometer) daily, starting 
with 1-2 miles a day at a speed of 70-80 min step with 
the gradual increase of load up to 7-8 km a day at a speed 
of 80-90 step min to the end of the rehabilitation course.
[4,6,7]

Retest the examinee performed a similar program 
at the end of rehabilitation, after a cycle of physical 
exercises. The results of the three-week course of 
rehabilitation therapy was assessed by the magnitude of 
the changes of indexes of tolerance of the organism to 
physical strains and changes in the results of functional 
muscle test.
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Results and discussion:
After the end of rehabilitation there was a significant 

increase in the number of patients who terminated the test 
due to reaching the prescribed level of heart rate in the 
main group of 84.3% in the control to 40%. Differences 
in treatment efficiency in the main and control group 
these figures were accurate.

It was observed that all patients had a significant 
increase and endurance to physical strains as the result of 
implementation of the program training implementation.

However, during the study it was observed that the 
increase of tolerance to physical loads in patients with 
baseline low or the average level threshold of the load 
held in the main and selected those with the threshold 
power until the beginning of physical therapy was below 
average: males < 5 IU. Only with the relevant source 
exercise tolerance, there were 22 men (18 from the main 

group with an initial average level of the threshold load 
after the treatment significantly increased the number 
of persons who reached submaximal heart rate. The 
magnitude of the threshold load in these patients with 
4,6±1,6 IU significantly increased to 8.3±1,5 IU (p<0.05).
In 7 patients of the control group from the original cuts 
at the end of the course was not. The average threshold 
power increased to 5.5±1,4 IU (p>0.05).

Thus, after a course of physical therapy in both 
groups, an increase of tolerance to physical loads. 
However, among patients with baseline low tolerance 
(less than 5 IU) a significant increase in threshold 
power was observed only after the rehabilitation as we 
developed the technique. Rehabilitation according to the 
standard technique did not lead to a significant change in 
these parameters.

Table 1.  Dynamics of indicators of a functional condition of cardiovascular system under the influence 
of remedial gymnastics in the pool  including an interval training and remedial gymnastics in the hall

Indexes Basic group Control group
before after р before after р

Amount of episodes of a myocardium 6,2±0,71 4,32±0,61 0,02 5,9±0,8 4,2±0,6 0,1
Ischemia duration (min) 38,9±5,4 27,5±3,6 0,05 42,1±5,1 34,5±3,4 0,1
Resting heart rate (beats/min) 75,21±1,5 61,3±2,9 0,01 73,2±2,3 68,2±1,5 0,1
Heart rate per unit load (beats/min) 105,4±2,5 98,5±2,1 0,05 118±2,9 109,8±2,1 0,1
Double product at rest (c.u) 126,7±3,7 102,4±5,1 0,01 123,4±3,5 115,2±4,8 0,1
 Double product at the standart load 
(c.u)

191,1±6,5 182,9±4,9 0,01 189,1±5,9 178,6±5,1 0,1

Power of a threshold load (kg/min) 372,4±18,5 439,5±20,2 0,01 369,1±16 410,0±18 0,1

CONCLUSION:
The obtained results reliably indicate that the use of 

therapeutic gimnastiki in the pool with interval physical 
exercise is a safe and effective method of rehabilitation, 
and secondary prevention, in patients with cardiac 
vascular system. Patients ischemic heart disease, angina 
FC III may be recommended therapeutic gymnastics 

in the gym. Patients coronary heart disease, angina FC 
11, with concomitant hypertensive disease III stage, 3rd 
degree may be recommended therapeutic gymnastics in 
the gym. The obtained data improved methodology will 
be used as criteria of effectiveness for outpatient and 
health stages of rehabilitation of patients with a duration 
of 14 days.
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ТҮЙІНДЕМЕ

КУБЕКОВА С.К., АЙТЕНОВ Б.Т., АРЕНОВ А.В.
«Астана медицина университеті»  АҚ

НАУҚАСТАРДЫҢ БАССЕЙНДЕГІ ЕМДІК ГИМНАСТИКАНЫҢ ИНТЕРВАЛДЫ 
ФИЗИКАЛЫҚ ШЫНЫҒУ МЕН ҚОСА ЖАҚСАРУЫ

Мақалада жүрек-қантамырлар жүйесі аурулары бойынша 60 науқастың (орташа жас 55,2+-14 жыл) 
салыстырмалы анализінің қарастырылуы көрсетілген.

Осы категориядағы ауруларды емдеу үшін оптимизация мақсатында бассейндегі интервалды физи-
калық жаттығу әдістеме мен оңалту сауықтыру және оның қолданылуын дифференциалды жүйесі ұсы-
нылған.

Жақсарылған әдістемеден алынған ақпараттар ұзақтығы 14 күнге созылатын емханалық және сана-
торлы сатыдағы науқастардың оңалту эффективті критерийлері ретінде қолданылуы мүмкін.

РЕЗЮМЕ

КУБЕКОВА С.К. АЙТЕНОВ Б.Т., АРЕНОВ А.В.
АО «Медицинский Университет Астана» Казахстан

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ В БАССЕЙНЕ С ВКЛЮЧЕНИЕМ 
ИНТЕРВАЛЬНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК У ПАЦИЕНТОВ

В статье представлены сравнительный анализ наблюдений за 60 пациентами (средний возраст 55,2±1.4 
года) заболеваниями сердечно – сосудистой системы. Предложено реабилитационно-оздоровительное 
мероприятие с методикой интервальных физических тренировок в бассейне и система дифференциро-
ванного подхода к ее применению с целью оптимизации лечения этой категории больных. Полученные 
данные усовершенствованной методики могут использоваться в качестве критериев эффективности на 
поликлиническом и санаторном этапах реабилитаций пациентов, продолжительностью 14 дней.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕМПА СТАРЕНИЯ У РАБОЧИХ ВРЕДНОГО ПРОИЗВОДСТВА

В статье представлен анализ динамики темпа 
старения рабочих группы риска хромового произ-
водства. Выделены ведущие профессии, у которых  
темп старения по сравнению с популяционным 
стандартом выражено в большей степени. Анализ 
показал, что добавочный биологический возраст 
среди всех профессиональных групп вредного про-
изводства значительно превышает контрольную 
группу. Физиологически  это будет проявляться 
нарушением в состоянии здоровья, индикатором 
которых будет рост случаев хронических заболе-
ваний, а также общих заболеваний с временной 
утратой трудоспособности.

Ключевые слова: биологический возраст, груп-
па риска, здоровье, хромовое производство.

Биологический возраст (БВ) представляет со-
бой интегрированное выражение возрастной па-
тологии скрытой или проявляющейся в виде не 
диагностируемых болезней. Календарный возраст 
(KB), хотя и является удобной мерой, с помощью 
которой может быть оценена вероятность сниже-
ния функциональных способностей человека и 
ухудшения состояния его здоровья, однако не яв-
ляется идеальной мерой в связи со значительной 
индивидуальной вариабельностью старения орга-
низма. Имеющиеся данные указывают, что между 
темпом старения и рядом социально-гигиениче-
ских факторов существуют определенные стати-
стические связи, которые могут быть определены 
применительно к конкретной ситуации жизнедея-
тельности человека.

В зависимости от методов определения БВ может 
отражать снижение функциональных возможно-
стей организма и его работоспособности (функцио-
нальный возраст) или снижение жизнеспособности 
организма (геронтологический возраст) [1].

Данные, имеющиеся в литературе, указыва-
ют, что биологический возраст является адекват-
ным показателем функционального состояния 
человека, эффективности его профессиональной 
деятельности, состояния здоровья, что имеет ме-
сто тесная корреляция БВ с условиями трудовой 
деятельности, среды (химический, нагревающий 

микроклимат, шум, вибрация, электромагнитные 
излучения (ЭМИ) и др.). степень воздействия во 
многом определяется профессиональной принад-
лежностью, характером выполняемых работ, ка-
лендарным возрастом, стажем работы и др., ока-
зывающими существенное влияние на снижение 
адаптивных резервов [2,3 ].

Проблема оценки БВ тесно связана с понятием 
физиологического (нормального) и патологическо-
го (преждевременного) старения. Это определяет 
ее значимость с позиций решения целого ряда за-
дач, в том числе и профилактических, принимая во 
внимание, что на БВ существенное влияние могут 
оказывать условия трудовой деятельности.

Прогнозирование БВ рабочих группы риска на 
основе установления его взаимосвязи с такими 
показателями, как KB, стаж работы, профессио-
нальная принадлежность, является весьма важным 
с позиций разработки адекватных профилактиче-
ских мер для хромовой отрасли. Показатели БВ 
могут служить характеристикой влияния факторов 
условий труда на состояние здоровья и рекомендо-
вано к использованию БВ в качестве интегрально-
го показателя индивидуального и популяционного 
здоровья в ходе проведения обязательных меди-
цинских осмотров (периодических и углубленных) 
работников при формировании групп диспансер-
ного учета [4].

Целью работы была оценка темпа старения сре-
ди рабочих группы риска завода ферросплавов. 

Материалы и методики. Для расчета био-
логического возраста (БВ) рабочим проводили 
регистрацию артериального давления, измеряли 
статическую балансировку (СБ), частоту дыхания 
(ЧД), анкетный опрос с субъективной оценкой со-
стояния здоровья (СОЗ) [5].

Показатель БВ определялся по формуле:
БВ = 26,985 + 0.215-АДС-0.149-ЗДВ- -0,151-

СБ + 0,723-СОЗ, (1)
где АДС – систолическое артериальное давле-

ние, мм рт. ст.; 
ЗДВ – задержка дыхания на вдохе, с; 
СБ – статическая балансировка, с; 
СОЗ – субъективная оценка здоровья, усл. ед.
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Определение индекса самооценки здоровья 
(СОЗ, баллы) проводилась по анкете. Анкета со-
держала 29 вопрос. Для первых 28 вопросов воз-
можны были ответы «Да» или «Нет»: Неблаго-
приятными считались ответы «Да» на вопросы 
№ 1-8,10-12,14-18,20-28 и «Нет» на вопросы № 
9,13,19. Для вопроса № 29 возможны были отве-
ты: «Хорошее», «Удовлетворительное», «Плохое», 
«Очень плохое». Неблагоприятным считался один 
из двух последних ответов. Полученную величи-
ну показателя СОЗ затем вводили в формулу для 
определения показателя БВ. При идеальном здоро-
вье число неблагоприятных ответов – 0, при пло-
хом – 29.

Затем, индивидуальная величина БВ сопо-
ставлялась с должным биологическим возрастом 
(ДБВ), который характеризовал популяционный 
стандарт темпа старения. Рассчитывался он по 
формуле:

ДБВ = 0,629-КВ + 18,56.       (2)
где, 
ФБВ-ДБВ=0: степень старения соответствует 

статистическим нормативам.
ФБВ-ДБВ>0: степень старения большая и сле-

дует обратить внимание на образ жизни и пройти 
дополнительные обследования.

ФБВ-ДБВ<0: степень старения малая.

Показатель БВ определялся у мужчин, рабо-
тающих в основных профессиях предприятия, 
всего  обследовано  было 102 работника, из них 
75 человек с группы риска и 31 чел. контрольная 
группа. Группа риска была представлена следу-
ющими профессиями: плавильщик, дробильщик, 
машинист крана, огнеупорщик, разбивщик,  до-
зировщик, обжигальщик. В контрольную группу 
работники ИТР, плотники и слесаря, занятых на 
обслуживании административного корпуса завода.

Лица, отнесенные к группе риска были профес-
сии, которые по результатам аттестации рабочих 
мест были отнесены к вредному классу 3.1, 3.2 и 
3.3. Основные неблагоприятные факторы были фи-
зические, химические и тяжесть труда. Контроль-
ная группа относилась к классу 2 (допустимый).

Результаты и их обсуждение. Ниже в таблицах 
приведены показатели обследованной выборки (75 
человек), согласно которым средняя величина БВ 
рабочих, равная 56,5±1,2 годам, превышаала ДБВ 
на 5,36±1,4 лет. Это свидетельствует о том, что 
старение у рабочих группы риска, по сравнению 
с популяционным стандартом старения, выражено 
было в большей степени.

Данные указывают, что в исследуемой когорте 
преобладали лица 46-55 летнего возраста (табли-
ца 1). 

Таблица 1 – Распределение обследуемого контингента рабочих по календарному возрасту

Календарный возраст Количество обследованных, абс Количество обследованных, %
21-25 3 4,28
26-30 3 4,28
31-35 1 1,42
36-40 13 18,5
41-45 9 12,8
46-50 18 25,7
51-55 16 22,8
56-60 5 7,14

61 и более лет 2 2,85

Распределение обследуемого контингента по ста-
жу работ (таблица 2) указывает, что наибольшее чис-

ло рабочих 24,1% имеет стаж работы 16-20 лет.

Таблица 2 – Распределение обследуемого контингента рабочих АЗФ по стажу

Стаж работы, лет
5 и менее 6-10 11-15 16-20 21-25 более 26

выборка
9 чел. 18 чел. 16 чел. 21 чел. 11 чел. 12 чел.

%
10,3 20,7 18,4 24,1 12,6 13,8
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Стаж работы, равный 16-20 лет, был у 24,1 % 
обследованных, где около 25,7% рабочих имело 
стаж более 40 лет. Условия труда среди изучае-
мых профессий характеризовались комплексным 
воздействием вредных факторов, а именно: запы-
ленностью, загазованностью, шумом, неблаго-

приятным микроклиматом и тяжестью труда. 
Анализ индивидуальных величин показал, 

что  средняя величина показателя БВ по профес-
сиям составляет 56,5±1,2 лет, при этом должный 
биологический возраст (ДБВ) составляет по АЗФ  
45,5±1,6 лет с разницей в 5,36±1,4 лет (таблица 3).

Таблица 3- Показатели обследованной выборки

№ профессии показатели
БВ ДБВ ФБВ-ДБВ

1 Плавильщик, n = 33 50,7±1,2 44,4±1,3 5,4±1,0
2 Дозировщик, n =8 54,4±2,5 47,0±2,3 6,1±1,9
3 Дробильщик, n = 17 75,3±26,8 46,5±1,0 2,6±1,4
4 Огнеупорщик, n = 11 52,2±3,2 44,2±1,9 7,9±2,5
5 Машинист крана, n = 6 50,3±1,2 45,4±1,7 4,8±0,6
6 Средний,  n = 75 56,5±6,9 45,5±1,6 5,36±1,4
7 Контроль, n = 31 49,4±1,0 42,9±1,2 7,1±1,1

Среди  всех профессий, максимальные величи-
ны БВ были зарегистрированы у дозировщиков, 
дробильщиков и огнеупрощиков. В среднем разни-
ца с должным  уровнем составляла между профес-
сиями от 2,6 до 7,9 лет. При этом, среди профессии 

«машинист крана» и «дозировщик» разница была 
в диапазонах от 7,9 и 6,1 лет, что свидетельствова-
ло о  выраженности ускоренного темпа старения в 
этих профессиях (таблица 4).

Таблица 4 – Показатели обследованной выборки.

Сводная по всем профессиям группы риска

показатели
Valid N Mean Confidence 

-95,0%
Confidence 

+95,0%
Standard error

ФБВ 75 56,9 44,7 69,05 6,10
ДБВ 75 45,2 43,7 46,73 0,75
ФБВ-ДБВ 75 5,19 3,7 6,60 0,70

контроль
Valid N Mean Confidence 

-95,0%
Confidence 

+95,0%
Standard error

ФБВ 31 49,40 47,24 51,57 1,05
ДБВ 31 42,94 40,34 45,55 1,27
ФБВ-ДБВ 31 7,11 4,83 9,39 1,11

Небольшая разница была выявлена между по-
казателями БВ и ДБВ среди профессии «дробиль-
щик».  В целом, данные свидетельствуют, что 
добавочный биологический возраст среди всех 
профессиональных групп был выше значений 
44,2±1,9 лет, в контрольной группе он был не-
сколько ниже и соответствовал значению 42,9±1,2.

В целом:
1. Сравнительный анализ показателей БВ с по-

казателями темпа старения  выявил, что среди та-
ких профессий как плавильщик, дозировщик и ог-
неупорщик наблюдается «слегка преждевременно 
стареющий» темп, т.е. значения БВ-ДБВ держатся 
в диапазонах от +5 до +10 лет, темп которого будет 
ускоряться с ростом календарного возраста и ста-
жа работы во вредных условиях.  

2. Показатели обследованной основной вы-
борки (72 человек), свидетельствуют, что средняя 
величина БВ рабочих, равная 56,5±1,2 годам при 
должном биологическом возрасте (ДБВ) составля-
ет среди обследованной выборки АЗФ  45,5±1,6 лет 
с превышением ДБВ на 5,36±1,4 лет (при среднем 
стаже работы свыше 16 лет). Это означает, что ста-
рение рабочих группы риска АЗФ по сравнению с 
популяционным стандартом старения выражено в 
большей степени.

3. Среди  всех профессий, максимальные вели-
чины БВ были зарегистрированы у дозировщиков, 
дробильщиков и огнеупрощиков, где в среднем 
разница с должным  уровнем составляла между 
профессиями от 2,6 до 7,9 лет. При этом, среди 
профессии «машинист крана» и «дозировщик» 
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разница была в диапазонах от 7,9 и 6,1 лет, что сви-
детельствовало о  выраженности у них ускоренно-
го темпа старения. 

4. Добавочный биологический возраст среди 
всех профессиональных групп был выше значе-
ний 44,2±1,9 лет, в контрольной группе он был не-
сколько ниже.

5. Выявленный преждевременный темп старе-
ния в трех профессиональных группах, которые 
работают во вредных условиях,  скорее всего, бу-
дет проявляться нарушением в состоянии здоро-
вья, индикатором которых будет рост случаев хро-
нических заболеваний, а также общих заболеваний 
с временной утратой трудоспособности. 
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ТҮЙІН

МУСИНА А.А., НУСҚАБАЕВА Г.Ө., ЖҮНІСОВ  М.С., АМРЕШЕВА Ұ.М., 
САТТИЕВА С.К.

ЗИЯНДЫ ӨНДІРІСТЕРДЕГІ ЖҰМЫСШЫЛАРДЫҢ ҚАРТАЮ ЖЫЛДАМДЫҒЫ 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Мақалада хром өндірісінде жұмыс атқаратын жұмысшы топтарының қартаю динамикасының талда-
уы көрсетілген. Популяциялық қартаю стандартымен салыстырғанда айқынырақ қартаю үрдісі байқа-
латын мамандықтар тобы анықталды. Талдау көрсеткендей зиянды өндірістегі мамандық топтарының 
барлығында бақылау тобымен салыстырғанда қосымша биологиялық жас жоғары екендігі анықталды. 
Физиологиялық тұрғыда бұл денсаулық жағдайының бұзылыстарымен көрініп, созылмалы аурулардың, 
уақытша жұмысқа жарамсыздықпен жүретін жалпы аурулардың саны артуы осы жағдайдың индикатор-
лары болып табылады. 

Кілт сөздер: биологиялық жас, қауіп тобы, денсаулық, хром өндірісі.

SUMMARY

MUSINA A.A., NUSKABAEVA G.O., ZHUNISOV M.S., AMRESHEVA U.M., SATTIEVA S.K.

CHARACTERISTICS OF AGING RATE IN WORKERS OF HARMFUL  INDUSTRY

It was presented analyze of dynamics of aging rate in workers, risk group of chrome manufacture. It was 
identified leading professions, in which aging rate is more expressed compared to population standard of aging. 
It showed that complementary biological age is much higher in all professional groups of harmful industry 
compared to control group. Physiologically it will be expressed by disability and increase of cases of chronic 
diseases, common diseases  with temporary disability will be indicators of it.

Key words: biological age, the risk group, health, chrome production
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УСПЕШНАЯ АДАПТАЦИЯ ДЕТЕЙ МЛАДШИХ КЛАССОВ К ШКОЛЕ – ВАЖНЕЙШИЙ 
ПУТЬ СОХРАНЕНИЯ ИХ ЗДОРОВЬЯ

Аннотация: Статья посвящена проблеме адаптации 
школьников младших классов к обучению, потому 
что с увеличением учебной нагрузки ухудшается 
здоровье детей и увеличивается количество учащихся, 
не справляющихся со школьной программой. В статье 
подробно описаны методы исследования, дан полный 
анализ результатам проведенной работы по изучению 
интеллектуальной подготовки младших школьников, 
сделаны выводы. Одним из важных направлений 
работы с младшими школьниками было определение 
функциональной готовности учащихся 1-х классов 
к систематическому обучению в школе и выявление 
среди них детей группы «риска»: т.е. «незрелых» 
и «условно зрелых» первоклассников. Анализ 
результатов тестирования показал, что большинство 
первоклассников справлялись с тестами и были готовы 
к обучению в школе, что доказывает продуктивность 
подготовительных групп в детских садах.

Ключевые слова: школьники, адаптация, 
готовность к школе, здоровье.

Актуальность: В последние годы в связи с 
интенсификацией обучения, увеличением учебной 
нагрузки наряду с ухудшающимся здоровьем детей 
уже в начальных классах увеличивается количество 
учащихся, не справляющихся со школьной 
программой. По данным разных авторов количество 
неуспевающих школьников колеблется от 15 до 40 
процентов. Один из важнейших итогов психического 
развития в период детства - психологическая 
готовность ребенка к школьному обучению. 
Выделяют два аспекта психологической готовности - 
личностную (мотивационную) и интеллектуальную 
готовность к школе [1]. Интеллектуальная готовность 
является показателем функционального состояния 
ученика и отражает адаптацию организма к различным 
видам деятельности, в том числе и к учебной 
нагрузке. Младший школьный возраст является 
одним из критических периодов развития. В этом 
возрасте происходят существенные качественные 
преобразования в разных физиологических системах и 
мозговых структурах, изменяются базовые механизмы 
организации всех психических функций, растет 
напряжение адаптационных процессов. На данном 
этапе развития несоответствие средовых воздействий 

особенностям и функциональным возможностям 
организма может иметь особо негативные последствия 
(Безруких М.М., Фарбер Д.А., 2000).

Цель: оценить уровень готовности детей 
дошкольного и младшего школьного возраста к 
обучению и проследить зависимость адаптации 
учащихся 1 класса от предварительного обучения в 
подготовительной группе детского сада.

Материалы и методы исследования: Исследо-
вания проводились в подготовительных группах 
детских садов №7,20, в1-3-х классах школы 
№8,16 г. Астаны в рамках дипломной работы 
студентов (80 детей 7-8 лет, дети 5лет-45человек5, 
6 лет – 35) с применением следующих методов: 
тест Керна-Иерасека (определение школьной 
зрелости), тесты «Память» А. Лурий, «Внимание» 
О. Н. Земцова, «Мелкая моторика» О. Н. Земцова, 
«Речь» С.Е. Гаврина, «Логическое мышление. 
Лабиринты» А.Л.Вегнера. Изучение особенностей 
интеллектуальной сферы мы начали с исследования 
памяти - психического процесса, неразрывно 
связанного с мыслительным. Методика А.Р.Лурии 
позволяет выявить общий уровень умственного 
развития, степень владения обобщающими 
понятиями, умением планировать свои действия. 
Изучение особенностей интеллектуальной сферы 
можно начать с исследования памяти - психического 
процесса, неразрывно связанного с мыслительным. 
Для определения уровня механического запоминания 
дается бессмысленный набор слов, например: год, 
слон, меч, мыло, соль, шум, рука, пол, весна, сын. 
Ребенок прослушав весь этот ряд, повторяет те слова, 
которые он запомнил. Методика А.Р. Лурии позволяет 
выявить общий уровень умственного развития, 
степень владения обобщающими понятиями, 
умением планировать свои действия. Оценка 
показателей «школьной зрелости» школьников 1-х 
классов проводилось по тесту Керна- Иерасека. 
Анкетирование учителей по оценке готовности 
первоклассников к обучению проводилось на 
основании их наблюдения за детьми [2]. 

Результаты и их обсуждение: На основании 
бальной оценки показателей «школьной зрелости» 
по тесту Керна- Иерасека определены четыре уровня 
общей психофизиологической готовности детей 
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к обучению: «сильный», «средний», «слабый» и 
«очень слабый». Результаты тестов Керна-Иерасека 
отражают возрастную динамику становления школьно-
необходимых функций: в начале учебного года выявлено 
13,85% детей с «сильным» уровнем готовности к 
школе, 44,62% – со «средним», 38,46% – «слабым» 
и 3,08% детей с «очень слабым». Через три месяца 
обучения возрастает количество детей дошкольного и 
младшего школьного возраста с «сильным» уровнем 
готовности на 47,44% по сравнению с началом учебного 
года (13,85%). Среди мальчиков «сильный» уровень 
готовности к обучению был достоверно ниже (53,3%), 
нежели у девочек (73,47%). 

Установлено, что через три месяца обучения 
возрастает количество детей дошкольного и 
младшего школьного возраста с «сильным» уровнем 
готовности на 47,44% по сравнению с началом 
учебного года -13,85%. Причём количество девочек 
с «сильным» уровнем увеличился на 3,8% больше, 
нежели мальчиков. Эти данные свидетельствуют 
о тенденции к более высокой адаптации девочек к 
обучению в школе, чем мальчиков. Важным моментом 
в психомоторном развитии ребенка в дошкольном и 
младшем школьном возрасте является то, что много 
движений и действий становятся подконтрольными 
его сознанию. Ребенок не только отбирает их, но и 
точно организует, регулирует силу, направляет их, 
контролирует и согласовывает между собой. Поэтому 
согласно тесту Н.И. Озерецкого сформированность 
моторики кистей превышает у детей 7-ми лет по 
сравнению с 5-ти летними. Известно, что память 
ребенка 6-ти лет является произвольной и носит 
наглядный, образный характер. Формирование 
непроизвольной памяти предусматривает 
организацию восприятия, осмысления, осознания 
детьми определенного материала (Безруких М.М., 
2000). Средние показатели слуховой памяти у всех 
учеников составили 7,59 бала, а зрительной - 5,8 
бала. Установлено, что самые низке показатели 
имели дети 5 лет для слуховой памяти – 5,64 бала, 
с возрастом этот показатель увеличился и к 7 годам 
слуховая и зрительная память достигла среднего 
показателя -8,15 баллов. Результаты тестов у детей 
детских садов «Память»: из 45 детей 5 лет ответили 
правильно 20 детей, что составило 45%, а из 35 детей 
6 лет правильные ответы у 25 детей, т.е. 75%. По 
результатам теста «Мелкая моторика» правильные 
ответы у 53% детей 5 лет и 75 % у детей 6 лет. 
Внимательными оказались 70% детей 5 лет, а у 6 лет 
этот показатель составил 87%. На тесты «Логическое 
мышление» правильно ответили 65% детей 5 лет и 
82% детей 6 лет, речь развита у 38% детей 5 лет и у 
65 % детей 6 лет. У девочек были существенно выше 

количественные (скорость работы), качественные 
(точность работы) и оценка умственной работы. Так, в 
результате оценки выполненных работ за 6 недельных 
занятий, оказалось, что количество отличных и 
хороших вариантов работ у девочек 44,0%, тогда 
как у мальчиков только 21,0%. Одним из важных 
направлений работы с младшими школьниками было 
определение функциональной готовности учащихся 
1-х классов к систематическому обучению в школе 
и выявление среди них детей группы «риска»: т.е. 
«незрелых» и «условно зрелых» первоклассников. 
Анализ результатов тестирования показал, что 
большинство первоклассников справлялись с тестами, 
т.е. были готовы к систематическому обучению в 
школе. Такой результат еще раз доказывает, что 
подготовка детей в школу в детских садах проводится 
на должном уровне. Однако незначительная часть 
детей по результатам тестирования была отнесена 
в категорию «условно-зрелых». Сопоставление 
отдельных параметров готовности дошкольников 
в учебно-воспитательном комплексе указывает на 
существенное влияние дошкольной подготовки 
детей к учебному процессу в школе. По данным 
проведенного исследования было определено, что 
улучшаются не только показатели готовности, память 
и моторики кистей, но и значительно повышается 
адаптационная возможность ребёнка к обучению 
в школьной среде, они оказывают существенное 
влияние на характер психоэмоционального 
напряжения. Как показали дальнейшие исследования, 
в 2016 г. из 129 учащихся первых классов доля детей, 
не достигших возраста 6,5 лет, составляла всего 
6,2%, в то время как 93,8% школьников имели на 1 
сентября возраст от 6,5 лет и старше. Эти данные 
свидетельствует о том, что не только большинство 
родителей будущих первоклассников, но и 
администрация данной школы правильно понимают 
роль возраста и степени готовности ребенка к 
систематическому обучению и прислушиваются к 
рекомендациям врачей-гигиенистов. Исследования 
функциональной готовности первоклассников 
были дополнены материалами, полученными в 
ходе анкетирования учителей первых классов, и 
позволили оценить условия подготовки будущих 
первоклассников и степень готовности к обучению. 

Результаты анкетирования педагогов школы 
свидетельствуют о том, что большинство учащихся 1-х 
классов (88,0%) перед школой посещали детский сад, 
из общего количества первоклассников в 2016 году 
в подготовительных классах при школе занимались 
всего 20,0% детей, причем у большинства из них это 
сочеталось с пребыванием в ДОУ. По мнению педагогов 
на момент опроса 68,0% первоклассников с учебными 
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заданиями справляются на «отлично» и «хорошо», 
32% - на «удовлетворительно», не успевающих 
детей среди первоклассников не было. Давая оценку 
утомлению, педагоги отмечают, что основная их часть 
-73,0% не испытывают утомления в ходе занятий, в то 
время как у 27,0% первоклассников в конце учебного 
дня и недели появляются признаки утомления. Как 
показал опрос, активную позицию по воспитанию, 
образованию ребенка и содействию педагогу занимают 
85,0% родителей, а 15,0% из них, к сожалению, мало 
озабочены проблемами ребенка в школе. 

Выводы: В проведенных исследованиях опреде-
ле но, что вступление ребенка в школу и начало 
учебы вызывает перестройку всего уклада жизни и 
деятельности ребенка. В ходе исследования было 
установлено, что показатель «школьной зрелости» с 
«сильным» уровнем готовности у всех детей в начале 
учебного года составил 13,85% детей, с последующим 
увеличением на 47,44%.

С помощью сравнительного анализа показателей 
готовности к школе среди мальчиков и девочек, было 
установлено, что «сильный» уровень готовности 
преобладает у девочек по сравнению с мальчиками. 

После проведённых методик, по исследованию 

готовности детей к школьному обучению, были 
сделаны следующие выводы: дети 5 лет о готовы 
к школе в среднем только на 55,2%, в то время как 
дети 6- лет готовы на 80%. Очень хорошо у данных 
детей развито – мышление и внимание, чуть хуже 
развиты – моторика рук и память, плохо развита речь. 
С детьми будут проводиться определенные занятия, 
направленные на оказание психологической помощи 
и подготовке к школьному обучению.

Адаптация детей к школьному обучению зависит 
от уровня интеллектуальной подготовки детей 5-6 
лет в подготовительных классах в детских садах. 
Потому ребенок, который идет в школу, должен быть 
зрелый в физиологичном, социальном и психическом 
отношении, должен достичь определенного уровня 
умственного и эмоционально волевого развития. 
Все три составляющие школьной готовности тесно 
взаимосвязаны, недостатки в формировании любой из 
ее сторон, так или иначе, сказываются на успешности 
обучения в школе. Важно сформировать позитивное 
отношение ребенка к учебе, к саморегуляции 
поведения, воспитать волю для преодоления 
препятствий и выполнения поставленных заданий.
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ТҮЙІНДЕМЕ

РАХМЕТОВА Б. Т., СЕМБИЕВА Ф.Т.
АО «Медициналық Университет Астана»

КІШІ СЫНЫП ОҚУШЫЛАРЫНЫҢ МЕКТЕПКЕ ТАБЫСТЫ БЕЙІМДЕУІ - ОЛАРДЫҢ 
ДЕНСАУЛЫҒЫН САҚТАУ ҮШІН МАҢЫЗДЫ ЖОЛ

Мақала кіші сынып оқушыларының білім алудағы бейімделу мәселесіне арналған, себебі оқу жүк-
темесі ұлғайған сайын балалардың денсаулығы нашарлайды және мектеп бағдарламасымен үлгере ал-
майтын оқушылар саны артады. Мақалада зерттеу әдістері егжей-тегжейлі сипатталынған,  кіші сынып 



МЕДИЦИНАЛЫҚ ВАЛЕОЛОГИЯ

52

оқушыларының зияткерлік дайындығына жасалынған жұмысқа толық талдау ұсынылған, қорытынды 
берілген. Кіші сынып оқушыларымен жұмыстың бір маңызды бағыты, мектепте жүйелі оқытуда 1 сы-
нып оқушыларының функционалдық дайындығын анықтау және мектепте балалар арасында  «қауіп» 
тобын табу: яғни «жетілмеген» және «шартты жетілген» бірінші сынып оқушыларын анықтау. Сынақ 
нәтижелерін талдау көрсеткендей, бірінші сынып оқушыларының көпшілігі тест жұмыстарын орындады 
және мектепте білім алуға дайын екенін көтсетті, ол балабақшалардың дайындық топтарының өнімділі-
гін дәлелдеп отыр.   

SUMMARY 

B. T. RAKHMETOVA, SEMBIEVA F.T.
Astana Medical University, Astana, Kazakhstan

SUCCESSFUL SCHOOL ADAPTATION OF JUNIOR SCHOOL STUDENTS - A KEY WAY TO 
SAVE THEIR HEALTH”

The article is dedicated to a problem of school adaptation of junior school students because with the increase 
in study load the health of children is deteriorating and the number of students not coping with the school 
program is growing.  Research methods are described in detail, a full analysis of results of the study of junior 
schoolchildren’ intellectual training is given, and conclusions are made in the article. One of the important areas 
of the work with junior schoolchildren was a determination of functional readiness of first-grade students to the 
systematic study at school and an identification of “risk” groups among them: i.e. “immature” and “conditionally 
immature” first-grade students. An analysis of results have demonstrated that the majority of first-grade students 
coped with the tests and were ready to study at school.

УДК613.6:656.045.6(574.24)

РАХМЕТОВА Б.Т., ГОРЬКИЙ Н.
АО Медицинский университет Астана, г. Астана, Казахстан

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА ВОДИТЕЛЕЙ МАРШРУТНЫХ 
АВТОБУСОВ Г. АСТАНЫ

Аннотация: ОВодитель – самая ответственная 
профессия на транспорте, которая относится к ка-
тегории профессий, связанных с повышенной опас-
ностью. 

Несмотря на то; что за последние годы произошло 
улучшение технических данных автотранспортных 
средств, труд водителя по-прежнему характеризуется 
воздействием комплекса неблагоприятных производ-
ственных факторов, таких как: физическое напряже-
ние (фиксированная рабочая поза) и значительное 
нервно-эмоциональное напряжение (срочное при-
нятие экстренных решений, анализ сложившейся на 

дороге ситуации-, прогнозирование); шум, вибрация, 
неблагоприятные метеорологические условия, хими-
ческие вещества (оксид углерода, оксиды азота, акро-
леин, бензин, этиленгликоль, бенз(а)пирен и другие 
углеводороды), а также запыленность.

Ключевые слова: автотранспорт, водитель, на-
пряжение, рабочая поза, тяжесть труда

Актуальность: В настоящее время недостает 
данных об условиях труда водителей на современных 
автотранспортных средствах, отсутствуют четкие 
критерии отстранения водителя от рейса по состоя-



МЕДИЦИНСКАЯ ВАЛЕОЛОГИЯ

53

нию здоровья. Требуется разработка режимов труда 
и отдыха с учетом климатических условий, характер-
ных для южных регионов страны; определение «без-
опасного» стажа работы водителя, в течение которого 
не возникают нарушения в состоянии здоровья; раз-
работка комплекса эффективных профилактических 
мероприятий с учетом специфики трудовой деятель-
ности водителей общественного транспорта в новых 
социально-экономических условиях. Отсутствие де-
тально разработанных и отраженных в нормативных 
актах ряда гигиенических требований к конструкции 
автомобиля, обустройству дорог, организации дви-
жения затрудняет проведение предупредительного 
и текущего санитарного надзора. С позиции профи-
лактики профессиональной патологии гигиеническое 
нормирование факторов риска, разработка рацио-
нального режима труда и отдыха должны гарантиро-
вать отсутствие существенных отрицательных влия-
ний на работоспособность водителя, способствовать 
её поддержанию на достаточно высоком уровне. С 
позиции обеспечения эргономических требований и 
уменьшения степени влияния на организм вредных 
факторов рабочей среды необходима техническая мо-
дернизация рабочего места водителя, которая должна 
быть, прежде всего, направлена на оптимизацию те-
плового режима кабины водителя, на совершенство-
вание механизмов управления автобусом, установку 
воздушных фильтров, совершенствование системы 
подвески автобуса и звукоизоляции кабины

Цель исследования: провести гигиеническую 
оценку условий труда водителей городских автобу-
сов марки IVECO, предназначенных для внутриго-
родских перевозок пассажиров, по тяжести и напря-
женности

Материалы и методы исследования: анкетный 
(для водителей), эргономическая оценка водитель-
ской кабины автобусов, инструментальные измере-
ния микроклимата и шума в салоне, статистическая 
обработка полученных результатов 

Результаты: эргономическая оценка водитель-
ского отсека автобусов IVECO показала, что высокое 
положение кресла обеспечивает хороший обзор и 
безопасность при аварии, увеличенное пространство 
для ног, поворотное кресло до 65 градусов соответ-
ствуют европейскому стандарту. При инструменталь-
ных измерениях уровня шума, вибрации и микрокли-
мата на рабочем месте водителя соответствуют Госту, 
по тяжести и напряженности труд водителя автобу-
сов относится к 3,2-3,3 классу.

Результаты анкетирования: из 50 водителей 85 % 
отмечают нарушения режима труда и отдыха.

Обсуждение: При проведении гигиенической 
оценки условий труда водителей установлено, что 

содержание работы. оценивается с классом 3.1 и ха-
рактеризуется как сложные задачи, решаемые по из-
вестному алгоритму (работа по серии инструкций); 
восприятие сигналов (информации) оценивается 
классом 3.2 и характеризуется как работа восприя-
тия сигналов с последующей комплексной оценкой 
всех производственных параметров (информации); 
распределение функций по степени сложности зада-
ния оценивается с классом 3.1 и характеризуется как 
работа с обязательным элементом которой является 
контроль выполнения задания. (здесь имеется в виду 
контроль выполнения задания другими лицами, по-
скольку контроль выполнения своих заданий должен 
оцениваться классом [1]

Характер выполняемой работы оценивается с 
классом 3.2 и характеризуется работой в условиях 
дефицита времени и информации при высокой от-
ветственности за конечный результат работы; дли-
тельность сосредоточенного наблюдения (в % от 
времени смены) оценивается классом 3.2 и харак-
теризуется длительностью сосредоточенного на-
блюдения более 75 % смены; плотность сигналов 
(световых, звуковых) и сообщений в среднем за 1 
час работы оценивается классом 3.1 и характери-
зуется 200 сигналов за час; число производственных 
объектов одновременного наблюдения оценивается 
классом 2 и характеризуется 8-9 объектов одновре-
менного наблюдения; степень ответственности за 
результат собственной деятельности. Значимость 
ошибки оценивается классом 3.2 и характеризуется 
как высокая степень ответственности за окончатель-
ный результат работы, а допущенные ошибки могут 
привести к остановке технологического процесса, 
возникновению опасных ситуаций для жизни лю-
дей.[5].

Проведенные инструментальные измерения по-
казали, что уровень шума в кабинах водителя марш-
рутных автобусов IVECO №10,37,27 при различных 
режимах и условиях эксплуатации колебались в диа-
пазоне 69-79 дБА при норме 80 дб. 

Основными источниками инфразвука являются 
сам автомобиль (кузов, ходовая часть, прицеп) и сре-
да движения. При закрытых окнах инфразвук в авто-
бусе составлял 104-105дб дБ, при открытых боковых 
окнах уровень инфразвука увеличивался на 8-9 дБ. 
При езде на автобусе уровень общей вибрации до-
стигал 59 дб, что не превышает гигиенические нор-
мативы (62-65дБ). Относительная влажность воздуха 
в кабине находилась в пределах от 50 %. Пол кабины 
автомобиля застлан ковриком, не имеющим случай-
ных отверстий и прочих повреждений. Освещение в 
кабине составляло 10 лк на уровне щитка приборов. 
Освещенность шкалы приборов - 1,2 лк. В наличии 
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были 2-х огнетушителя и пломбы на них, один в са-
лоне автобуса, другой в кабине водителя. Водители 
автобусов обеспечены спецодеждой. Система прину-
дительной вентиляции воздуха в кабину проводилась 
из расчета на одного человека не менее 30 куб. м/ч. 
При температурах внешней среды выше 170С пода-
ваемый в кабину воздух нагревался на 20.С относи-
тельно температуры внешней среды. Система венти-
ляции обеспечивала подвижность воздуха в кабине в 
зоне головы и пояса водителя 0,5 - 1,5 м/с; перепад 
между температурой наружного воздуха и темпера-
турой в кабине в зоне головы водителя при темпера-
туре окружающего воздуха 25 0С не превышал 3 0.С. 
Технические характеристики и компоненты автобу-
сов IVECO: двигатель на дизтопливе Евро-5;зимний 
пакет, тройное остекление; шумоизоляция салона; 
низкий ровный пол (330 м);пневмоподвеска с элек-
тронным управлением с возможностью наклона в 
правую сторону; потолочные люки с электрическим 
приводом. Водительское кресло автобусов IVECO 
имеет современный дизайн; широкую подушку и 
спинку анатомической формы с боковой поддержкой; 
регулируемый по высоте и углу наклона подголов-

ник; современные износостойкие обивочные мате-
риалы; подставка-адаптер; откидные подлокотники 
с регулировкой угла наклона, регулировка поворота 
сиденья вокруг вертикальной оси на 90-1800; 2-х или 
3-х точечный инерционный или статический ремень 
безопасности; электроподогрев подушки и спинки 
сиденья.[6]. 

Выводы: водитель-самая ответственная профес-
сия на транспорте, которая относится к категории 
профессий, связанных с повышенной опасностью. 
От квалификации водителя, знания им оборудова-
ния, от состояния его здоровья, психоэмоциональ-
ного статуса, от отношения к своим обязанностям 
зависит безопасность пассажиров и самого дорож-
ного движения, сохранность подвижного состава. В 
городских условиях водитель в течение часа выпол-
няет 915 движений по управлению автобусом. Вре-
мя сосредоточенного наблюдения за рабочую смену 
составляет 91,2%, а активных действий - 80,9%, при 
средней длительности смены 486 минут, что в соот-
ветствии с «гигиенической классификацией труда» 
позволяет оценить труд водителя как напряженный 
3-й класс 2-й степени.
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АСТАНА ҚАЛАСЫНЫҢ МАРШРУТТЫҚ АВТОБУС ЖҮРГІЗУШІЛЕРІНІҢ ЕҢБЕК 
ЖАҒДАЙЫН ГИГИЕНАЛЫҚ БАҒАЛАУ

Жүргізу жоғары қауіптілігі бар кәсіптер тобына жататын, көліктегі ең жауапты кәсіп. Соңғы жылдары 
автотранспорттың техникалық мәліметтердің жақсаруына қарамастан, жүргізушінің жұмысы мынадай 
қауіпті өндірістік факторлар жиынтығының әсер етуімен сипатталады: физикалық қысым (тұрақты жұ-
мыс позасы) және маңызды жүйкелік эмоционалдық қысым (тез арада шұғыл шешім қабылдау, жолда 
қалыптасқан жағдайды талдау, мүмкін болатын қауіпті анықтау); шу, діріл, қауіпті метеожағдай, хими-
ялық заттар (көміртек оксиді, азот оксиді, акролеин, бензин, этиленгликоль, бензапирен, т.б. ), сонымен 
қатар шаң басу. 

Кілт сөздер: автокөлік, жүргізуші, қысым, жұмым позасы, еңбек ауырлығы.
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SUMMARY

B. T. RAKHMETOVA, N.GORKIY
Astana Medical University, Astana, Kazakhstan

HYGIENIC ASSESSMENT OF WORKING CONDITIONS FOR DRIVERS OF BUSES IN 
ASTANA

The driver is the most responsible profession in transport, which belongs to the category of occupations 
associated with increased danger.Despite  that in recent years there has been an improvement in the technical 
data of vehicles, the driver’s work is still characterized by the impact of a set of unfavorable production factors, 
such as: physical stress (fixed working posture) and considerable neuro-emotional stress (urgent emergency 
decisions, analysis of the situation on the road -, forecasting); Noise, vibration, unfavorable meteorological 
conditions, chemicals (carbon monoxide, nitrogen oxides, acrolein, gasoline, ethylene glycol, benz (a) pyrene 
and other hydrocarbons), as well as dustiness.

Keywords: motor transport, driver, tension, work posture, labor severity.
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АО «Южно-Казахстанская Государственная Фармацевтическая Академия»
Областной СПИД центр ЮКО
Областная детская поликлиника ЮКО

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ В ЮЖНО-КАЗАХСТАНСКО

Аннотация
Представлены данные о заболеваемости ВИЧ-ин-

фекцией в ЮКО за 10-летний период и проанализи-
рованы особенности ее распространения в последние 
годы. Основной причиной смерти больных СПИДом 
является генерализованный туберкулез, а из сопут-
ствующих заболеваний – хронический вирусный 
гепатит в цирротической стадии. Показана целесо-
образность расширения показаний к скринингу на 
ВИЧ-инфекцию для своевременного назначения ан-
тиретровирусной терапии.

Ключевые слова: вич-инфекция, ЮКО, гетеро-
сексуальность, эпидемиология

Актуальность:
1. В настоящее время во всем мире наблюдает-

ся рост распространенности ВИЧ-инфекции: на се-
годняшний день проживают около 40 миллионов 
ВИЧ-инфицированных людей, а согласно данным 
Глобальной программы по СПИДу (UNAIDS), еже-

дневно в мире появляется 7 тысяч новых случаев 
ВИЧ-инфекции

2. На сегодняшний день  по Казахстану вич-ин-
фекция  выявлены  в Павлодарской, Карагандинских, 
Восточно-Казахстанских областях и в городе Алма-
ты[1]

3. В целом по миру картина по путям передачи 
ВИЧ достаточно неоднородна, и многие из специали-
стов недооценивают гетеросексуальный путь перено-
са вируса. Динамика развития эпидемии ВИЧ-инфек-
ции свидетельствует о том, что в мире существенно 
растѐт доля новых случаев заражения ВИЧ-инфекци-
ей, передающейся половым путѐм, поскольку поло-
вая жизнь присуща большинству людей.[2]

Цель исследования: оценить эпидемиологиче-
скую ситуацию по ВИЧ-инфекции на территории 
Южно-Казахстанской области и выявить основную 
причину смертности данной группы пациентов.

Материалы и методы: По данным «Центр по 
профилактике и борьбе со СПИД» предоставлены 
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статистические данные по основным эпидемиологи-
ческим показателям Южно-Казахстанской  области.

Результаты исследования: На начало 2017г г. 
Всего по РК  - 29573 ВИЧ-инфицированных граж-
дан,(за вычетом иностранцев и умерших 19113) 
ЮКО – 2965 ВИЧ-инфицированных граждан 

(2031) за вычетом иностранцев и умерших. По по-
казателю распространенности ЮКО занимает 9 по-
зицию и на порядок ниже среднереспубликанского 
показателя. Темпы прироста новых случаев в области 
относительно низкие, например: раньше по данному 
показателю ЮКО занимал 6 позицию в РК.

Рис.1.  Показатели распространенности ВИЧ по РК  на 01.01.2017г

Чаще всего ВИЧ-инфекция за исследуемый пери-
од реги стрировалась у больных в возрасте 25-35лет.В 
настоящее время все больше внимания уделяется об-
следованию беременных женщин на инфекционные 
заболевания.Они сдают анализы  т.е ИФА на ВИЧ 
при поставлении на «Д» учет и на 30 неделе бере-

менности.Благодаря этому анализу на сегодняшний 
день во время выявляем ВИЧ-инфицированных бе-
ременных женщин и успеваем им объяснить чтобы 
ради будущего ребенка что она должна принимать и 
начать  АРВ терапию.

Рис.2. ВИЧ- инфекция  у беременных  за  2009-2016гг.
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При анализе ВИЧ-инфицированных по ген-
дерному составу отмечается стойкая тенденция 
увеличения удельного веса женщин и за 2013 года 
достиг 50%.

Удельный вес женщин среди всех (кумуля-
тивно зарегистрированных) случаев составляет 
34,6%. 

Таблица 1- Гендерный состав ВИЧ-инфицированных  (2007-2016, ЮКО)
Роды и года 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Мужчины 0,590226 0,571429 0,583333 0,596491 0,548571 0,516 0,547 0,52 0,503 0,443

Женщины 0,409774 0,428571 0,416667 0,403509 0,451429 0,484 0,453 0,48 0,497 0,557

На сегодняшний день получают АРТ 497 че-
ловек, из них детей – 189. Показатель охвата АРТ 

составил 79,8%.Впервые начали АРТ в текущем 
году  – 61, а за 5 мес 2012 года – 51.

Рис.4. Кол-во тестировании на ВИЧ в ИФА, 2007-2016гг.

В 2007 году  количество тестировании увеличи-
лось по сравнению с 2005 годом в 5 раз:

- скрининговым обследованием всех детей в 
связи с очагом ВИЧ в медицинских организациях 
области

- а также за счет изменения политики тестиро-
вания, в соответствии с которым беременные и за-
ключенные проходят двукратное обследование, ре-
ципиенты – через 1 и 3 мес. после гемотрансфузии.

                 

 

половопарентеральный

половой

Рис. 5 Удельный вес полового и парентерального путей передачи ВИЧ инфекции (ПИН)  %, 
ЮКО, 2007-2016гг.



МЕДИЦИНАЛЫҚ ВАЛЕОЛОГИЯ

58

Рис.6 Показатели распространенности ВИЧ по РК   2006-2016гг

На сегодняшний день  основная причина смер-
ти больных с ВИЧ-инфекцией  считается тубер-
кулез. Все пациенты состоящие на «Д» учете 70-
85%  умирают от туберкулеза.Поэтому считается 
что, коинфекция туберкулез и ВИЧ –инфекция на 
сегодняшний  актуальные проблемы общества. За 
весь исследуемый период всего умерло, нараста-
ющим итогом (по всем причинам (несчастные-
случай+передоз+онко+гепатит+тбс+отравлени-
я+БСК+ пневмонии+... и т.д.) –  736 человек. А 
за прошлый 2016 год 69 человек со всеми этими 
заболеваниями. Также  мы сейчас сможем сказать, 
что  в динамике заболеваемости ВИЧ-инфекцией   
наблюдается стойкая тенденция   к росту числа 
детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных мате-
рей. Даже если ситуация в ЮКО  стабильная,  но   
во всем мире растет.

Обсуждение. Тенденции  эпидемического про-
цесса ВИЧ-инфекции в ЮКО  представлены сле-
дующим образом: показатель  распростроненно-
сти ВИЧ-инфекции в ЮКО низкий чем в РК.

Уже в 90-х гг прошлого столетия утверждалось, 
что ВИЧ-инфекция внесет коррективу в структуру  
населения стран, пострадавших от вируса ВИЧ. 
Эпидемия этого нового заболевания скажется  не 
только на численности  так называемых «уязви-
мых» групп,  но и изменит     структуру  населе-
ния  некоторых стран.Структура  населения  мо-
жет быть  представлена как пирамида, которая  
имеет  широкое основание постепенно  сужаясь  с 
увеличением  возраста.Это озночает, что высока 
не только рождаемость, но и смертность. В более 
развитых  странах пирамида  приобретает  форму 
столба, так как  на фоне  снижения  деторождае-
мость  старшие возрастные группы  увеличивают-
ся  по отношению  к младшим.[3]

Пандемия ВИЧ-инфекция способствовала по-
явленению диаграммы «демографическая  труба». 
В этом случае основание пирамиды уменьшается, 
ведь  часть детей, рожденных ВИЧ-инфицирован-

ных  матерей, инфицированы  и умрут, не дожив 
до подростокого возраста, кроме того  многие 
ВИЧ-инфицированные женщины умирают, поте-
ряют способность к деторождению, или просто 
отказываются  от него в силу морально-этических  
соображений еще до окончания своего  репродук-
тивного возраста. [4]

Национальные расходы на здравоохранения  
будут  расти. Основное количество ВИЧ-инфи-
црованных  относится к группе от 14 до 50 лет, 
в которой в обычных условиях смертность самая 
низкая, но самая высокая доля суммарного  спро-
са на медицинскую помощь. Ожидаемая  высокая 
смертность среди молодежи, которая  в основном 
поражена ВИЧ,  приведет в ближайшем  будущем 
к дефициту  рабочей силы. [5]

Выводы. Таким образом ВИЧ остается трудно 
контролируемой инфекцией с неуклонным ростом 
заболеваемости. Повышение роли полового пути 
передачи ведет к «выходу» инфекции из групп ри-
ска в общую  популяцию  населения, что опреде-
ляет  целесообразность расширения показаний  к 
обследованию населения на ВИЧ-инфекцию, акти-
визации просветительской  работы с освещением  
многогранных  симптомов  данного заболевания  и 
его осложнений. Раняя диагностика ВИЧ-инфек-
ции и своевременное АРТ-терапии  должны спо-
собствовать увеличению  продолжительностью  
жизни таких больных. С учетом высокого  уровня 
выявления ВИЧ-инфекции при вирусном  гепати-
те и микст-гепатите В и С целесообразна  органи-
зация  в поликлиниках  отделений хронических  
вирусных инфекции на базе поликлиник.Высокая 
частота  обнаружения ВИЧ-инфекции у больных 
туберкулезом диктует необходимость  персони-
фицированного учета больных с 2-кратным еже-
годным  обследованием на ВИЧ-инфекцию.Такой 
модус должен иметь рещающее значение для сни-
жения летальности при ко-инфекциях
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«Оңтүстік Қазақстан Мемлекеттік Фармацевтикалық академиясы»  АҚ

ОҢТҮСТІК ҚАЗАҚСТАН ОБЛЫСЫНДА АИТВ  ИНФЕКЦИЯСЫ 

ОҚО АИТВ індетінің соңғы 10 жыл ішіндегі  сырқаттанушылықтың және  оның облыс деңгейіндегі 
таралау  ерекшеліктерін талдап ұсынып отырмыз. ЖИТС науқастарының негізгі өлім себептері  тубер-
кулез сырқаты болып табылады, ал қосымша сырқаттары – цирроз сатысындағы созылмалы вирустық 
гепатит  болып отыр. АРВ терапияны тағайындау үшін  АИТВ инфекциясын скринингін  көрсеткішін 
кеңейту  мақсаты болып  көрсетіледі.

Кілт сөздер: АИТВ – инфекциясы, ОҚО, әртүрлі жыныстылар,эпидемиолог

SUMMARY

A.M. TURLYBAEVA1, K.N. MASHIROV2  U.S.BAIDILDAEVA2, A.T.SAGYNDYK3

Joint Stock Company «South Kazakhstan State Pharmaceutical Academy»

HIV INFECTION IN THE SOUTH KAZAKHSTAN REGION

Data on the incidence of HIV infection in the SKO for a 10-year period are presented and the features of its 
spread in recent years are analyzed. The main cause of death of AIDS patients is generalized tuberculosis, and of 
concomitant diseases - chronic viral hepatitis in the cirrhotic stage. The expediency of expanding the indications 
for screening for HIV infection for the timely administration of antiretroviral therapy is shown.

Key words: HIV infection, South Kazakhstan region, heterosexuality, epidemiology
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ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ С МОРБИДНЫМ 
ОЖИРЕНИЕМ

Аннотация
Количество людей, которые имеют избыточный 

вес или страдают ожирением, в мире увеличивает-
ся и является серьезной проблемой общественного 
здравоохранения. Влияние данной патологии как 
на персональное здоровье, так и на личные и обще-
ственные ресурсы могут быть значительными, по-
тому что избыточный вес и ожирение связаны с це-
лым рядом сопутствующих заболеваний, таких как 
сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диа-
бет 2 типа и многие виды рака. Рост числа данных 
заболеваний означает снижение производитель-
ности труда,  увеличение инвалидности и смерт-
ности, и большие расходы в системе здравоохра-
нения. Затраты предполагают в первую очередь, 
медицинское обслуживание самого ожирения, а 
именно расходы на прием врача, патронаж сред-
него медицинского персонала, работу социальных 
служб. Основную же часть составляют расходы на 
лечение патологии, сопутствующей ожирению. По 
данным американских исследователей расходы на 
пациентов сахарным диабетом с сопутствующим 
ожирением превышают расходы на пациентов без 
ожирения на 31%. Данные по сопутствующей ожи-
рению артериальной гипертензии показывают ана-
логичную тенденцию с превышением расходов на 
пациентов с ожирением на 14% [1]. Высокие затра-
ты, связанные с тяжелым ожирением, заставляют 
тщательно изучать технологии по снижению ожи-
рению чтобы получить значительную экономию.

Ключевые слова: морбидное ожирение (МО), 
индекс массы тела (ИМТ), прямые и косвенные за-
траты, бариатрическая хирургия

Актуальность. Клинические цели лечения 
МО, как любого хронического заболевания – это 
увеличение продолжительности жизни, уменьше-
ние частоты ассоциированных с МО заболеваний, 
улучшение самочувствия, качества жизни и психо-
социального функционирования пациентов. Авто-
ры выделяют данные клинические результаты как 
твердые критерии эффективности лечения ожире-
ния в отличии от мягких или суррогатных крите-
риев как снижения массы тела, уровня гликемии, 

АД, липидов и других биофизиологических пара-
метров[2]. Следовательно, в отношении любого 
метода, который предполагается для лечения МО, 
должно быть доказано, что он непосредственно 
помогает достичь хотя бы одной из указанных це-
лей, не оказывает отрицательного влияния на дру-
гие. В отличии от твердых критериев, сама по себе 
положительная динамика суррогатных параметров 
отнюдь не тождественна и не может считаться убе-
дительным доказательством клинической пользы 
того или иного метода лечения. Более того, из-
вестны обратные примеры, когда улучшенного, 
но ухудшает клинические исходы. Так снижение 
массы тела у лиц с ожирением вопреки ожиданиям 
ухудшает выживаемость при тяжелой хронической 
сердечной недостаточности, терминальной стадии 
ХПН, сочетании ИБС с АГ у пациентов перенес-
ших кардиохирургические вмешательства; кроме 
того оно увеличивает риск остеопороза и перело-
мов.

Составить полную оценку экономических за-
трат при лечении ожирения представляется не-
простой задачей из-за различий в заполнении 
эпидемиологических данных[3]. Часто диагноз 
ожирение не выносится как основное заболевание 
и не фиксируется в общей базе. Также необходимы 
более полные данные о многочисленных рисках и 
расходах на болезни, связанных с избыточным ве-
сом и ожирением, с разбивкой по возрасту, полу и 
ИМТ, в частности для тяжелого и сложного ожи-
рения. Так, данные первичной медицинской помо-
щи в Великобритании показывают, что ежегодные 
расходы на здравоохранение для пациентов с ИМТ 
20-21 кг / м2 (идеальный вес тела) составляют 
примерно половину от ИМТ 40 кг / м2 для муж-
чин и женщин [4]. Экономическая эффективность 
структурированного управления весом высока по 
сравнению с продолжительностью жизни пациен-
тов (потенциально экономия средств). Затраты для 
пациентов в отделениях неотложной помощи с бо-
лями в груди на 41% выше у пациентов с тяжелым 
ожирением, на 28% выше у пациентов с ожирени-
ем и на 22% выше у пациентов с избыточным ве-
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сом, чем у пациентов с нормальным весом [5]. По 
данным американских исследователей прямые ме-
дицинские затраты при лечении пациентов с ожи-
рением (ИМТ 30-40) на   42 процента выше, чем 
лечение пациентов со здоровым весом.  А расходы 
системы здравоохранения на душу населения для 
тяжелобольных и страдающих ожирением взрос-
лых (ИМТ> 40) на 81% выше, чем для здорового 
взрослого[6].

Помимо высоких медицинских затрат исследо-
ватели все чаще указывают на влияние ожирения 
на рынок труда, а именно на снижение трудоспо-
собности и повседневной активности. Есть иссле-
дования о том, что патология затрагивает личную 
жизнь пациентов, когда лица, страдающие ожире-
нием, затрудняются или вообще не могут найти 
партнера для создания семьи. Есть исследования 
о низких доходах таких пациентов по сравнению с 
работниками с нормальным весом [6].

В настоящее время существуют разработан-
ные схемы контроля веса, состоящие из диеты, 
упражнений и поведенческой терапии, чтобы по-
мочь людям потерять вес; однако, в долгосрочной 
перспективе после первоначальной потери веса, 
многие люди возвращаются к исходному весу. В 
последнее время, в некоторых схемах управления 
весом стало доступна медикаментозная терапия. В 
данной ситуации мероприятия по снижению веса 
рассматриваются как  снижение факторов риска 
для коморбидных состояний.

Современная тактика поддержания идеальной 
массы тела включает в себя оптимизацию факто-
ров здоровья и риска, независимо от ее изменения 
в краткосрочной перспективе и долгосрочную про-
филактику набора излишней массы [7]. Пациенты 
с избытком жировой ткани и метаболическими 
рисками, нуждающимися в профессиональном 
управлении весом, могут быть идентифицированы 
через параметры окружности талии (> 102 см для 
мужчин, 88 см для женщин). Для большинства па-
циентов с избыточным весом и ожирением умерен-
ная потеря веса 5-10 % от первоначальной массы, 
достижимая многими способами, дает множество 
преимуществ. Целевая потеря 15 % жировой мас-
сы теперь рекомендуется для тяжелого и ослож-
ненного с медицинской точки зрения ожирения, 
например, чтобы получить ремиссию в отношении 
сахарного диабета 2-го типа. Структурированная 
программа, учитывающая диету и физическую ак-
тивность, и управление поведением, используемая 
в британской Программе Снижения веса, является 
экономически выгодной в плане снижения потери 
веса на 5-10% для 30-40% пациентов. Имеющиеся 

препараты против ожирения, орлистат, сибутра-
мин (в некоторых странах) и лираглутид (для стра-
дающих ожирением пациентов с диабетом) могут 
удвоить потерю веса и клинические преимущества 
в течение по меньшей мере 2-4 лет.

Сравнительный анализ методов лечения МО 
свидетельствует о том, что традиционные неме-
дикаментозные методы лечения – диеты и увели-
чение физической активности – малоэффективны 
при МО. Более того, они несомненно ухудшают 
такой важный клинический критерий как качество 
жизни: с точки зрения пациентов, необходимо за-
ставлять себя делать то что пациенту крайне труд-
но и неприятно ведет к низкой комплаентности. В 
ряде случаев, соблюдение диеты небезопасно: на-
пример, при бесконтрольном использовании диеты 
с низкой калорийности и смертность от нарушения 
сердечного ритма и молочнокислого ацидоза[7,8].

Основная цель исследований в области ожи-
рения - помочь службам здравоохранения опреде-
лить, как профилактика и лечение ожирения могут 
быть применены для наибольшего числа людей 
при минимально возможных затратах. При этом, 
результаты лечения должны быть экономически 
эффективными в долгосрочной перспективе. Ор-
ганизации, оказывающие первичную медико-сани-
тарную помощь (далее ПМСП) остаются местом, 
где пациентов с ожирением и общим весом связан-
ных с состоянием здоровья (например, диабет, ги-
пертония) рассматривают наиболее часто. 

При проведении экономического анализа неме-
дикаментозного снижения веса под контролем ме-
дицинских специалистов исследователи установи-
ли, что ежеквартальные визиты к лечащему врачу 
первичного звена  в сочетании с краткосрочными 
ежемесячными консультационными визитами, 
предоставляемыми медицинским ассистентом, в 
сочетании с коррекцией пищевого рациона, приво-
дили к большей потере веса, чем только ежеквар-
тальные посещения врача ПМСП[9]. Поскольку 
конечными преимуществами потери веса являют-
ся предотвращение долгосрочной инвалидности и 
смерти, то результаты показывают, что модель ле-
чения на основе первичного ухода может быть рен-
табельной в перспективе. Однако при небольших 
медицинских затратах, консервативное лечение 
сопровождается низкими показателями качества 
жизни самих пациентов, в некоторых исследовани-
ях даже снижением этих показателей. Это в свою 
очередь увеличивает косвенные расходы, которые 
также должны учитываться при экономическом 
анализе. Лучшим показателем экономической эф-
фективности является стоимость, скорректирован-
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ная на качество жизни, которую можно сравнить 
во всех видах медико-санитарных вмешательств. 

Обсуждая  проблемы лечения МО, практически 
все исследования подтверждают, что  бариатриче-
ская хирургия может быть безопасным методом 
для тщательно отобранных пациентов с ожирени-
ем и ассоциированными заболеваниями рефрак-
терных консервативному ведению[10]. Принимая 
решение о выполнении БО, необходимо тщательно 
взвесить соотношение возможной пользы и риска 
и отдавать приоритет безопасности пациента. Ба-
риатрическая хирургия не излечивает ожирение и 
не делает пациента полностью здоровым. Во мно-
гих случаях она лишь меняет спектр, имеющийся у 
больного патологии, и устраняя некоторые старые 
проблемы, одновременно рождает новые, включая 
изменения состояния питания и метаболизма. Не-
смотря на положительные результаты, все проопе-
рированные пациенты должны пожизненно нахо-
диться под наблюдением полипрофессиональной 
команды, имеющей опыт ведения ожирения и по-
следствий бариатрических операций, включая не 
только собственно медицинские, но и психологи-
ческие проблемы.

Имеется много данных об экономической выго-
де бариатрической хирургии на стоимость лечения 
ожирения и сопутствующих ему заболеваний, в 
особенности сахарного диабета. Так, указывается, 
что среднегодовые затраты на лекарственные сред-
ства по рецепту после лапароскопической опера-
ции по шунтированию желудка были ниже по 
сравнению с затратами до операции, на 68% через 
6 месяцев и на 72% через два года показал ежеме-
сячную экономию затрат в размере 120 долларов 
США на лекарства, связанные с диабетом, гипер-
тонией, гиперхолестеринемией, ГЭРБ и депресси-
ей через 6 месяцев после операции. Имеются дан-
ные о снижении среднего ежемесячного расхода 
медикаментов на 57% через 6 месяцев после про-
цедур желудочного шунтирования, а некоторых 
исследованиях имеет место 72-процентная эконо-
мия затрат на медикаменты в месяц. (18), при этом 
69% сбережений для лечения диабета [11,12,13]. 
Данные шведского исследования ожирения пока-
зали снижение затрат на лечение сахарного диабе-
та после бариатрической операции по сравнению 
с группой с ожирением, которая не имела хирур-
гического вмешательства. Их данные свидетель-
ствуют, что, что средние ежемесячные затраты на 
лекарства для хирургов были на 64% ниже, чем у 
контрольных пациентов через 6 месяцев после ин-
декса, на 69% ниже в течение одного года и на 72% 
ниже в течение двух лет. Аналогичная тенденция 

наблюдалась при ежемесячных расходах на лече-
ние диабета[10].

Результаты метаанализа [10] показали, что раз-
решение диабета после бариатрической хирургии 
было достигнуто у 73% - 88% пациентов. Средние 
сроки достижения данного результата – 6 месяцев. 
Кроме того, бариатрическая хирургия снижает 
риск развития диабета в будущем. В исследовании, 
посвященном изучению пациентов с ожирением 
в Швеции[14], было обнаружено, что 10-летняя 
заболеваемость диабетом у пациентов с бариа-
трической хирургией была на треть у пациентов, 
получавших стандартную диету. В нескольких ис-
следованиях сообщается об уменьшении исполь-
зования медикаментов вскоре после бариатриче-
ской хирургии[15,16], при быстром сокращении 
использования медикаментов при диабете, гипер-
тонии и гиперлипидемии в течение трех месяцев 
и уменьшении среднего количества рецептурных 
препаратов на одного пациента с 2,4 до операции 
до 0,2 через 12 месяцев после операции.

Однако, при анализе экономических затрат 
нужно учитывать различия в образе жизни, на-
выках самоуправления и других методах лечения 
диабета между операцией и контролем пациентов. 
Кроме того, некоторые источники получения ле-
карств могут не попасть в базу данных, поскольку 
пациенты получают лекарства из альтернативных 
источников или могут временно прекратить прием 
лекарств из-за рекомендации врача или побочных 
эффектов. 

Снижение уровня ожирения, улучшение пита-
ния и увеличение активности может помочь сни-
зить затраты за счет меньшего количества визитов 
к врачу, тестов, отпускаемых по рецепту лекарств, 
дней болезни, посещений скорой помощи и госпи-
тализации и снижения риска для широкого спектра 
заболеваний. На практике эффективность консер-
вативного лечения ожирения остается низкой: в 95 
% случаев не удается на длительное время снизить 
массу тела, а большинство пациентов возвращает-
ся к исходному весу в течение года [8]. Это связано 
с отсутствием системного подхода к проблеме и 
четких алгоритмов лечения; ограничением выбора 
медикаментозных средств; наличием различных 
подходов к диетотерапии; игнорированием изу-
чения у пациента пищевого поведения, с крайне 
редкой его коррекцией, применяемой в отрыве от 
основных лечебных мероприятий [8,9]. Низкая эф-
фективность лечения способствует широкому рас-
пространению среди населения различных, часто 
без участия профессионалов, средств, использова-
ние которых приводит не только к кратковремен-
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ному снижению веса, но и последующему разви-
тию серьезных нарушений в состоянии здоровья.

Таким образом, рентабельность расходов на ле-
чение ожирения во всех формах продолжает под-
вергаться тестам на «окупаемость инвестиций», то 
есть лечение должно сэкономить деньги налого-
плательщиков, работодателей  или медицинского 
страхования. Хотя некоторые данные свидетель-
ствуют о том, что спонсируемые работодателями 
оздоровительные программы могут обеспечить 
рентабельность инвестиций[17], лишь незначи-
тельное количество вмешательств в области здра-
воохранения фактически ведет к экономии затрат 
[18]. В случае ожирения, окупаемость инвестиций, 
занимает больше  времени.

Выводы. Таким образом, существующая в на-

стоящее время система организации медицинской 
помощи больным с ожирением, включающая обя-
зательную предварительную запись к врачу, дефи-
цит специалистов и времени на врачебном приеме 
приводит к снижению доступности помощи и низ-
кой эффективности лечения ожирения.

Лекарственная терапия и бариатрическая хи-
рургия считаются эффективными с точки зрения 
долгосрочных затрат, но требуют больших одно-
моментных вложений, что обеспечивают меньшую 
чистую выгоду на уровне популяции. Прежде чем 
эти вмешательства могут уменьшить растущие 
расходы на здравоохранение, связанные с ожи-
рением, необходимы краткосрочные расходы для 
создания служб, которые станут рентабельными в 
течение более длительного периода.
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ТҮЙІН

А. ХАСЕНОВА, О. ОСПАНОВ, Р. СУЛЕЙМЕНОВА
Медицинский Университет Астана

МОРБИДТІ СЕМІЗДІКПЕН НАУҚАСТАРДЫ ЕМДЕУДІҢ ЭКОНОМИКАЛЫҚ ЖОЛДАРЫ

Әлемде артық салмағы бар немесе семіздікпен ауыратын адамдар саны өсуде және қоғамдық денса-
улық сақтаудың күрделі мәселесі болып отыр. Аталған потологияның жеке денсаулыққа әсері мен бірге 
жеке және қоғамдық ресурстарға едәуір ықпалы болуы мүмкін, өйткені артық салмақ немесе  семіздік 
көптеген қосымша аурулармен, жүрек қан тамырлары аурулары, екінші үлгідегі қант диабеті және тағы 
басқа қатерлі ісік аурулармен байланысты болады. Аталған аурулардың өсуі еңбек өнімділігінің төмен-
деуіне, мүгедектіктің және өлімділіктің ұлғаюна, және денсаулық сақтау жүйесінің үлкен шығыстарына 
әкеледі. Шығыстар бірінші кезекте семіздік медициналық қызмет көрсетуіне, оның ішінде дәрігердің 
қабылдауына, орта медициналық қызметкердің патронажына, әлеуметтік қызметтердің жұмысына ке-
теді. Шығыстардың негізгі бөлігін семіздікке алып келетін патологияны емдеуді құрайды. Американдық 
зерттеулердің мәліметі бойынша семіздігі бар қант диабетімен ауыратын науқастарға семіздігі жоқ на-
уқастарға қарағанда шығыстар 31%  жоғары. Артериялық гипертензиясы бар семіздік бойынша мәлімет-
тер семіздік пен науқастардың жоғары шығыстарының 14% ұқсас тенденциясын көрсетеді.

SUMMARY

A.KHASSENOVA, O.OSPANOV, R.SULEIMENOVA
Medical University Astana

ECONOMIC APPROACH TO MORBID OBESITY TREATMENT

The number of people who are overweight or obese is increasing in the world and is a serious public 
health problem. The impact of this pathology on personal health and on personal and community resources 
can be significant, because overweight and obesity are associated with a variety of concomitant diseases, such 
as cardiovascular diseases, type 2 diabetes and many cancers. An increase in the number of these diseases 
means a decline in labor productivity, an increase in disability and mortality, and large expenditures in the 
health care system. Costs involve, first of all, medical care for obesity itself, namely the cost of receiving a 
doctor, the patronage of nurses, the work of social services. The main part is the cost of treating the pathology 
that accompanies obesity. According to American researchers, the cost of patients with diabetes mellitus with 
concomitant obesity exceeds the cost of patients without obesity by 31%. Data on concomitant obesity of 
hypertension show a similar trend with an excess of expenditure on obese patients by 14% [1]. The high costs 
associated with severe obesity force you to carefully study the technology to reduce obesity in order to obtain 
significant savings.
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Аннотация. В статье представлены результаты  
психофизиологического  статуса   медицинских 
сестер нейрохирургии во всех возрастных группах 
наблюдается тревожность, что свидетельствует о 
стресс - факторе. Их трудовая деятельность  сопря-
жена высокой эмоциональной напряжённостью, 
что приводит к истощению нервной системы.

Ключевые слова: психофизиологический  ста-
тус, эмоциональное напряжение, медицинские се-
стры, профессиональный  риск. 

Изучение индивидуальных особенностей пси-
хофизиологичес-кого статуса  медицинских сестер 
является важной задачей. От ее решения зависят 
такие вопросы, как адаптивность и устойчивость 
психофизиологической сферы индивидуума [1]. 
Труд  медиков характеризуется наличием множе-
ства вредных и опасных факторов: физические, 
химические, биологические, тяжесть и напряжен-
ность трудового процесса [2-4].  Неблагоприятные 
условия труда характеризуют важную особенность 
профессионального риска среднего медицинского 
персонала, которая заключается в том, что риск 
выступает в форме возможной опасности, то есть 
медицинские сестры, осуществляющие опреде-
ленную профессиональную деятельность, посто-
янно находятся в ситуации «неизбежного» ри-
ска[3-4]. Профессиональные риски, с которыми в 
повседневном труде сталкиваются медицинские 
сестры, обусловленные социально-экономиче-
ским и техногенным развитием общества, специ-
фикой самой профессии и образа жизни, требуют 
междисциплинарного подхода [5].    Для оказания 
качественной медицинской помощи необходимо 
обеспечить медицинским работникам благоприят-
ные условия труда, достойную заработную плату и 

защиту от профессиональных рисков [6]. 
Цель: Изучить психофизиологический статус 

медицинских сестер.
Материалы и методы исследования: Нами 

было  проведено обследование психофизиологи-
ческого статуса 60 медицинских сестер отделения 
патологии центральной нервной системы Нацио-
нального центра нейрохирургии в зависимости  от 
возраста.

Изучение психофизиологического статуса про-
водилось  с применением методики  В.А. Доски-
на - тест  субъективной  оценки  функционального  
состояния: самочувствие,  активность и настрое-
ние (САН). Состоит из 30 пар противоположных 
характеристик, по которым испытуемого просят 
оценить свое состояние. Степень выраженности 
каждого признака устанавливается по многосту-
пенчатой школе от 1 до 7. Сумма баллов по каждой 
категории делится на 10, в результате чего полу-
чаем значения, характеризующие показатели САН. 

Оценку  тревожности  проводили по  методики 
Ч.Д. Спилберга - Ю.Л.Ханина. Реактивная трево-
жность (РТ) расценивается как реакция на раз-
личные социально-психологические стрессоры, 
а личностная тревожность (ЛТ), как черта,  пред-
ставляет  свойство личности, отражающие общую 
эмоциональность. Определяли показатели тревож-
ности по совокупности прямых и обратных вопро-
сов по шкале от 1 до 4  для каждого вопроса. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью стандартных методов.

Результаты и их обсуждения:
Результаты  психофизиологического обследова-

ния  средних медицинских сестер  представлены в 
таблице 1.

Таблица 1. Психофизиологический статус  медицинских сестер в начале смены и в конце рабочей 
смены (М±m).

Показатели
Группы исследуемых

20-30 лет
( n=19)

31-40 лет 
( n=17)

41-50 лет
( n=15)

Свыше 50 лет 
( n=9)

С
до смены 5,92±0,30 5,65±0,08 5,80±0,07 5,12±0,79
после смены 5,02±0,56 5,26±0,05 5,17±0,29 4,95±0,11
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Показатели
Группы исследуемых

20-30 лет
( n=19)

31-40 лет 
( n=17)

41-50 лет
( n=15)

Свыше 50 лет 
( n=9)

А
до смены 5,76±0,21 5,01±0,08 4,90±0,08 4,85±0,07
после смены 5,03±0,43 4,84±0,08 4,72±0,18 4,99±0,59

Н
до смены 6,20±0,78 5,78±0,39 5,10±0,09 5,03±0,13
после смены 4,99±0,57* 5,28±0,07 4,80±0,14 4,45±0,09*

РТ до смены 40,10±0,20  41,33±0,79 41,43±0,31 42,30±1,17

П р и м е ч а н и я :
1. *- р<0,05,**- р<0,01, *** - р<0,001-достоверность значений до смены и после рабочей смены;
2. С - самочувствие, А - активность, Н - настроение, РТ - реактивная тревожность, ЛТ - личностная тревожность.

Из представленных данных  видно, что у ме-
дицинских сестер самочувствие, активность и 
настроение  до смены  выше, чем после смены. 
Рассматривая динамику психофизиологических 
показателей до смены и после рабочей смены у 
средних медицинских работников  наблюдается 
незначительное снижение показателей самочув-
ствия,  активности. Показатели   настроения досто-
верно снижаются в возрастной группе 20-30 лет от 
6,20±0,78 до 4,99±0,57 (р<0,05) возрастной группе 
свыше 50лет 5,03±0,13 до 4,45±0,09(р<0,05). Сни-
жение показателей САН после смены указывает на 
утомление организма после смены, особенно это 
выражено у малостажированых лиц и высокоста-
жированых медсестер. 

Показатели реактивной тревожности и лич-
ностной тревожности во всех возрастных  груп-
пах до смены ниже, чем после смены. Наблюда-

ется рост показателей реактивной  и  личностной  
тревожности после смены в возрастной группе 
20-30 лет РТ от 40,10±0,2 до 41,60±0,35 (р<0,05) 
и ЛТ 37,20±1,91 до 46,10±0,85(р<0,01) показа-
тели достоверны. Состояние после смены в этой 
возрастной группе сопровождается эмоциональ-
ным напряжением. В возрастной группе от 31-40 
лет наблюдается рост личностной тревожности  
от 38,20±0,4до 41,40±0,70 (р<0,01). В возрастной 
группе 41-50 лет  наблюдается рост реактивной 
тревожности от 41,43±0,31 до 42,90±0,53 (р<0,01).

Таким образом, у медицинских сестер после 
смены почти во всех возрастных группах наблю-
дается тревожность и эмоциональное напряжение, 
что свидетельствует о том, что их трудовая дея-
тельность является стресс - фактором для всех ис-
следуемых лиц.
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МЕДИЦИНАЛЫҚ    МЕЙІРГЕРЛЕРДІҢ ПСИХОФИЗИОЛОГИЯЛЫҚ СТАТУСЫ

Бұл мақалада, әр жас тобындағы  нейрохирургиядағы медициналық мейіргерлердің психофизиоло-
гиялық статусының нәтижесінде стрестің бірден бір  белгісі мазасыздану байқалады. Олардың еңбек 
үрдісінде эмоционалдық қауырттылығы жоғары болғандықтан, жүйке жүйесінің қажуына әкеледі.

Кілттік сөздер: психофизиологиялық статус, эмоционалдық қауырттылығы, медициналық мейіргер, 
кәсіби қауіп.
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL STATUS OF NURSES

This article presents results of  psychophysiological status of nurses working in neurosurgery. There is anxiety 
noticed in all age brackets,  that indicates stress factor.  Their labor activity conjugated with high emotional 
tension, which leading to nerve system`s depletion.

Keywords: psycho physiological status, emotional tension, nurses, professional risks.
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ИЗМЕНЕНИЙ КОЛИЧЕСТВЕННОГО СОСТАВА КИШЕЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ ПРИ 
ГИРШПРУНГ-АССОЦИИРОВАННОМ ЭНТЕРОКОЛИТЕ

Аннотация 
Проведен ретроспективный анализ архивного 

материала по определению изменений количе-
ственного состава микрофлоры кишечника при 
Гиршпрунг-ассоциированном энтероколите

Ключевые слова:
Гиршпрунг-ассоциированный энтероколит, ми-

крофлора кишечника.

Актуальность. Болезнь Гиршпрунга – тяжелая 
врожденная аномалия развития толстой кишки, 
приводящая к нарушению иннервации фрагмента 
кишки, занимает одно из ведущих мест в струк-
туре патологии пищеварительного тракта у детей. 
Впервые заболевание описано в 1888 году датским 
педиатром Гаральдом Гиршпрунгом у двух маль-
чиков, которые умерли от хронических запоров. 
Количество больных с данной патологией продол-
жает увеличиваться и частота заболеваний, по дан-
ным большинства авторов, составляет 1 на 5000 
новорождённых [1,2,3].

Основной способ лечения болезни Гиршпрун-
га – хирургический, заключающийся в удалении 
зоны аганглиоза и частичном удалении изменён-
ного участка толстой кишки в зоне престенотиче-
ского расширения [4,5,6]. Несмотря на множество 
различных способов хирургического лечения и 
значительное улучшение результатов оперативных 
вмешательств, частота осложнений по материа-
лам, как крупных специализированных стациона-
ров, так и клиник, имеющих опыт лечения детей 
с болезнью Гиршпрунга, составляет от 22,7% до 
38,5% [7].

Одним из самых грозных осложнений после 

хирургического лечения,  является  Гиршпрунг - 
ассоциированный энтероколит (ГАЭК), протека-
ющий на фоне выраженного нарушения местной 
иммунной системы в стенке кишки, нарушения 
микробиоценоза с активацией   патогенной микро-
флоры, приводящей к расстройству микроцирку-
ляции с последующей перфорацией стенки кишки 
и развитием перитонита [8,9,10,11].Осложнение 
может развиваться как до, так и после хирургиче-
ского лечения и является наиболее опасным и жиз-
неугрожающим. Частота встречаемости энтероко-
лита до операции колеблется от 6 до 50% случаев, 
в то время как после операции частота встречае-
мости энтероколита варьирует от 2 до 35% наблю-
дений [12]. Отсутствие коррекции этих нарушений 
приводит в 10-15% случаев к осложнениям в зоне 
анастомоза [13]. Летальность остается высокой - 
2,6-12,0 %, особенно у детей раннего возраста- 31-
35% пациентов [14,15,16].

Цель исследования:  Изучение количествен-
ного состава микрофлоры кишечника в Гир-
шпрунг-ассоциированном энтероколите у детей.

Материалы исследования: Проведен ретро-
спективный анализ историй болезней 162 паци-
ентов с диагнозом «Болезнь Гиршпрунга», полу-
чавших стационарное лечениев ГККП на ПХВ 
«Городская детская больница №2 г.Астаны» и в КФ 
“UMC”«Научный центр материнства и детства» 
Республики Казахстан в период 2007-2016 г.г.

Возраст детей варьировал от  1 месяца до 
15 лет. Мальчиков было 113 (69,7% случаев), дево-
чек – 49 детей (30,2% случаев). Возрастная и поло-
вая структура пациентов представлена в таблице 1.

Таблица 1. Распределение детей по возрасту и полу

Возраст/пол
Мальчики Девочки Всего

   n    %      n    %     n    %
1-6 мес 24 14,8 12 7,4 36 22,2 
6-12 мес 20 12,3 11 6,8 31 19,1
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Возраст/пол
Мальчики Девочки Всего

   n    %      n    %     n    %
1-3 год 33 20,4 10 6,2 43 26,6
3-6 лет 26 16 11 6,8 37 22,8
6-11 лет 7   4,3 4 2,5 11 6,8
Старше 11 л 3   1,9 1 0,6 4  2,5
Итого 113 69,7 49 30.2 162 100
Примечание:   n - количество наблюдений

Результаты исследования.
Исследование кала на дисбактериоз проведено 

у 42 (25,9% наблюдений) пациентов. Снижение ко-
личества представителей нормофлоры кишечника 
(бифидобактерий, лактобактерий и кишечной па-
лочки с нормальной ферментативной активностью 
и т.д) в большей степени выражено у пациентов с 
ГАЭК в сравнении с пациентами без энтероколи-

та. Так же выявлено, что у пациентов с явлениями 
ГАЭК в сравнении с пациентами без энтероколита 
имелся увеличенный рост представителей услов-
но-патогенной микрофлоры кишечника (Proteus 
mirabilis, Providencia rettgeri и т.д).

В таблице 2 представлены данные о видовых и 
количественных показателях микрофлоры кишеч-
ника у пациентов с ГАЭК и без него.

Таблица 2.  Видовые и количественные показатели микрофлоры кишечника

Микроорганизмы Норма у  детей
(Отраслевый стан-
дарт 91500.11.0004-

2003)

Болезнь Гиршпрунга 
(без энтероколита)

(n=22)

ГАЭК
(n=20)

р

М ±m М ±m
Бифидобактерии 109-1011КОЕ /г 766х106±15х106

КОЕ /г###
17х106±2,2х106 КОЕ /г### р<0,001

Лактобактерии 106-108 КОЕ /г 6х106±4х106

КОЕ /г
35х103±10х103 КОЕ /г### р<0,001

Кишечная палоч-
ка с нормальной 
ферментативной 
активностью

107-108 КОЕ/г 2,5х106±987х103

КОЕ /г##
183х103±
247х103КОЕ /г###

р<0,001

Условно -патоген-
ные энтеробак-
терии < 104

Количество паци-
ентов с бактериями 
выше нормы; абс 

(%)

Количество пациентов с 
бактериями выше нормы; 

абс (%) p<0,05

Proteus mirabilis < 104 3(13,6) 6(30)*

Providencia rettgeri < 104 - 7(35)        р=0,000
Citrobacter diversus < 104 - 5 (25) р=0,000
Pseudomonas 
aeruginosa

< 104 2(9) 7(35)** p<0,01

Klebsiella 
pneumoniae

< 104  - 6(30) р=0,000

Staphylococcus 
gallinarum

< 104 - 5(25) р=0,000
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Staphylococcus 
aureus

< 104 2(9) 5(25)* p<0,05

Гемолитическая 
активная кишеч-
ная палочка

< 104 - 4(20) р=0,000

Спорообразующие 
анаэробы (кло-
стридии)

< 105 - 2(10) р=0,000

Enterococcus 
faecalis

> 107 3(13.6) 4(20) р>0,05

Примечание: 
1. # - степень достоверности по отношению к норме:
- # - степень достоверности  прир<0,05; 
- ## - степень достоверности  при p<0,01;
- ### - степень достоверности  при p<0,001;
2. В разделе условно-патогенных энтеробактерии * - ** степень достоверности показателя разности 
между группами выраженный в  процентах (%)

Как видно из таблицы 4, снижение количе-
ства микроорганизмов нормофлоры кишечника 
по отношению к показателям нормы отмечается в 
группе пациентов с энтероколитом и без него, но 
в группе пациентов с энтероколитом снижение на-
блюдается с более выраженной статистически до-
стоверной разницей (р<0,001). При сравнительном 
анализе показателей нормофлоры между группами 
пациентов так же отмечается достоверное разли-
чие снижения полезных микроорганизмов кишеч-
ника у пациентов с ГАЭК (р<0,001). Вдобавок к 
этому отмечается усиление роста условно-пато-
генных микроорганизмов на фоне снижение ко-
личеств микроорганизов нормофлоры больше в 
группе пациентов с энтероколитом с достоверной 
статистической разницией (р<0,01). Причем в 
группе пациентов с ГАЭК наблюдается некоторые 
виды патогенных микроорганимов (Providencia 
rettgeri, Citrobacter diversus и другие) с показателя-
ми выше нормы при отсутствии этих микроорга-
низов в группе пациентов без энтероколита.

Обсуждение. Одним из основных факторов 
развития воспалительного процесса в кишечни-
ке является нарушение нормального биоценоза. 
Здоровая микрофлора подавляет рост патогенной 

микрофлоры. Полезные микроорганизмы, засе-
ляющие кишечник, являются частью защитного 
механизма слизистой оболочки кишечника, и по-
стоянно обновляющейся частью организма, регу-
лируют обменные и адаптационные процессы [17].

В наших наблюдениях результаты бактери-
ологических исследований кала показали, что 
развитие ГАЭК тесно связано с нарушением ми-
кробиоценоза кишечника. Снижение количества 
бифидо-лактобактерий и кишечной палочки с нор-
мальной ферментативной активностью с ростом 
патогенной микрофлоры более выражено прояв-
лялись в группе пациентов с ГАЭК в сравнении с 
пациентами без энтероколита (p<0,05).

На наш взгляд, с точки зрения профилактики 
развития ГАЭК, данный аспект является осново-
пологающим и требует в дальнейшем более углу-
бленных исследований. 

Вывод.
Полученные при бактериологических исследо-

ваниях  данные изменений микрофлоры кишечни-
ка в разных группах наблюдений могут свидетель-
ствовать о принципиальной роли нарушенного 
биоценоза толстого кишечника в развитии ГАЭК. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:

1. Ашкрафт К. К. Детская хирургия / К.К. Аш-
крафт, Т.М. Холдер.- СПб., 1997.-Т.2.- С. 66-76.

2. Лёнюшкин А.И. Послеоперационная реа-
билитация детей при болезни Гиршпрунга / А.И. 
Лёнишкин // Вестник хирургии.- 1989.- № 8.- С. 
41-44.

3. Поддубный И. В., Исаев А. А., Алиева Э. И., 
Козлов М. Ю., Наковкина О. Н., Лобань Н. В. Пер-
вый опыт лапароскопическогоэндоректальногониз-
ведения толстой кишки при болезни Гиршпрунга у 
детей. Детская хирургия – 2006 - 3 -стр. 7-8.

4. Итала Эмилио Атлас абдоминальной хирур-



ВОПРОСЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

71

гии. ТомЗ. Хирургия тонкой и толстой кишки, пря-
мой кишки и анальной области // М.-Медицинская 
литература.-2008.-С.-1153. 

5. Исаков Ю.Ф., Дронов А.Ф. Детская хирур-
гия + CD. //Национальное руководство.-М.-ГЭО-
ТАР-медиа.-2009.-С.-1168.

6. Киргизов И.В., Смирнов И.Е., Задкова Г.Ф., 
Шишкин И.А//Российский педиатрический жур-
нал.2009.-№4.-С 32-35.

7. Холостова, В.В. Хирургическое лечение бо-
лезни Гиршпрунга у детей: дис. … док. мед. наук: 
14.01.19 / Виктория Валерьевна  Холостова; Мо-
сква. Российский Национальный исследователь-
ский университет им. Н.И. Пирогова. 2015. 

8. Кривченя Д.Ю., Хурсин В.Н., Притула В.П. 
Энтероколит при болезни Гиршпрунга. Иммуно-
гистологические особенности, патогенез, клини-
ка, лечение. // Украинский медицинский журнал. 
№5(25).-1Х-Х.-2001

9. Барановский А.Ю. Основы питания россиян: 
Лечебное голодание. Питание и беременность. Пи-
тание после операции. Лечебное питание. Диеты. 
Пищевая непереносимость.: Справочник / А.Ю. 
Барановский, Л.И. Назаренко. – СПб. [и др.]: Пи-
тер, 2007. – 527 с.

10. Бондаренко В. М. Дисбактериоз кишечника 
как клинико-лабораторный синдром: современное 

состояние проблемы. Руководство для врачей / 
В. М. Бондаренко, Т. М. Мацулевич. М. : ГЭО-
ТАР-Медиа, 2007. - 300 с.

11. Gosain A, Brinkman A.S. Hirschsprung’s 
associated enterocolitis, Current  Opinion in Pediatrics: 
June 2015 - Volume 27 - Issue 3 - p 364–369.

12. Austin K.M. The pathogenesis of  Hirschsprung`s 
disease-associated enterocolitis. SeminPediatr Surg. 
2012;21:319-27.

13. Ленюшкин А.И. Хирургическая колопрок-
тология детского возраста /  А.И.Ленюшкин. – М. : 
Медицина, 1999. – 366 с.

14. Кивва А.Н. Мониторинг уровня эндогенной 
интоксикации при болезни  Гиршпрунга у детей / 
А.Н. Кивва // Детская хирургия.- 2001.- №6.- С. 15-
17.

15. Коломейцев П.А. Хронический запоры / 
П.А. Коломейцев  Е.М. Малкова, Д.П. Коломей-
цев //Вестник хирургия.- 1999.- Т. 158.- №6. С.52.

16.  Reid J.R. The barium enema in constipation 
comparison with rectal manometry and biopsy to 
exclude Hirschsprung’s disease after the neonatal 
period / J.R. Reid et al. // Padianradiol.- 2000.- Oct. 
№ 30 (10).- P. 681-684.

17. Елисеев Ю.Ю. Нарушение микрофлоры ки-
шечника (дисбактериоз) / Ю.Ю. Елисеев.-Детские 
болезни. Полный справочник, 2008. 

ТҮЙІНДЕМЕ

БУРАЕВ Ғ.Б., ЛОЗОВОЙ В.М., АИПОВ Р.Р., БОТАБАЕВА А.С., ХАМИТОВ М.К., 
БУРАЕВА К.Б.
«Астана медицина университеті» АҚ

ГИРШПРУНГ-ҚАУЫМДАСТЫРЫЛҒАН ЭНТЕРОКОЛИТ КЕЗІНДЕГІ ІШЕК 
МИКРОФЛОРАСЫНЫҢ САНДЫҚ ҚҰРАМЫНЫҢ ӨЗГЕРІСТЕРІ

Гиршпрунг- қауымдастырылған энтероколиттің алдын-алу мәселесі толығымен шешімін таппаған 
өзекті мәселе болып табылады. Бұл мәселе қазіргі таңда заманауи әдебиеттерде қызу талқылануда және 
тереңірек зерттеулерді қажет етеді.

SUMMARY

BURAYEV G.B., LOZOVOI V.M., AIPOV P.P., BOTABAYEVA A.S., HAMITOV M.K., BURAYEVA K.B. 
JSC “Astana medical university

CHANGES IN THE GUANTITATIVE COMPOSITION OF THE INTESTINAL MICROFLORA 
AT HIRSCHPRUNG-ASSOCIATED ENTEROCOLITIS

Prevention of Girshprung-associated of an enteronitis is the problem which isn’t solved finally. The problem 
the present is widely discussed in modern literature and requires further in-depth studies
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Аннотация
Проведен ретроспективный анализ архивного 

материала по определению осложнений хирур-
гического лечения болезни Гиршпрунга при Гир-
шпрунг-ассоциированном энтероколите

Ключевые слова:
Гиршпрунг-ассоциированный энтероколит, 

оперативное лечение

Актуальность. Болезнь Гиршпрунга  является 
одним из тяжелых врожденных аномалий пищева-
рительного тракта у детей. Частота заболеваний, 
по данным большинства авторов, составляет 1 на 
5000 новорождённых [1,2,3].

Единственным способом лечения болезни Гир-
шпрунга является – операция, в котором удаляется 
участок толстой кишки в зоне аганглиоза с частич-
ной резекцией престенотического расширенного 
отдела [4,5,6]. В последние годы предложено мно-
жество способов оперативных вмешательств, что 
привело улучшение результатов хирургического 
лечения у данного контингента пациентов. Одна-
ко, несмотря на достигнуты успехи частота ослож-
нений по материалам, как крупных специализиро-
ванных стационаров, так и клиник, имеющих опыт 
лечения детей с болезнью Гиршпрунга, составляет 
от 22,7% до 38,5% [7].

Наиболее тяжелым и распространенным ос-
ложнением болезни Гиршпрунга является  Гир-
шпрунг - ассоциированный энтероколит (ГАЭК), в 
котором нарушение местных иммунных функций 
и нормального микробиоценоза  кишечника, со-

провождается активацией патогенной микрофло-
ры, на этом фоне расстройства микроциркуляции 
приводит перфорацию стенки кишки с развитием 
перитонита [8,9,10,11]. Осложнение может разви-
ваться как до, так и после хирургического лечения 
и является наиболее опасным и жизнеугрожаю-
щим. Частота встречаемости энтероколита до опе-
рации колеблется от 6 до 50% случаев, в то время 
как после операци

и частота встречаемости энтероколита варьи-
рует от 2 до 35% наблюдений [12]. Отсутствие 
коррекции этих нарушений приводит в 10-15% 
случаев к осложнениям в зоне анастомоза [13]. 
Летальность остается высокой - 2,6-12,0 %, осо-
бенно у детей раннего возраста- 31-35% пациентов 
[14,15,16].

Цель исследования: Изучение влияния Гир-
шпрунг-ассоциированного энтероколита на разви-
тия осложнений  хирургического лечения болезни 
Гиршпрунга.

Материалы исследования: Проведен ретро-
спективный анализ историй болезней 162 паци-
ентов с диагнозом «Болезнь Гиршпрунга», полу-
чавших стационарное лечениев ГККП на ПХВ 
«Городская детская больница №2 г.Астаны» и в КФ 
“UMC”«Научный центр материнства и детства» 
Республики Казахстан в период 2007-2016 г.г.

Возраст детей варьировал от  1 месяца до 
15 лет. Мальчиков было 113 (69,7% случаев), дево-
чек – 49 детей (30,2% случаев). Возрастная и поло-
вая структура пациентов представлена в таблице 1.

Таблица 1. Распределение детей по возрасту и полу

Возраст/пол Мальчики Девочки Всего
   n    %      n    %     n    %

1-6 мес 24 14,8 12 7,4 36 22,2 
6-12 мес 20 12,3 11 6,8 31 19,1
1-3 год 33 20,4 10 6,2 43 26,6
3-6 лет 26 16 11 6,8 37 22,8
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Возраст/пол Мальчики Девочки Всего
   n    %      n    %     n    %

6-11 лет 7   4,3 4 2,5 11 6,8
Старше 11 л 3   1,9 1 0,6 4  2,5
Итого 113 69,7 49 30.2 162 100
Примечание:   n - количество наблюдений

Первичный диагноз болезни Гиршпрунга уста-
новлен у 139 пациентов (85,8% наблюдений). 23 
ребенка (14,2% случаев) поступили с уже установ-
ленным диагнозом. 

Госпитализация в клинику ранее не обследо-
ванных пациентов была обусловлена наличием 
следующих основных симптомов болезни Гир-
шпрунга: хронические запоры, рвота, вздутие жи-
вота, клиника кишечной непроходимости. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилось с использованием критерия 
Пирсона и t-критерия Стьюдента с помощью про-
граммного обеспечения Biostat.

Результаты исследования.
В послеоперационном периоде у 52 (32% слу-

чаев) пациентов наблюдались осложнения, связан-
ные с местом оперативного вмешательства. Чаще 
отмечались такие осложнения как стеноз зоны 
колоректального анастомоза, кишечная непрохо-
димость, перитонит, кишечный свищ и другие. 
Причем, осложения связанные с местом кишеч-
ного анастомоза (стеноз, несостоятельность) чаще 
отмечались у пациентов с ГАЭК, в сравнении с 
пациентами без энтероколита, в отдельных слу-
чаях отмечалось повторение того же осложнения 
(таблица 2).

Таблица 2. Виды и частота осложнений в послеоперационном периоде

Вид 
осложнений

Общее 
количество 

осложнений, 
абс (%)

Болезнь 
Гиршпрун-
га, без энте-
роколита, 

абс (%)

Рецидив
абс (%)

ГАЭК,
абс (%)

Рецидив
 абс (%)

Стеноз зоны 
колоректального 
анастомоза

26 (16) 7 (4,3)      1 19* (11,7)* 6 (31,6)*

Стриктура ануса 10 (6,2) 4 (2,5) (14,3) 6 (3,7) 2(33,3)
Подкожная 
эвентрация кишечника

4 (2,5) 4 (2,5) 1(25) - -

Ранняя спаечная 
кишечная 
непроходимость

3 (1,9)  2 (1,2) - 1 -

Странгуляционная 
кишечная 
непроходимость

1  (0,6) 1  (0,6) - - -

Эвагинация стомы 1 (0,6) 1(0,6) - -
Стеноз 
толсто-толстокишечного 
анастомоза

2 (1,2) - - 2 1(50)

Несостоятельность 
толсто-толстокишечного 
анастомоза, перитонит

1 (0,6) - - 1 -

Свищ толстой кишки, 
перитонит

2 (1,2) 1(0,6) - 1 1(100)

Ректовестибулярный 
свиш

1 (0,6) 1(0,6) - - -
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Вид 
осложнений

Общее 
количество 

осложнений, 
абс (%)

Болезнь 
Гиршпрун-
га, без энте-
роколита, 

абс (%)

Рецидив
абс (%)

ГАЭК,
абс (%)

Рецидив
 абс (%)

Параректальный свищ 1 (0,6) 1(0,6) - - -
Итого 52(32) 26 (16) 2 25 (15,4) 10
Примечание:  * - достоверность отличия при р<0,05

Из анализа данных таблицы следует, что наи-
более частым осложнением в послеоперационном 
периоде являлся стеноз колоректального анастомо-
за, причем данное осложнения чаще развивались у 
больных с ГАЭК в сравнении с пациентами без эн-
тероколита (р<0,05). По остальным видам осложне-
ний несмотря на то что, отмечались различия в аб-
солютных числах по частоте развития осложнений, 
при статистическом анализе достоверной разницы 
данных показателей не выявлено (р>0,05).

Обсуждение.
Большинство хирургов согласны с тем, что хи-

рургическая колопроктология является областью 
хирургии с очень высоким риском развития ос-
ложнений. Частота их может составлять, по дан-
ным разных авторов, до 60% и больше [17]. Сам 
ГАЭК является осложнением течения болезни Гир-
шпрунга.

Согласно анализу результатов лечения наших 
пациентов, осложнения после операции наблюда-
лись у 52 (32% наблюдений) детей. Среди них пре-
обладали стенозы колоректального анастомоза (26 
детей - 16% наблюдений) и стриктуры ануса (10 
пациентов - 6,2% случаев). В сравнительном ана-
лизе выявлено что, частота встречаемости ослож-
нений при ГАЭК достоверно выше (р<0,05), чем у 
детей без ГАЭК. 

Эти осложнения имеют свойство рецидивири-
ровать чаще у больных с ГАЭК  в сравнении с па-
циентами без энтероколита (р<0,05).

Приводим пример истории болезни пациента с 
ГАЭК с осложнением в виде стеноза колоректаль-
ной зоны с рецидивирующим течением.

Ребенок Т, 9 л, диагноз: ВПР ЖКТ. Болезнь 
Гиршпрунга, ректальная форма. Состояние после 
операции по Соаве в модификации Болея. ГАЭК. 
Стеноз анастомоза. 

Жалобы при поступлении на вздутие живота, 
боли в животе, периодическое повышение темпе-
ратуры тела, жидкий стул до 3-4 раза в день, сни-
жение аппетита. 

Из анамнеза: ребенок с рождения страдал за-

порами до 7-10 дней. 01.03.10 произведена опе-
рация – Лапаротомия, эндоректальное низведение 
сигмовидной кишки по Соаве по модификации Бо-
лея. В послеоперационном периоде развилась кар-
тина энтероколита и стеноза анастомоза. Госпита-
лизирован в срочном порядке с вышеуказанными 
жалобами.

Проведена ревизия зоны анастомоза под общим 
обезболиванием. 

Из протокола манипуляции: При осмотре на 
ректальных зеркалах -  имеется анастомоз в рас-
стоянии 2,5 см от зубчатой линии, явления анасто-
мозит, ткани отечные, рыхлые. Из-за воспалени-
тельных изменений просвет анастомоза не виден, 
при попытке пройти через анастомоз ткани крово-
точат. В связи с воспалительными являниями ре-
шено стеноз не устранять. Прозведена интубация 
кишечника через колоноскоп. 

По стихании воспалительного процесса 
14.09.10. выполнена операция по устранению сте-
ноза -  Лапаротомия, реконструктивный колорек-
тальный анастомоз по Дюамелю.

В последующем у пациента отмечается реци-
див стеноза анастомоза с являниями ГАЭК. Вы-
полнены:

- 18.03.11. Рассечение колоректального анасто-
моза по Микуличу.

- 14.06.11.  Ректальный осмотр под общим нар-
козом, пальцевое бужирование.

Рецидив стеноза устранен.
На наш взгляд, вышеуказанные осложнения 

связанны, прежде всего, с воспалительным про-
цессом в кишечнике, который индуцирует разви-
тие гнойно-воспалительных процессов и приводит 
к стенозированию, возможной несостоятельности 
анастомоза и формированию свищей толстой киш-
ки с последующим развитием перитонита. 

Выводы. Развитие ГАЭК при болезни Гир-
шпрунга грозит увеличиванием риска стенозиро-
вания кишки с рецидивами, несостоятельностью 
анастомоза и образованием свищей толстой кишки 
с развитием перитонита.  
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ГИРШПРУНГ АУРУЫНЫҢ ГИРШПРУНГ-ҚАУЫМДАСТЫРЫЛҒАН ЭНТЕРОКОЛИТ 
КЕЗІНДЕГІ ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМІНІҢ АСҚЫНУЛАРЫН ТАЛДАУ ЖАСАУ

Гиршпрунг- қауымдастырылған энтероколиттің алдын-алу мәселесі толығымен шешімін таппаған 
өзекті мәселе болып табылады. Бұл мәселе қазіргі таңда заманауи әдебиеттерде қызу талқылануда және 
тереңірек зерттеулерді қажет етеді.
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ANALYSIS OF THE COMPLICATIONS OF SURGICAL TREATMENT OF HIRSCHSPRUNG’S 
DISEASE AT HIRSCHPRUNG-ASSOCIATED ENTEROCOLITIS

Prevention of Girshprung-associated of an enteronitis is the problem which isn’t solved finally. The problem 
the present is widely discussed in modern literature and requires further in-depth studies
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ФАКТОРЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА И СОСТОЯНИЕ КОРОНАРНОГО 
РУСЛА У МОЛОДЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

Аннотация:
В статье на основе ретроспективного анализа 

историй болезней проанализированы факторы сер-
дечно-сосудистого риска у молодых лиц, перенес-
ших инфаркт миокарда. Согласно шкале  SCORE 
определены исходные уровни относительного ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний. Для опре-
деления роли реализации факторов риска в форми-
ровании инфаркта миокарда у молодых проведен 
корреляционный анализ между вышеперечислен-
ными критериями и показателями состояния коро-
нарных сосудов по данным коронарографических 
исследований. У лиц старше 30 лет установлена 
прямая умеренная связь между факторами риска и 
поражением сосудов, при этом у пациентов 20-30 
лет корреляционной зависимости между вышеу-
казанными показателями не зафиксировано, что 
может свидетельствовать об отсутствии или незна-
чительном влиянии факторов сердечно-сосудисто-
го риска на формирование ИМ у данной категории 
больных.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, факторы 
сердечно-сосудистого риска, лица молодого воз-
раста, коронарография.

АКТУАЛЬНОСТЬ:
Заболевания сердечно-сосудистой системы 

(ССС), вызванные атеросклерозом и тромбозом, 
являются основной причиной преждевременной 
смерти и утраты лет жизни [1]. В последние годы 
актуальной становится проблема омоложения сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в связи с 
чем большое внимание следует уделять профилак-
тике и раннему выявлению этих состояний. 

Развитие сердечно-сосудистых заболеваний яв-
ляется многофакторным. Некоторые из этих фак-
торов относятся к модифицируемым, такие как 
образ жизни, курение, недостаточная физическая 
активность, пищевые привычки. Кроме этого, мо-
дификации должны быть подвергнуты повышен-
ное артериальное давление (АД), сахарный диабет 
2 типа (СД) или дислипидемии (ДЛ). Некоторые 
факторы риска модификации не поддаются, напри-
мер, возраст, мужской пол или наследственность. 
Профилактика и лечение дислипидемий должны 
рассматриваться в широких рамках предотвраще-
ния развития заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, что отражено в рекомендациях по профи-
лактике заболеваний ССЗ в клинической практике, 
подготовленных объединенной рабочей группой 
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Европейских обществ [2,3]. Последняя версия этих 
рекомендаций была опубликована в 2016 г. [4]. 

Наблюдается и угрожающий рост алкоголиза-
ции населения, особенно в молодых возрастных 
группах, что сопровождается ускоренным разви-
тием атеросклероза у лиц уже 20-30 лет [5].

Существует ряд систем по оценке риска ССЗ, 
из которых в большинстве рекомендаций исполь-
зуются системы оценки риска Framingham или 
SCORE [6]. По системе SCORE оценивается ве-
роятность развития в ближайшие 10 лет первого 
летального события, обусловленного атероскле-
ротическим поражением артерий, будь то инфаркт 
миокарда, инсульт или другое окклюзионное забо-
левание сосудов, включая внезапную сердечную 
смерть. Такая система оценки риска, как SCORE, 
нацелена на выявление у практически здоровых 
людей, не имеющих клинических и доклиниче-
ских признаков, патологии. Пациенты, у которых 
уже были случаи развития заболевания, например 
острого коронарного синдрома или инсульта, от-
носятся к группе высокого риска смерти от ССЗ; 
им необходимы активный контроль, модификация 
имеющихся факторов риска и интенсивная тера-
пия, направленная на достижение оптимальных 
целевых уровней липидных параметров. [7].

Для оценки риска ССЗ у молодых предложена 
шкала SCORE для лиц до 45 лет [6]. Данная та-
блица может быть использована для выявления 
молодых людей с низким абсолютным риском раз-
вития сердечно-сосудистой патологии, у которых 
по сравнению с другими людьми в их возрастной 
группе относительный риск в несколько раз выше 
допустимого. Это может быть показанием для 
изменения образа жизни  - отказ от курения, пра-
вильное питание и физическая активность. Также 
использование данной таблицы позволяет выявить 
пациентов, которым показана лекарственная тера-
пия [7].

ЦЕЛЬ:
Определить факторы сердечно-сосудистого 

риска у молодых лиц с инфарктом миокарда для 
оценки связи  с поражением сосудов коронарного 
русла. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВА-
НИЯ:

Работа основана на ретроспективном анализе 
клинических историй болезни 70 пациентов 21-44 
лет с инфарктом миокарда, находившихся на стаци-
онарном лечении в период с января 2014 года по де-
кабрь 2016 года в Городской больнице №2 г. Астана.  

Средний возраст больных составил 37,47±5,4 
лет. Из них - 67 мужчин и 4 женщины (94,4% и 

5,6% соответственно). Все пациенты в зависимо-
сти от возраста разделены на 3 группы. Первая 
группа состояла из 8 больных в возрасте 21-30 лет 
(6 мужчин и  2 женщины), во вторую группу вошли 
34 больных 31-40 лет (33 мужчин и 1 женщина), 
а 28 пациентов от 41 до 44 лет - в третью группу 
(27 мужчин и 1 женщина).  Статистический анализ  
результатов проводился в программе MS Excel на 
базе Windows 7.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ:
Значительное преобладание пациентов муж-

ского пола как в общей группе, так и во всех воз-
растных группах исследуемых, подтверждает кон-
цепцию роли пола в формировании ССЗ [5, 6, 8]. 
57 больных поступили в стационар с диагнозом 
острый коронарный синдром (ОКС) с подъемом 
сегмента ST, что составило 81,4% случаев, а также 
13 больных - без подъема сегмента ST (18,6%). В 
анамнезе у 91% в общей группе больных имелись 
указания на наличие факторов риска развития сер-
дечно - сосудистых заболеваний: курение (27%), 
артериальная гипертензия (23%), ожирение (18%), 
наследственность (16%) и сахарный диабет (16%). 
При анализе по группам замечено, что артериаль-
ная гипертензия и курение с возрастом встречалась 
чаще. В 3й группе больных АГ отмечалась в 39,3% 
(11 больных), а курение - в 37,5%, что значитель-
но превышало значения в других группах (р<0,05).  
Повышенный уровень холестерина встречался у 
лиц старше 30 лет, чаще в 3 группе (21,4%).  При 
этом в 1 группе пациентов (до 30 лет) гиперхоле-
стеринемия не зафиксирована.

Отдельно следует отметить, что имели место 
факты злоупотребления алкоголем уже в самой 
младшей возрастной группе – от 21 до 30 лет. Так 
один пациент поступил с ОКС после длительного 
употребления алкоголя, второй – на фоне алко-
гольного опьянения. Данный фактор не оценива-
ется при стратификации риска ССЗ, однако по ре-
зультатам многочисленных работ [5] известна роль 
алкоголя в формировании раннего атеросклероти-
ческого поражения сосудов, а также тромбофили-
ческих состояний.

Согласно анализу по шкале SCORE [6], сред-
нее значение исходных показателей относитель-
ного сердечно-сосудистого риска составило в 
1 группе - 1,6; во 2 гр – 1,3; в 3 гр – 2,2.  В 1 
группе во всех случаях установлен низкий риск, 
во 2 группе установлен у 97,1% (33 больных), в 3 
группе – у 89,2% (25 больных). Средний риск от-
мечался у лиц старше 30 лет, при этом высокий – 
только в 3 гр. (7,1%). В шкале SCORE у молодых 
не учитываются уровень СРБ, гомоцистеина и др. 
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факторов, как возможных причин ИМ у данной 
категории лиц [8].

У большинства больных (88,6%) в общей груп-
пе установлен впервые возникший ИМ, а повтор-
ный ИМ – в 11,4% случаев. В группах по возрастам 
значительно  преобладало число больных с впер-
вые возникшим ИМ: в 3 гр.- 92,8% случаев, во 2 
гр. – 88,2%, в 1гр.– 75%. У 57 больных установлен 
диагноз инфаркта миокарда с подъемом сегмента 
ST (81,4% случаев), а у 13 больных - без подъема 
сегмента ST (18,6%).  

По количеству установленных по КАГ ин-
фаркт-зависимых коронарных артерий выявлено, 
что  в общей группе однососудистое поражение 
коронарного русла составляет 44,3%, двухсосуди-
стое поражение – 11,4%, многососудистое встреча-
ется у 34,3% больных. У 5,7 % пациентов сосуды 
были интактны. Сравнивая количество изменен-
ных сосудов коронарного русла в группах, отмече-
но, что в 1 гр. чаще встречалось однососудистое 
поражение коронарного русла (62,5%) по сравне-
нию с двухсосудистым поражением, доля которого 
составила 12,5%, также как и доля интактных сосу-
дов. Во 2 группе однососудистое поражение коро-
нарного русла установлено у 47%, однако в 32,4% 
случаев - многососудистое поражение. Поражение 
2х сосудов отмечено у 11,8% больных, а интактные 
сосуды - у 8,8%. В 3 гр. преобладало многососу-
дистое поражение - 46,5%, а доля однососудистого 
и двухсосудистого поражения коронарного русла 
составила 35,7% и 10,7%  соответственно. 

В ходе проведения корреляционного анализа в 
общей группе больных определена линейная уме-
ренная зависимость количества факторов риска с 
возрастом. Во 2 и 3 группах установлена прямая 
умеренная корреляция  между количеством выяв-
ленных факторов риска, уровнем сердечно-сосу-
дистого риска (по шкале SCORE) и числом изме-

ненных коронарных сосудов (р<0,05). Также среди 
факторов риска у данной категории больных опре-
делена корреляция с r=0,5 - между уровнем холесте-
рина и количеством измененных сосудов (р<0,05). 
У пациентов до 30 лет корреляционных связей меж-
ду указанными показателями не найдено.

Таким образом, вышеизложенное позволяет 
сделать следующие ВЫВОДЫ:

1. В анамнезе у 91% больных имелись указания 
на наличие факторов риска развития сердечно - со-
судистых заболеваний.   Курение чаще встречалось 
у лиц 21-30 лет (37,5%). Гиперхолестеринемия 
выявлена у лиц старше 30 лет (13%). Установле-
на прямая зависимость числа факторов риска СС 
риска от возраста больных.

2. По шкале SCORE в общей группе у 94% 
больных установлен низкий относительный риск, 
при этом в 100% среди лиц 21-30 лет. Средний и 
высокий риск встречался среди больных старше 30 
лет, в то время как высокий только у лиц старше 40 
лет. Т.е.  с увеличением возраста отмечена тенден-
ция к увеличению риска ССЗ.

3. У 88,6% больных отсутствовал коронарный 
анамнез, при этом наследственность отягощена по 
ССЗ у 16%. 

4. У лиц старше 30 лет установлена линейная 
умеренная корреляционная связь между уровнем 
сердечно-сосудистого риска, количеством выяв-
ленных факторов риска и числом измененных ко-
ронарных сосудов (р<0,05). У пациентов 20-30 лет 
корреляционной зависимости между вышеуказан-
ными показателями не зафиксировано, что может 
свидетельствовать об отсутствии или незначи-
тельном влиянии факторов сердечно-сосудистого 
риска на формирование ИМ у данной категории 
больных, что требует проведения диагностическо-
го поиска других факторов вызвавших ССЗ.
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МИОКАРД ИНФАКТЫСЫМЕН АУЫРҒАН ЖАС АДАМДАРДАҒЫ ЖҮРЕК-ТАМЫР 
АУРУЛАРЫ ДАМУЫНЫҢ ҚАТЕРЛІ ФАКТОРЛАРЫ МЕН КОРОНАРЛЫ АРТЕРИЯДАҒЫ 
ЖАҒДАЙ

 Мақалада, ауру тарихын ретроспективті саралауды негізге ала отырып миокард инфарктысымен 
ауырған жас адамдардағы жүрек-тамыр аурулары дамуындағы факторлары талқыланады. SCORE шка-
ласына сәйкес жүрек-тамыр аурулары дамуының салыстырмалы қауіптерінің деңгейі анықталды. Жас 
адамдардағы миокард инфарктысының қалыптасуына ықпал ететін факторлардың орнын анықтау үшін, 
жоғарыда көрсетілген критерийлер мен коронаро-ангиографиялық зерттеу нәтижесінде алынған коро-
нарлық артериялар жағдайының көрсеткіштері арасында корреляциялық талдау жүргізілді. 30 жастан 
асқан адамдарда қауіп факторлары мен коронарлық артериялардың зақымдануының арасында тікелей 
байланыс бары анықталды, ол 20-30 жас аралығындағы адамдарда жоғарғы көрсеткіштер арасында кор-
реляциялық  тәуелдік байқалмады, яғни осы категориядағы науқастарда миокард инфарктысының да-
муына жүрек-тамыр қауіпті факторларының әсері жоқ, немесе өте аз екенін көрсетеді.

Түйінді сөздер: миокард инфарктысы, жүрек-тамыр ауруларының қауіпті факторлары, жас адамдар, 
коронарография.

RESUME
L.I.ZHUSUPBEKOVA1, L.N.BAYTENOVA1, ZH.B.SMAGULOV1, Z.D.ANARKULOVA2, 
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FACTORS OF CARDIOVASCULAR RISK AND THE STATE OF CORONARY RUBBER IN 
YOUNG PEOPLE WITH MYOCARDIAL INFARCTION

In the article, cardiovascular risk factors in young people with myocardial infarction were analyzed based on 
a retrospective analysis of the case histories. According to the SCORE chart, baseline levels of the relative risk 
of cardiovascular disease are defined. To determine the role of the implementation of risk factors in the formation 
of myocardial infarction in young, a correlation analysis was made between the above criteria and the coronary 
artery state indicators from coronarography. In patients over 30 years old, there is a direct, moderate relationship 
between risk factors and vascular damage, while in patients aged 20-30 years there is no correlation between 
the above indices, which may indicate the absence or insignificant effect of cardiovascular risk factors on the 
formation of myocardial infarction in this category of patients.

Key words: myocardial infarction, cardiovascular risk factors, young people, coronarography.
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ИЗУЧЕНИЕ ГЕПАТОПРОТЕКТОРНОЙ АКТИВНОСТИ ЭФИРНОГО МАСЛА ТИМЬЯНА 
МУГОДЖАРСКОГО

Аннотация 
В работе отражены данные по исследова-

нию  гепатопротекторной активности in vivo 
эфирного масла тимьяна мугоджарского ((Thymus 
mugodzharicus)), интерпретированные на основе  
результатов динамики специфических ферментов 
лабораторных животных, перенесших острую ин-
токсикацию четыреххлористым углеродом.  

Ключевые слова: тимьян мугоджарский, гепа-
топротекторная активность, ферментативная ак-
тивность.

Эксперименты по оценке гепатопротекторной 
активности выполнены с  объектом на основе рас-
тительного сырья Республики Казахстан, разра-
ботанного в АО «Международный научно-произ-
водственный холдинг «Фитохимия» (г.Караганда). 
Настоящая публикация выполнена при поддержке 
образовательного проекта «Академическая про-
грамма SANTO».

Актуальность. В настоящее время получила 
определенное развитие проблема поиска потенци-
альных гепатопротекторов на основе природных 
объектов, в частности, растительного происхожде-
ния [1]. Особенностью изучения данного направ-
ления является поиск гепатопротектора на основе 
комплексного анализа антиоксидантного и гепато-
протекторного эффекта исследуемых раститель-
ных объектов [2,3]. Анализ доступной литературы 
указывает на наличие определенной параллели 
между динамикой активности ферментов, уча-
ствующих в перекисных процессах в организме, а 
также показателями гепатопротективного эффекта 
экзогенного субстрата. 

Целью исследования явилось изучение гепато-
протекторной активности in vivo эфирного масла 
тимьяна мугоджарского методом моделирования 
острой печеночной патологии лабораторных жи-
вотных, перенесших острую интоксикацию четы-
реххлористым углеродом.

Материалы и методы. Эксперименты выпол-
нены с белыми беспородными крысами массой 
180-200 г., содержащихся в стандартных услови-
ях вивария АО “МУА”. По общепринятой схеме 
животные разделены на 4 группы: 1) интактные 
крысы; 2) крысы, перенесшие интоксикацию четы-
реххлористым углеродом; 3) крысы, превентивно 

получавшие эфирное масло тимьяна мугоджарско-
го; 4) группа сравнения, принимавшие препарат 
карсил. Опытную и контрольную группы состав-
ляли животные одного возраста, пола и массы, 
полученные из вивария и содержащиеся в одина-
ковых условиях. Введение препарата и экстракта  
осуществлялось в одинаковое время дня. Гепа-
топротекторное действие оценивали с помощью 
модели острого токсического поражения печени, 
вызванного подкожным введением 50%-ого масля-
ного раствора четыреххлористого углерода, кото-
рый вводили один раз за 24 часа до декапитации 
животных.  Животных декапитировали под легким 
наркозом, печень извлекали, охлаждали и отмы-
вали от крови в физрастворе. Для оценки гепато-
протекторного эффекта эфирного масла тимьяна 
мугоджарского определена динамика ферментов 
аланинаминотрансферазы (АлАТ), аспарагина-
минотрансферазы (АсАТ), щелочной фосфатазы 
(ЩФ), каталазы и содержание продукта перекис-
ных процессов малонового диальдегида (МДА).

Статистическую обработку данных проводили, 
определяя среднюю арифметическую величину 
(М), среднее отклонение (сигма), ошибку средней 
арифметической (m). Степень достоверности уста-
навливали с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение. 
Ранее нами установлено, что эфирное масло 

тимьяна мугоджарского проявляет  in vitro высо-
кую антиоксидантную активность, что позволяет 
рассматривать данное эфирное масло тимьяна, 
произрастающего на территории Казахстана, в ка-
честве антиоксиданта, которое может найти при-
менение в качестве фитопрепарата. Cледует от-
метить, что проявление эфирным маслом тимьяна  
антиоксидантной активности явилось определен-
ной предпосылкой для исследования потенциаль-
ного гепатопротективного свойства, хотя механизм 
последнего может быть не на уровне свободных 
радикалов, а обусловлено мембраностабилизиру-
ющим действием. 

Установлено, что гепатопротекторная актив-
ность, в частности, карсила отражается в уменьше-
нии активности АлАТ и АсАТ до уровня интактных 
животных, а для ЩФ даже ниже по сравнению с 
интактными крысами. Для эфирного масла тимья-
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на мугоджарского  нами установлена  аналогичная 
динамика для указанных ферментов (рисунок 1). 
Следует отметить, что для таких показателей как 
динамика ферментов аланинаминотрансферазы, 
аспарагинаминотрансферазы и щелочной фосфа-
тазы в случае эфирного масла тимьяна мугоджар-

ского имеет место выраженная закономерность, 
отражающая гепатопротекторное свойство иссле-
дуемого объекта, что указывает на целесообраз-
ность дальнейшего исследования с применением 
других методов оценки гепатопротекторной актив-
ности [4]. 

Рисунок 1. Динамика активности ферментов в присутствии эфирного масла тимьяна 
мугоджарского

В группе интактных животных  показатель 
АсАТ составлял 2,04±0,19 мкмол/л·ч, а у живот-
ных с контрольной патологией он увеличился до 
20,53±0,13  мкмол/л·ч. Под влиянием карсила и  
эфирного масла тимьяна мугоджарского снизился 
синдром цитолиза, что проявилось в уменьшении 
активности фермента и аналогичная закономер-
ность выявлена для АЛТ. Активность ЩФ при ток-
сическом гепатите также увеличивается. Вместе с 
тем следует отметить, что в случае активности ЩФ 
и содержания МДА нет выраженной закономерно-
сти, как это имело место для АлАТ, АсАТ и ката-
лазы. Данный факт указывает на необходимость 

продолжения изучения, в частности, гистохими-
ческим методом гепатопротекторной активности 
эфирного масла тимьяна мугоджарского in vivo. 

Вывод. Изученная гепатопротекторная ак-
тивность in vivo эфирного масла тимьяна мугод-
жарского методом моделирования острой пе-
ченочной патологии лабораторных животных 
показывает положительное влияние данного суб-
страта на динамику перекисных процессов и от-
крывает возможность дальнейшего изучения в 
качестве потенциального гепатопротектора на ос-
нове растительного сырья Казахстана.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Казбекова А.Т., Касымбаев А.А., Сейтембе-
това А.Ж., Сапиева А.О., Адекенов С.М. Влияние 
артемизинина на динамику биохимических пока-
зателей крыс при интоксикации четыреххлори-
стым углеродом // Астана медициналық журналы. 
2015.- №4.- С. 259-263.

2. Showkat Ahmad GANIE, Bilal Ahmad ZARGAR, 
Akbar MASOOD, Mohammad Afzal ZARGAR. 

Hepatoprotective  and  Antioxidant Activity of Rhizome 
of Podophyllum hexandrum against Carbon Tetra 
Chloride Induced Hepatotoxicity in Rats // Biomed. 
Environ. Sci. 2013.-26(3).-P. 209-221.

3. Jain NK, Singhai AK. Hepatoprotective activity 
of Chenopodium album Linn: in vitro and in vivo 
studies // Journal of Experimental and Integrative 
Medicine.-2012.-2(4).-P.331-336.



ТӘЖІРИБЕЛІК ЖӘНЕ КЛИНИКАЛЫҚ МЕДИЦИНА МӘСЕЛЕЛЕРІ

82

4. Дворникова Л.Г., Турецкова В.Ф., Мазко О.Н. 
и др. Сравнительная оценка гепатопротекторной 
активности экстракта кукурузы столбиков с рыль-

цами сухого и его смесей с энтеросорбентами // 
Фундаментальные исследования. - 2012. - №10-2.-
С.393-396.

ТҮЙІНДЕМЕ

КАЗБЕКОВА А.Т.
АО «Медицинский Университет Астана»
МУГОЖДАР ТИМЬЯНЫНАН АЛЫНҒАН ЭФИРЛІ МАЙДЫҢ ГЕПАТОПРОТЕКТОРЛЫҚ 
БЕЛСЕНДІЛІГІН ЗЕРТТЕУ

Мугождар тимьяннынан алынған эфирлі майдың гепатопротекторлық белсенділігі in vivo бауырдың 
жіті патологиясын модельдеу арқылы зерттелді. Алынған субстраттың асқын тотығу процестерінің ди-
намикасына оң әсер ететіндігі және оның гепатопротекторлық әсерін әрі қарай зерттеу қажет екендігі 
анықталды. 

SUMMARY

КАZBЕКОVА А.Т. 
JSC «Astana Medical University»

THE STUDY HEPATOPROTECTIVE ACTIVITY OF THE ETHERIC OIL OF THYMUS 
MUGODZHARICUS

The hepatoprotective activity in vivo of the etheric oil of thymus mugodzharicus was investigated by the 
method of modeling of acute hepatic pathology of the laboratory animals. The positive influence of the substrate 
on the dynamics of peroxide processes and the possibility of further study as a potential hepatoprotector were 
determined.
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ОЦЕНКА РОЛИ ПРОГЕСТЕРОНА В РАЗВИТИИ ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Абстракт. Целью исследования явилось изу-
чить состояние гормонов фетоплацентарного ком-
плекса и изучить течение исходы беременностей в 
зависимости от изменений гормонального статуса. 
Материалы и методы исследования. В исследо-
вание были включены 79 беременных женщин в 
возрасте от 18 до 40 лет. Всем исследуемым бере-
менным женщинам было проведено определение 
уровней гормонов: прогестерона, эстриола, эстра-
диола и кортизола. Наряду с этим, проводилась 
оценка состояния углеводного обмена, которая 
включала в себя определение глюкозы п,лазмы 

венозной крови натощак, определение инсулина, 
С-пептида. Результаты. было выявлено достовер-
ное повышение уровней САД и ДАД у беремен-
ных с повышенным уровнем прогестерона, UСАД= 
176,5, Z=-2,323, р=0,020; UДАД= 167,5, Z=-2,323, 
р=0,020 а также развитие преэклампсии, χ2=6,207, 
df=1, p=0,013. нами выявлен достоверно высо-
кий уровень внутриутробных пороков развития у 
плодов на фоне гиперпрогестеронемии χ2 =4,376, 
df=1, p=0,037; ОР= 0,250, 95% ДИ 0,063-0,992, что 
может быть связано со снижением гормональной 
активности плодового компонента фетоплацентар-
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ного комплекса и играть инициирующую роль в 
развитии плацентарной недостаточности.  

Ключевые слова: беременность, прогестерон, 
эстриол, эстрадиол

Введение. 
Обеспечение рождения жизнеспособного здо-

рового новорожденного при сохраненном мате-
ринском здоровье являются одним из основных 
задач здравоохранения. 

В поддержании и обеспечении физиологи-
ческого течения беременности немаловажная 
роль отведена стероидным половым гормонам, 
обладающим иммуномодулирующей активно-
стью [1-3]. Прогестерон, являясь основным 
стероид ным гормоном беременности, обеспе-
чивает сохранение плода, децидуализацию 
эндометрия, под влиянием прогестерона уси-
ливается кровоснабжение эндометрия и под-
держивается тонус истмико-цервикального 
отдела [4]. Прогестерон также обеспечивает 
устойчивость иммунитету матери к развиваю-
щемуся плоду и способствует синтезу феталь-
ных стероидов [4-6].

Эстрогены в свою очередь обусловливают все 
биохимические процессы в матке, вызывают раз-
растание сосудов в эндометрии, увеличивают при-
ток крови к матке, усиливают поглощение кисло-
рода тканями, а также оказывают ряд других, не 
менее важных регуляций [7].

Необходимо отметить, что в продукции стеро-
идных гормонов практически в течение всей бе-
ременностиучаствует плацента. Если до 7 недели 
беременности основным источником прогестерона 
и эстрадиола будет желтое тело, то в дальнейшем 
основным источником синтеза данных стероидов 
является плацента [8]. Прогестерон синтезируется 
в плаценте после 10-12 недель гестации [7,9], в то 
время как эстрогены начинают продуцироваться в 
плаценте с 5-7 недели беременности [7]. 

В синтезе стероидных гормонов наряду с пла-
центой равноценное место занимает организм 
матери и плода, так как их синтез происходит за 
счет поступления предшественников стероидов 
в плаценту от матери и плода [7,10,11]. При этом 
наибольшая гормональная активность плаценты 
приходится на 28-32 недели беременности [7].

Гормоны фетоплацентарной системы имеют 
важное значение в формировании и развитии бе-
ременности, в связи с чем изучение состояния сте-
роидных гормонов фетоплацентарного комплекса 
представляют большой интерес.

Целью исследованияявилось изучить состоя-
ние гормонов фетоплацентарного комплекса и из-

учить течение исходы беременностей в зависимо-
сти от изменений гормонального статуса.

Материалы и методы исследования.
Нами было проведено когортное обсервационное 

исследование на базе отделения женской консульта-
ции Перинатального Центра №1 г.Астана, которое 
включало в себя наблюдениебеременных женщин со 
срока гестации 28-32 недель беременности до перио-
да родоразрешения. В исследование были включены 
79 беременных женщин в возрасте от 18 до 40 лет.

Критериями исключения были: возраст иссле-
дуемых женщин менее 18 лет и более 40 лет, мно-
гоплодная беременность, беременность, возник-
шая после экстракорпорального оплодотворения, 
диагностированные угрозы прерывания текущей 
беременности в 1 и 2-ом триместре, ранее диагно-
стированные нарушения углеводного обмена, ранее 
существовавшая артериальная гипертензия, преэ-
клампсия и преждевременные роды в анамнезе. 

Всем исследуемым беременным женщинам 
был произведен расчетом прегравидарного индек-
са массы тела, было проведено определение уров-
ней гормонов: прогестерона (Стероид ИФА-про-
гестерон), эстриола (DELFIA uE3 kit ), эстрадиола 
(DELFIA) с помощью комплекта оборудования 
ИФА BioRad.

Референтными значениями для исследованных 
показателей гормонов были приняты нормативы 
лабораторных неинвазивных тестов для 28-32 не-
дели беременности согласно данным литературы 
(8,12): прогестерон - 270-403 нмоль/л, эстриол - 
20-70нмоль/л, эстрадиол – 45600-57800 пмоль/л. 
Перерасчет единиц измерения эстрадиола прово-
дился согласно рекомендациям [8, 9, 12].

Всем исследуемым беременным женщинам 
проводилось ультразвуковое исследование плода 
(аппарат Voluson Е6).

Были изучены течение беременности в третьем 
триместре и исходы беременностей в виде разви-
тия гестационной артериальной гипертензии, оте-
ков беременных, преэклампсии, развития внутриу-
тробных пороков развития плода.

Статистический анализ измерений проводил-
ся согласно общепринятым стандартам в програм-
ме IBM SPSS Statistics 21software (IBM, USA;l). 

Нормальность распределения количественных 
признаков определялась с помощью описательной 
статистики путем сравнения значений средних 
арифметических с медианой, уровнем ассиме-
трии и эксцесса; а также графическим методом, с 
помощью построения гистограмм и квантильных 
диаграмм (Q-Qplots) и проводилось вычисление 
критерия Shapiro-Wilk. При описании качествен-
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ных данных для расчета доверительного интервала 
для частот использовалась программа Confidence 
Intervals Analysis. Сравнение трех групп исследова-
ния в зависимости от уровня прогестерона, прово-
дилось с помощью непараметрического критерия 
Краскела-Уоллеса, в то время как для проведения 
апостериорных сравнений групп использовался 
критерий Mann-Whitney. Сравнение порядковых 
и номинальных данных проводилось при помощи 
критерия Хи квадрат для линейнего тренда, d-кри-
терия Сомера, тау-с Кендалла. Производился рас-
чет относительного риска, при помощи анализа та-
блиц сопряжения с расчетом 95% доверительного 
интервала.При проведении анализа с использова-
нием критерия для сравнения трех групп крити-
ческим значением считался уровень значимости 
p<0,017, при проведении анализа сравнений двух 
групп исследования статистически значимыми 
значениями считались значения p<0,05. Чувстви-
тельноcть и специфичность методов диагностики 
проводилось при помощи построения характери-
стических ROC- кривых, с расчетом AUC-площа-
ди. AUC равная  0.9-1.0 соответствует отличному 
качеству диагностического теста; 0,8-0,9 - высоко-
му качеству; 0,7-0,8 - хорошему качеству; 0,6-0,7 
- среднему качеству; 0,5-0,6 - неудовлетворитель-
ному качеству диагностического теста.

Исследование было проведено в соответствии с 
требованиями стандартов GSP.

Результаты исследования.
Нами были изучены течение и исходы беремен-

ностей в зависимости от изменений уровней сте-
роидных гормонов фетоплацентарного комплекса: 
прогестерона, эстриола и эстрадиола, взятых на 
исследование в сроке 28-32 недели беременности.

Прогестерон, являясь одним из основных гор-
монов беременности, оказываетбольшое влияние 
на течение беременности, обеспечивая полно-

ценное развитие плода. Поэтомувсе исследуемые 
беременные женщины были подразделены на 3 
группы в зависимости от уровня прогестерона в 
плазме. 1-группу составили беременные женщины 
со сниженным уровнем прогестерона менее270н-
моль/л (n=19), 2-группу составили беременные с 
нормальным уровнем прогестерона в плазме- 207-
403 нмоль/л (n=45), 3-группу исследования-с по-
вышенным уровнем прогестерона в плазме более 
450нмоль/л (n=15). 

Возраст исследуемых беременных женщин в 
1, 2 и 3 группе исследования не имел статисти-
чески значимых различий и был равен 30-ти (Q1-
27,Q3-33), 30-ти (Q1-26,Q3-35) и 32-м (Q1-30,Q3-33) 
годам, соответственно. Анализ прегравирадно-
го ИМТ беременных женщин во всех группах 
исследования показал отсутствие достоверных 
различий, медианы ИМТ в 1-, 2-, и 3-группах ис-
следования соответствовали нормальным значе-
ниям и были равны 23; 23,4 и 24 кг/м2. В каждой 
исследуемой группе доля повторнобеременных 
женщин статистически не различалась: в 1 группе 
она составила 63,2% (95% ДИ(41-80,9)), во 2 груп-
пе - 80% (95% ДИ(66,2-89,1)), в 3-группе- 73,3% 
(95% ДИ(48-89,1)). А также распространенность 
отягощенности по акушерскому анамнезу (ОАА) 
во всех группах исследования не имела различий. 
Доля беременных с ОАА в первой группе равня-
лась 47,4% (95% ДИ(27,3-68,3)), во второй груп-
пе-66,7% (95% ДИ(52,1-78,6)), в третьей груп-
пе-40% (95% ДИ(19,8-64,3)).

Анализируя течение беременности в третьем 
триместре гестации у исследуемых беременных 
во всех 3-х группах, были отмечены следующие 
виды патологии: гестационная артериальная ги-
пертензия, отеки беременных, развитие внутриу-
тробных пороков развития и преэклампсия (та-
блица №1). 

Таблица №1. Сравнение трех исследуемых групп беременных женщин по частоте осложнений, 
выявленных в третьем триместре беременности.

Переменные
1 группа, n=19 2 группа, n=45 3 группа, n=15 р. значи-

мости,  рдоля, % 95% ДИ доля, % 95% ДИ доля, % 95% ДИ
Гестационная 
артериальная 
гипертензия

5,3 0,9-24,6 2,2 0,4-11,6 13,3 3,7-37,9 р˃0,017

Отеки беременных 10,5 2,9-31,4 22,2 12,5-36,3 26,7 10,9-52 0,000*
Преэклампсия -- - - - 13,3 3,7-37,9 0,013*
Внутриутробные 
пороки развития 10,5 2,9-31,4 6,7 2,3-17,9 26,7 10,9-52 р˃0,017

*статистически значимые различия
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Было выявлено наличие статистически значи-
мых различий по частоте развития отеков бере-
менных в зависимости от уровня прогестерона 
в плазме (см.таблицу №1).Выявленные измене-
ния носят линейный характер, χ2 для линейного 
тренда=13,646, df=1, p=0,000. Асимметричный 
d-критерий Сомера равен= 0,454, р=0,000, кри-
терий тау-с Кендалла равен 0,386, р=0,000. Так-
же выявлено достоверное различие по частоте 
развитий прекэлампсий у беременных женщин, 
которые развились лишь в группе беременных 
с высоким уровнем прогестерона в плазме, χ2 
=9,775, df=2, p=0,013. Однако, расчет симме-
тричного критерия тау-с Кендалла не выявил 
наличие статистических значимых взаимосвязей 
между развитием преэклампсии и уровнем про-
гестерона в плазме, критерий тау-с Кендалла= 
0,082, р=0,043.

Проведенное сравнение выявленных ослож-
нений течения беременности у всех 3-х групп 
исследования с использованием критерия хи ква-
драт Пирсона, а также симметричных и асимме-
тричных критериев, отражают лишь наличие до-
стоверных различий между всеми тремя группа 
исследования. Однако, для уточнения между ка-
кими группами исследования имеются достовер-
ные различиянами было проведено апостериорное 
сравнение течения беременности у женщин среди 
1- и 2- групп, 2- и 3-групп, а также 1- и 3- групп 
исследования с применением критерия хи-квадрат 
Пирсона и критерия Манна -Уитни.

Сравнивая 1 и 2 группы исследования было 
выявлено, что достоверных различий по частоте 
развития гестационной артериальной гипертензии 

и внутриутробных пороков развития плода, выяв-
лено не было. 

Апостериорное сравнение 3 и 2 групп исследо-
вания показало, что у беременных с повышенным 
уровнем прогестерона недостоверно чаще развива-
лись отеки беременных и гестационная артериаль-
ная гипертензия. Несмотря на отсутствие стати-
стически значимых различий по частоте развития 
гестационной артериальной гипертензии было вы-
явлено, что у беременных 3-группы исследования 
уровни САД и ДАД были достоверно выше, чем 
у беременных 2-группы исследования, UСАД= 
176,5, Z=-2,323, р=0,020; UДАД= 167,5, Z=-2,323, 
р=0,020. Также у беременных 3-группы исследо-
вания достоверно чаще были выявлены внутриу-
тробные пороки развития плода, χ2 =4,376, df=1, 
p=0,037; ОР= 0,250, 95% ДИ 0,063-0,992 и у дан-
ных женщин достоверно чаще развивалась преэ-
клампсия, χ2=6,207, df=1, p=0,013. 

Апостериорное сравнение 1- и 3- групп иссле-
дования не выявил достоверных различий. 

Далее нами были построены характеристиче-
ские ROC-кривые и был произведен расчет площади 
под кривой для прогестерона в качестве диагности-
ческого теста с целью выявления осложнений тече-
ния беременности. Так, было выявлено, что опре-
деление прогестерона в сроке беременности 28-30 
недель с целью определения развития гестационной 
артериальной гипертензии, соответствует хороше-
му качеству диагностического теста, развития пре-
эклампсии - отличному качеству диагностического 
теста, развития нарушений маточно-плацентарного 
кровотока и отеков, вызванных беременностью- 
среднему качеству теста (Рисунок № 1).

Рисунок 1. Характеристические ROC-кривые определения прогестерона в качестве 
диагностических тестов развития осложнений течения беременности
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Дальнейший анализ течения и исходов беремен-
ности проводился в зависимости от уровней эстро-
генов. Так, анализ показал, что течение и исходы 
беременностей не зависели от уровня эстрадиола в 
плазме, так как нами не было выявлено достовер-
ных различий. В то время как анализ исходов бе-
ременностей в зависимости от уровня эстриола в 
плазме показал, что беременным со сравнительно 
сниженным уровнем эстриола (менее 40 нмоль/л) 
достоверно чаще проводилась индукция родовой 
деятельности, χ2 =46,2, df=1, p=0,025; ОР= 4,236, 
95% ДИ 1,269-14,236. Но других статистически 
значимых различий по развитию осложнений бе-
ременности в зависимости от уровня эстриола в 
плазме выявлено не было.

Обсуждение
Выявленные нами достоверные повышения 

уровня САД и ДАД с развитием преэклампсии и 
тенденцией к повышению частоты развития геста-
ционной артериальной гипертензии и отеков у жен-
щин с повышенным содержанием прогестерона в 
третьем триместре по сравнению с нормой, корре-
лируют с данными ряда авторов [13,14], которые 
также указывали на прогностическую роль гипер-

прогестеронемии в плане развития преэклампсии 
и манифестации гестационной артериальной ги-
пертензии. Возможно, повышение плацентарного 
прогестерона имеет компенсаторный, адаптацион-
ный характер и возникает в ответ на снижение пла-
центарного кровотока. Нами выявлен достоверно 
высокий уровень внутриутробных пороков разви-
тия у плодов на фоне гиперпрогестеронемии, что 
может быть связано со снижением гормональной 
активности плодового компонента фетоплацентар-
ного комплекса и играть инициирующую роль в 
развитии плацентарной недостаточности.

Вышеуказанное позволяет нам сделать следую-
щие выводы:

- У исследованных нами беременных женщин 
гиперпрогестеронемия на 28-32 неделе беременно-
сти приводила к достоверному повышению уровня 
артериального давления, частоты преэклампсии и 
внутриутробных пороков развития;

Однако, для построения прогностической мо-
дели развития выше приведенных осложнений, 
мы рекомендуем проведения дополнительных ис-
следований в данном направлении.
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ТҮЙІН

МЕЙРАМОВА Ә.М.1, АЙНАБЕКОВА Б.А.1, САДЫБЕКОВА Г.Т.1, ИСИЛЬБАВЕА А.А.1, 
СМАГУЛОВА А.К.1
1 «Астана Медицина университеті» АҚ, интернатура бойынша ішкі аурулар кафедрасы

ЖҮКТІЛІКТІҢ НӘТИЖЕЛЕРІ МЕН АСҚЫНУЛАРДЫҢ ДАМУЫНДАҒЫ 
ПРОГЕСТЕРОННЫҢ РӨЛІ  

Зерттеудің мақсаты фетоплацентарлы гормонардың жағдайын зерттеу және жүктіліктің ағымын жіне 
нәтижелерін гормондардың деңгейіне байланысты бағалау. мен әдістер. Құжаттар мен әдістер.  Зерт-
теуге 18-40 жас аралығындағы 79 жүкті әйелдер енгізілген. барлық зерттелген жүкті әйелдерге келесі 
гормондардың қандағы мөлшері өлшенген: прогестерон, эстриол, эстрадиол . Нәтижелер 3- и 2-топ әй-
елдерді апостериорлы салыстырғанда 3-топ жүктіәйелдерде САҚ және ДАҚ дәлелді жоғары болғаны 
анықталған, UСАД= 176,5, Z=-2,323, р=0,020; UДАД= 167,5, Z=-2,323, р=0,020. Сонымен қатар 3- топ 
жүкті әйелдерде дәлелді жиірек преэклампсия дамыған. , χ2=6,207, df=1, p=0,013. Гиперпрогестеронемия 
бар әйелдерде ұрықтың даму кемістігінің жиілігі дәлелді жоғары болғаны анықталған, χ2 =4,376, df=1, 
p=0,037; ТК= 0,250, 95% СА 0,063-0,992. Ол фетоплацентарлы жүйесінің ұрықтық компонентінің гормо-
налді активтілігінің төмендеу салдарынан дамуы мүмкін және плацентарлы жетіспеушілігінің дамуында 
рөл атқаруы мүмкін. 

SUMMARY

MEIRAMOVA A.1, AINABEKOVA B. 1, SADYBEKOVA G.1, ISILBAYEVA A.1, 
SMAGULOVA A1
1 JSC «Medical university Astana»

EVALUATION OF THE ROLE OF PROGESTERONE IN THE DEVELOPMENT OF 
COMPLICATIONS AND PREGNANCY OUTCOMES

The objectives of research are investigation of fetoplacental complex  hormones condition and pregnancy 
course and outcomes in terms of changing of  hormonal state. 79 pregnant women in age from 18 till 40 were 
included to the research. The rates of the hormones   were investigated in all pregnant  women: progesterone, 
estriol, estradiol. Post hoc comparisons between the 3- and 2- group of study showed significant elevation in levels 
of systolic and diastolic arterial pressure in pregnant women of 3-group, and development of preeclampsia. We 
have identified a significantly high level of fetal malformations in fetuses associated with hyperprogesteronaemia.  
That can be connected to the  reduced hormonal activity of the fetus component of fetoplacental complex and 
play a initiating role in the development of placental insufficiency.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

Аннотация: Актуальность проблемы внутри-
больничных инфекций (ВБИ) определяется ши-
роким распространением их в медицинских уч-
реждениях различного профиля и значительным 
ущербом, наносимым этими заболеваниями здо-
ровью населения. ВБИ не просто определяют до-
полнительную заболеваемость, но и увеличивают 
продолжительность лечения, приводят к возраста-
нию расходов на госпитализацию, вызывают дол-
говременные физические и неврологические ос-
ложнения, нарушение развития, нередко приводят 
к гибели пациентов.

Ключевые слова: внутрибольничные инфек-
ции, здоровье, ущерб, стационар, проблема, про-
филактика

Внутрибольничная инфекция (ВБИ) представ-
ляет собой любое клинически выраженное забо-
левание микробного происхождения, которое по-
ражает больного в результате его поступления в 
больницу или обращения за лечебной помощью 
вне зависимости от появления симптомов заболе-
вания у пациента во время пребывания в стациона-
ре или после его выписки, а также инфекционное 
заболевание сотрудника лечебной организации 
вследствие его инфицирования при работе в дан-
ной организации[1]. Несмотря на достижения в 
здравоохранении проблема внутрибольничных ин-
фекций остается одной из острых в современных 
условиях, приобретая все большую медицинскую 
и социальную значимость. Ущерб, связанный с 
внутрибольничной заболеваемостью, складыва-
ется из удлинения времени пребывания больных 
в стационаре, роста летальности, а также сугубо 
материальных потерь. Однако существует еще и 
социальный ущерб, не подающийся стоимостной 
оценке (отключением больного от семьи, трудовой 
деятельности, инвалидизация, летальные исходы и 
пр.). Проблема ВБИ приобрела еще большее значе-
ние в связи со сложностью проведения дезинфек-
ции и стерилизации современной дорогостоящей 
медицинской аппаратуры, появлением так называ-
емых госпитальных (как правило, полирезистент-
ных к антибиотикам и химиопрепаратам) штаммов 
стафилококков, сальмонелл, синегнойной палочки 

и других возбудителей, Они легко распространя-
ются среди детей и ослабленных, особенно пожи-
лых, больных со сниженной иммунологической 
реактивностью, которые представляют собой 
группу риска. Например, в США они являют-
ся четвертой по частоте причиной летальности 
после болезней сердечно-сосудистой системы, 
злокачественных опухолей и инсультов. Исследо-
вания, проведенные под эгидой ВОЗ в 55 больни-
цах 14  стран мира, показали, что в среднем 8,7% 
(3-21%) госпитализированных пациентов имели 
ВБИ, более 1,5 млн. людей во всем мире страдают 
от инфекционных осложнений, приобретенных в 
лечебно-профилактических учреждениях[3]. Наша 
страна не является исключением. В структуре об-
щей заболеваемости ВБИ наибольший удельный 
вес приходится на гнойно-септические инфекции 
(далее-ГСИ) и составляет 83,7%, в т. ч. в хирур-
гических стационарах 22,7%, в учреждениях ро-
довспоможения 55,1%, постиньекционные ослож-
нения-22,7%. Причинами явились: неадекватная 
антибиотикотерапия в 26 случаях, что составляет 
41,9%, нарушения правил обработки рук медпер-
сонала в 11 случаях (17,7%), в 5 случаях –наруше-
ния техники операции (8,1%), нарушения правил 
дезинфекции и стерилизации инструментария в 6 
случаях (9,6%), 5 случаев или 8,1%–другие причи-
ны [2]. 

Анализ ВБИ в родовспомогательных учрежде-
ниях среди родильниц после родов и операций (ос-
ложнения после кесарева сечения) показал, что из 
392080 родов кесарево сечение проводилось 62361 
женщинам, всего осложнений-в 89 случаях, из них 
58 (75%) случаев после кесарева сечения, из кото-
рых 44 (49,5%) случая подтверждены лабораторно. 
После гинекологических операций и абортов: из 
121453операций 58196 абортов, всего осложнений 
-9, из них после абортов-6, все лабораторно под-
тверждены.

Динамика заболеваемости ВБИ в Казахстане за 
2008-2016гг показывает, что количество случаев с 
каждым годом уменьшается: в 2008 г.-516 случаев, 
показатель - 0,21, в 2009 год - 453 случая, показа-
тель - 0,18, в 2010 г. - 361 случай, показатель - 0,15, в 
2011г. - 315 случаев, показатель - 0,13, в 2012 г. - 299 
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случаев, показатель - 0,12, в 2013 г. отмечается подъ-
ем до 325 случаев, показатель - 0,1, в 2014 год – 326 
случаев, показатель - 0,13, в 2015 г. снижение – 302 
случаев, показатель – 0,12, в 2016год  опять подъем– 
313 случаев, показатель - 0,09.

Несмотря на количественное уменьшение слу-
чаев ВБИ из года в год изменяется качественный 
состав. Сдвиг происходит в сторону тяжелых, ге-
нерализованных форм и осложнений. Такая тен-
денция говорит о ситуации, когда медицинскими 
учреждениями или пропускаются или скрываются 
«легкие» донозологические формы и в результате 
идет регистрация тяжелых форм инфекций, что 
может привести к регистрации вспышечной забо-
леваемости внутрибольничными инфекциями и 
другим последствиям.

ВБИ вызываются большой группой микроор-
ганизмов, которая включает представителей па-
тогенных и условно-патогенных микроорганиз-
мов. Основная масса ВБИ на современном этапе 
вызывается условно-патогенными возбудителями. 
К ним относятся: стафилококки, стрептококки, си-
негнойная палочка, протеи, клебсиеллы, кишечная 
палочка, сальмонеллы, энтеробактерии, энтеро-
кокки, серрации, бактероиды, клостридии, канди-
да и другие микроорганизмы. Значительное место 
в этиологии ВБИ занимают вирусы гриппа, адено-
вирусы, ротавирусы, энтеровирусы, возбудители 
вирусных гепатитов и другие вирусы. ВБИ могут 
быть вызваны редкими или ранее неизвестными 
возбудителями, такими как лепюнеллы, пневмо-
цисты, аспергиллы и другие. Микробный пейзаж 
представлен 7,4 % БГКП, протей – 1,5%, энтеро-
кокки – 11,9%, золотистый стафилококк- 29,8%, 
другие стафилококки -25,3%, остальные 25,8% 
приходится на другие виды микроорганизмов.

Эпидемиологическими особенностями ВБИ 
последних лет являются: множественность источ-
ников инфекции, доминирование больных как 
источников инфекции в отделениях гнойной хи-
рургии, ожоговых, урологических, туберкулезных 
стационарах. Вместе с тем важная роль принад-
лежит носителям среди медицинского персонала 
при острых кишечных инфекциях в разных типах 
верхних дыхательных путей и пневмоцистозе - в 
детских отделениях и отделениях ВИЧ-инфекции. 
Доминирование экзогенных заражений в большин-
стве ЛПУ при важной роли эндогенного возникно-
вения инфекции в онкологических стационарах, 
отделениях для ВИЧ-инфицированных и некото-
рых других типах стационаров. 

Эпидемиологический надзор (ЭН) за ВБИ - это 
система мониторинга за динамикой эпидемическо-

го процесса внутрибольничных инфекций (заболе-
ваемость, летальность, носительство, источники 
возбудителей, механизмы, пути и факторы пере-
дачи и др.), факторами и условиями, влияющими 
на их распространение, анализ и обобщение ин-
формации для разработки научно-обоснованной 
системы мер борьбы и профилактики[3]. ЭН явля-
ется основой успешной профилактики и борьбы с 
ВБИ только при четком мониторинге за динамикой 
эпидемического процесса (система сбора, анализа 
и обобщения данных о случаях ВБИ), при слеже-
нии за факторами и условиями, влияющими на их 
распространение, анализе полученной информа-
ции возможна разработка научно обоснованной 
системы мер борьбы и профилактики. ЭН обеспе-
чивает сбор, передачу и анализ информации с це-
лью принятия управленческих решений с учетом 
специфики различных типов лечебных учрежде-
ний.

Принципы и условия реализации: выявление и 
регистрация каждого случая ВБИ на основе стан-
дартного определения случая ВБИ на уровне ле-
чебно-профилактических учреждений и Департа-
мента по защите прав потребителей; обеспечение 
лабораторной диагностики каждого случая ВБИ; 
создание автоматизированного рабочего места 
врача -госпитального эпидемиолога с использова-
нием компьютерной техники; достаточная обеспе-
ченность материальными ресурсами (оснащение 
микробиологических лабораторий и др.).

Эффективная профилактика ВБИ требует коор-
динированных усилий как на национальном и ре-
гиональном уровнях, так и на уровне лечебно-про-
филактических учреждений[4]. При этом каждая 
больница и любое другое учреждение здравоохра-
нения являются в своем роде уникальными (пред-
лагаемые виды медицинской помощи, обслужива-
емое население, персонал и т.п.), поэтому в каждом 
конкретном лечебно-профилактическом учрежде-
нии должна быть адаптированная к их особенно-
стям программа инфекционного контроля. 

Кроме того, активируются искусственные (ар-
тифициальные) механизмы передачи ВБИ, что 
вязано с усложнением медицинской техники, 
прогрессирующим увеличением числа инвазив-
ных процедур с применением узкоспециализиро-
ванных приборов и оборудования. При этом, по 
данным ВОЗ, до 30% всех процедур не являются 
обоснованными. Наиболее опасные с точки зрения 
передачи ВБИ следующие манипуляции: диагно-
стические: забор крови, зондирование желудка, 
двенадцатиперстной кишки, тонкого кишечника, 
эндоскопии, пункции (люмбальная, стернальная, 
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органов, л/узлов), биопсии органов и тканей, вене-
секция, мануальные исследования (вагинальные, 
ректальные) – особенно при наличии на слизи-
стых эрозий и язв; лечебные: трансфузии (крови, 
сыворотки, плазмы), инъекции (от п/кожных до в/
костных), трансплантация тканей и органов, опе-
рации, интубация, ингаляционный наркоз, ИВЛ, 
катетеризация (сосудов, мочевого пузыря), гемо-
диализ, ингаляции лечебных аэрозолей, бальнео-
логические лечебные процедуры[8]. Также боль-
шую роль играет дефицит медицинских кадров и 
неудовлетворительная подготовка персонала ЛПУ 

по вопросам профилактики ВБИ[13].
Таким образом, ВБИ в различных лечебно-про-

филактических учреждениях имеют большое зна-
чение с точки зрения  вреда наносимого здоровью 
пациентов и медицинского персонала, летально-
сти, неблагоприятных моральных воздействий на 
больных, Это диктует  необходимость принятия 
срочных усилий  Правительства, медицинских 
работников по разработке и совершенствованию 
профилактических мероприятий по борьбе с эти-
ми болезнями.
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ АУРУХАНАІШІЛІК ИНФЕКЦИЯЛАРДЫҢ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ СИПАТТАМАСЫ

Ауруханаішілік инфекциялардың (АІИ) мәселелерінің өзектілігі олардың әр түрлі бағыттағы меди-
циналық мекемелердегі кең таралуымен және осы аурулардан халыққа тигізетін елеулі залалдарымен 
анықталады. АІИ жай ғана қосымша аурушаңдылықты анықтап қана қоймай, сонымен қатар емдеу 
ұзақтылығын арттырады, ауруханаға жату шығындарын көбейтеді, ұзақ уақыттық физикалық және жүй-
келік асқынуларға әкеледі, кей жағдайда науқастың өліміне дейін жеткізеді.

Кілт сөздер: ауруханаішілік инфекциялар, денсаулық, залал, стационар, мәселе, профилактика.
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SUMMARY
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS IN 
THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Abstract: The urgency of the problem of hospital-acquired infections (HAI) is determined by their wide 
distribution in medical institutions of various profiles and the significant damage caused by these diseases to the 
health of the population. HAI not only determines the additional morbidity, but also increases the duration of 
treatment, leads to an increase in hospitalization costs, causes long-term physical and neurological complications, 
developmental disorders, often lead to the death of patients.

Key words: hospital-acquired infections, health, damage, hospital, problem, prevention.
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Н.Б. ТАБЫНБАЕВ, Е.К.САРСЕБЕКОВ, А.Н.КУАНЫШКАЛИЕВА
АО «Национальный научный центр онкологии и трансплантологии», Астана, Казахстан

СКРИНИНГОВОЕ  ВЫЯВЛЕНИЕ ОПУХОЛЕВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ОРГАНОВ 
ЖЕНСКОГО МАЛОГО ТАЗА

Аннотация.  Изучена частота выявления зло-
качественных новообразований органов женского 
малого таза у диспансерных больных с хрониче-
скими и предопухолевыми заболеваниями по реги-
онам республики. С данной целью были выявлены 
и сформированы группы больных. В целом иссле-
довано 6 195 женщин разного возраста, имеющие 
хронические и предопухолевые заболевания орга-
нов малого таза, которым в дальнейшем проводи-
лась углубленная диагностика и оценена эффек-
тивность селективного скрининга.

Ключевые слова: органы женского малого 
таза, скрининг, опухолевые заболевания,  ранняя 
диагностика.

В борьбе со злокачественными новообразова-
ниями (ЗНО) всегда актуальна система органи-
зационных мероприятий, ориентированных на 
профилактику. Одним из основных компонентов 
выявления ЗНО на ранней стадии, когда имеют-
ся возможности эффективного лечения, является 
скрининг, предусматривающий выявление лиц с 
предопухолевыми заболеваниями или признаками, 

характерными для определенных видов ЗНО [1]. 
Скрининговые программы особенно эффективны 
при наиболее часто встречающихся локализациях 
ЗНО, являясь экономически обоснованными, до-
ступными и масштабными методами охвата групп 
риска. При этом ожидаемым результатом селек-
тивного скрининга является обнаружение рака до 
момента клинического проявления. Для этого це-
лесообразно формировать группы онкологическо-
го риска с целью проведения профилактических 
осмотров [2,3]. Показатели выявляемости ЗНО в 
таких группах значительно выше.

Известно, что профилактические осмотры насе-
ления на выявление ЗНО проводятся на основании 
директивных документов МЗ СР РК [4,5]. Между 
тем, имеются организационные упущения при про-
ведении профилактических осмотров в части вы-
явления ЗНО. В связи с этим Правительством РК 
определено Государственное задание [6], основной 
целью которого было повышение результативности 
скринингового обследования по выявляемости ЗНО.  

По данным статистических исследований, опу-
холи яичников занимают одно из лидирующих мест 
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в структуре онкологических заболеваний репродук-
тивной системы у женщин. Более того, рак яични-
ков обычно диагностируется лишь на поздних ста-
диях (более 70%) и он является основной причиной 
смертельных исходов в онкогинекологии [7]. 

Поскольку имеется тенденция  «омоложения» 
рака, профилактические осмотры женщин на пред-
мет раннего выявления этого вида ЗНО не должны 
ограничиваться возрастными рамками обследуе-
мых старше 50 лет, а проводиться с учетом нали-
чия у пациенток различных факторов риска [8,9].

Ранее скрининговые обследования с целью ран-
него выявления ЗНО тела матки и яичников в Респу-
блике Казахстан не проводились. Протоколы (стан-
дарты) диспансеризации больных с хроническими 
формами заболеваний от 26 декабря 2012 года № 
885 предусматривают обследование больных с хро-
ническими заболеваниями  органов малого таза у 
женщин, но не затрагивают контингент с факторами 
риска, наследственной предрасположенностью [10].  

Потенциально возможными методами скри-
нинга рака яичников являются бимануальное гине-
кологическое исследование, мазок по Папаниколау 
(Пап-тест), цитологический анализ содержимого 
брюшной полости, опухолевые маркеры и ультраз-
вуковое исследование [11,12]. 

Целью нашего исследования является оценка 
эффективности селективного скрининга с учетом 
факторов риска по ранней диагностике опухоле-

вых образований органов малого таза у женщин.
Материал и методы исследования. В рамках 

реализации Государственного задания «Лечение 
онкологических больных от этапа диагностики до 
реабилитации на основе международных протоко-
лов»  за 2014 - 2015 г. в разных регионах Казахста-
на было обследовано  всего 6 195 женщин [6].

Целевую группу составили женщины в возрас-
те 18 лет и старше, состоящие на диспансерном 
учете по поводу хронических заболеваний орга-
нов малого таза, врожденных аномалий (пороки 
развития) яичников, фаллопиевых труб и широких 
связок, тела и шейки матки, женщины, имеющие 
в семейном анамнезе злокачественное новообразо-
вание, псевдоэрозии (эктопии), полипы цервикаль-
ного канала, цервициты, эктропионы и дисплазии 
шейки матки I–III степени. Обследования прово-
дились согласно разработанным алгоритмам.

Выявление предопухолевых заболеваний и рас-
познавание на ранней стадии опухолей яичников, 
шейки и тела состояло из трех этапов. 

Результаты исследования. На 1-этапе об-
следованы все 6 195 женщин, состоящих на дис-
пансерном учете с хроническими заболеваниями 
органов малого таза в 9 регионах Республики Ка-
захстан (таблица 1). На 1-этапе проводилось тран-
сабдоминальное УЗИ малого таза и онкоцитология 
всем обследованным с заболеваниями органов 
женского малого таза. 

Таблица 1- Распределение всех обследованных  пациенток по регионам Казахстана

Регион Количество
Акмолинская область 53
Жамбылская область 8
Карагандинская область 1534
Кызылординская область 130
Павлодарская область 115
Северо-Казахстанская область 234
Южно-Казахстанская область 1047
г. Алматы 1095
г. Астана 1939
Всего 6195

Из  6 195  пациенток с хроническими заболе-
ваниями органов малого таза  после проведения 
обследований 1-этапа выявлено 73 случая (1,2%) 
с подозрением на онкологическую патологию. Для 
уточнения этих изменений последние приглаша-
лись на 2-этап обследования. В целом на 2-этапе 
скринингового исследования в основном была 
проведена МРТ органов малого таза с контрасти-

рованием (64,3%), которая является наиболее ин-
формативным методом исследования органов ма-
лого таза  и в 6 случаях (8,1%) было произведено 
КТ исследование с контрастированием. 

По результатам исследования МРТ и КТ мало-
го таза с контрастным усилением были выявлены 
изменения органов малого таза, которые отражены 
в таблице 2.
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Таблица 2 -  Выявленные КТ и МРТ признаки новообразований органов женского малого таза

Выявленные признаки новообразований Количество % 
Признаки новообразования эндометрия 3 5,7
Признаки новообразования миометрия 4 7,6
Признаки новообразования яичников 2 3,8
Доброкачественные образования органов малого таза 44 83,1
Всего: 53 100,0

По результатам анализа данных КТ и МРТ ис-
следований установлено, что в основном выяв-
лялись доброкачественные образования органов 
малого таза (83,1%). Признаки новообразования 
эндометрия наблюдались в 5,7%,   новообразова-
ния миометрия – в 7,6% и  новообразования яич-
ника – в 3,8% случаях. 

Таким образом, общая выявляемость измене-
ний, подозрительных на онкологический процесс, 
по результатам 1-этапа проведенного скрининга 
при хронических заболеваниях органов мало-
го таза у женщин составила 1,2%. Выявляемость 
ЗНО органов малого таза по результатам 2-этапа 
проведенного скрининга составила 17,0%.

При выявлении образований, подозрительных 
на ЗНО, пациент направлялся на 3-этап. При этом 
проводились кольпоскопия, которая рекомендова-
лась, если результаты теста Папаниколау откло-
няются от нормы. При обнаружении необычных 
образований во время кольпоскопии врач может 
провести биопсию на гистологическое исследо-
вание.

При обнаружении полипов эндометрия без при-
знаков озлокачествления, пациентам проводилась 
гистероскопия. При наличии очаговых изменениях 
эндометрия проводилась прицельная биопсия.

После получения результатов цитологического 
и гистологического исследования и подтвержде-
ния наличия злокачественного процесса, больные 
направлялись на консультацию к онкологу для 
определения дальнейшей тактики ведения больно-
го или на стационарное лечение.

При наличии онкопатологии органов малого 
таза с целью уточнения распространенности выяв-
ленных изменений больным проводилось КТ  ор-
ганов грудной клетки, брюшной полости и малого 
таза. Уточняющие диагноз процедуры проведены 
в специализированных организациях.

В условиях стационара проводилось морфоло-
гическое изучение бипсийного или операционного 
материала при различных гинекологических забо-
леваниях различного характера с преобладанием 
патологии онкологической природы (таблица 3). 

Таблица 3 - Виды патоморфологических изменений при гинекологической патологии

Виды морфологических изменений Количество % Средний возраст 
пациенток

Миомы матки 7 28,0 52,8 
Образования яичников 6 24,0 40,5 
Карцинома шейки матки 2 8,0 39,0 
Карцинома тела матки 2 8,0 55,5 
Полипы эндометрия 3 12,0 58,0 
Гиперпластические процессы эндометрия 2 8,0 37,5 
Прочая патология 3 12,0 48,0 
Всего 25 100,0 48,3 

Установлено, что наиболее частым видом обна-
руженной патологии явились миомы матки – до-
брокачественные неэпителиальные опухоли тела 
матки (28,0%). Гистологическая картина этого вида 
новообразования имела характерное строение в 
виде разнонаправленных пучков гладкомышечных 
волокон без признаков клеточного полиморфизма.

В разных случаях миома матки имело сочета-
ние с другими видами патологических процессов в 
матке и придатках - аденомиозом матки, очаговой 
железистой гиперплазией эндометрия, цервици-
том, эндометритом, параовариальными кистами и 
сальпингитами. 

Вторую по частоте группу гинекологиче-
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ских патологий составили образования яичников 
(24%), представленные преимущественно добро-
качественными кистозными поражениями. Среди 
обнаруженных доброкачественных опухолевых 
заболеваний яичников имели место серозная, му-
цинозная и смешанные формы цистаденом, эндо-
метриоидные кисты. В некоторых случаях у од-
ной больной определялось сочетание одного вида 
цистаденом с эндометриоидными кистами яични-
ков. Выявленные цистаденомы яичников в разных 
наблюдениях имели различные варианты гистоло-
гического строения – мелкососочковой или грубо-
сосочковой муцинозной цистаденомы.

К видам предопухолевой патологии матки от-
носятся полипы эндометрия и гиперпластические 
процессы эндометрия в виде различных вариантов 
железистой гиперплазии. Данные патологические 
процессы обнаруживались по 2 случая.

Истинно ЗНО были выявлены в шейке и теле 
матки по 2 случая. Причем в случаях с карцино-
мой шейки матки в одном наблюдении опухоль 
обнаружена на ранней стадии – Carcinoma in situ, 
в другом случае имела место инвазивная плоско-
клеточная карцинома шейки матки.

Заключение. Использованные организацион-
ные и методические принципы селективного скри-
нинга показали, что при его проведении по срав-
нению с профосмотрами в традиционном варианте 
увеличилась выявляемость фоновых, предопухо-
левых заболеваний и ранних стадий рака шейки, 
тела матки и яичников. Это стало возможным за 
счет применения у женщин, вошедших в группы 
риска, высокоинформативных лучевых (МРТ, КТ), 
эндоскопических, цитологических и морфологи-
ческих методов исследования. 
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АНАБЕЗДІҢ ІСІК ӨСПЕЛЕРІН СКРИНИНГТІ АНЫҚТАУ - МАҢЫЗДЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ-
ӘЛЕУМЕТТІК МӘСЕЛЕНІҢ ШЕШІМІ

2014 жылғы «Халықаралық  хаттамалар  негізінде онкологиялық науқастарды диагностикалау кезеңі-
нен оңалту кезеңіне дейін емдеу» мемлекеттік тапсырмасы (бұдан әрі – Мемлекеттік тапсырма) аясында  
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республика өңірлері бойынша созылмалы және ісікалды аурулары бар диспансерлік науқастарда қатерлі 
жаңа өспелерді анықтау жиілігі зерттелді. Осы мақсатта науқастар  анықталып, топтастырылды, жалпы 
кіші жамбас органдарының созылмалы және ісікалды аурулары бар әртүрлі жастағы 6 195 әйел зерттеу-
ден өтті, оларға кейіннен тереңдетілген диагностика жүргізіліп, диспансеризация үлгісі әзірленді.

Түйін сөздер: онкология, скрининг, қатерлі жаңа өспелер, ісікалды аурулар,   ерте диагностика.

SUMMARY

N.B. TABYNBAEV, E.K. SARSEBEKOV,  A.N.  KUANYSHKALIYEVA
JSC «National Scientific Center of Oncology and Transplantology», Astana, Kazakhstan

SCREENING DETECTION OF OVARIAN CANCER FORMATIONS - SOLVING IMPORTANT 
MEDICAL AND SOCIAL PROBLEMS

As a part of the State task from 2014 «The treatment, diagnosis and phases of  cancer for  patients based of 
international protocols» (hereinafter - the State task) researchestimates the number the incidence of malignant 
tumors in patients with chronic dispensary and precancerous diseases in different regions of the republic. 
Horewer, it has been identified and formed groups of patients, generally investigated 6195 women of all ages 
with chronic and precancerous diseases of the pelvic organs, which further in-depth has made diagnosis and 
developed the model of clinical examination.

Key words: cancer, screening, cancerous diseases, early diagnosis.
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ 

В статье обсуждаются осложнения после пере-
садки почки 225 больным с хронической почечной 
недостаточностью. Проведен анализ вероятности 
причин осложнений и пути их  коррекций.

Ключевые слова: трансплантация, почка, хро-
ническая почечная недостаточность, осложнения. 

                    
Актуальность. Трансплантация почки на се-

годняшний день является единственным радикаль-
ным методом лечения пациентов с терминальной 
хронической почечной недостаточностью (ТХПН). 
Одним из актуальных проблем, возникающих при 
трансплантации почки, являются различные уро-
логические осложнения, диагностика и лечение 
которых имеет специфический подход. По дан-
ным ряда авторов, частота урологических ослож-
нений после трансплантации почки колеблется в 
пределах 0,5–27,9% случаев [1-4]. К числу ранних 
урологических осложнений следует отнести не-

кроз дистального отдела мочеточника трансплан-
тата, несостоятельность уретероцистоанастомоза 
(УЦА) с развитием мочевого затека. Эти состояния 
проявляются дисфункцией трансплантата, зача-
стую не представляют трудностей для диагностики 
и требуют экстренного дренирующего или рекон-
структивного вмешательства. К поздним урологи-
ческим осложнениям после трансплантации почки 
относятся мочекаменная болезнь, стеноз уретеро-
цисто- или уретероуретеранастомоза с развитием 
вторичного уретерогидронефроза [5-10].

Цель. Определить причины и тактику диагно-
стики и лечения урологических осложнений при 
трансплантации почки  

Материал и методы. За период с 2010 по 2016 
гг. в АО «Национальный научный центр онкологии 
и трансплантологии» выполнено 225 трансплан-
таций почек, из них в 23 случаях проведены от 
трупных доноров, остальные 202 от живых доно-
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ров. Имплантация донорской почки выполнялась 
в правую (88%) или левую (12%) подвздошную 
область, сосудистые анастомозы накладывались 
в общую или наружную подвздошные артерию 
и вену. Мочеточник трансплантата соединялся с 
предварительно заполненным мочевым пузырем 
реципиента. Во всех случаях при выполнении уре-
тероцистоанастомоза применялся метод Gregoir-
Lich, когда после рассечения серозно-мышечного 
слоя мочевого пузыря мочеточник трансплантата 
анастомозировался со слизистой оболочкой моче-
вого пузыря непрерывным швом. Снаружи ана-
стомоза формировалась антирефлюксная защита 
путем ушивания серозно-мышечного слоя мочево-
го пузыря узловыми швами. В 192 случаях нами 
оставлялся мочеточниковый стент типа DJ № 5-7, 

длиной 16-18 см, в остальных случаях уретеро-
цистоанастомоз осуществлялся без стентирова-
ния. У всех реципиентов после трансплантации 
устанавливались уретральные катетеры Foley в 
течение 4-7 дней, дренажные трубки – 2-5 дней. 
Всем пациентам после операции проводились 
УЗИ, УЗДГ трансплантата, по показаниям – ком-
пьютерная томография, микционная цистография, 
обзорная рентгенография донорской почки и моче-
вого пузыря с целью визуализации стояния моче-
точникового стента.

Результаты. Из общего числа пациентов, пере-
несших трансплантацию почки, в 14 (6,2%) случа-
ях в раннем либо позднем посттрансплантацион-
ном периоде возникли урологические осложнения 
(таблица 1).

Таблица 1. Виды урологических осложнений после трансплантации почки

Виды осложнений абс. %
Несостоятельность уретероцистоанастомоза 9 64,3
МКБ. Конкремент ЧЛС трансплантата 2 14,3
Лимфоцеле трансплантата 2 14,3
Стеноз уретероцистоанастомоза 1 7,1
Всего 14 100,0

Как видно из таблицы 1, среди осложнений 
наибольшее количество имело место несостоя-
тельность уретероцистоанастомоза в 9 из 14 слу-
чаев. Данный вид осложнения возникал в сроки от 
6 до 14 суток посттрансплантационного периода и 
клинически проявлялся возникновением мочевого 
затека, обильным выделением мочи из послеопе-
рационной раны или дренажа, наличием болей  в 
подвздошной области, над лоном. Мочевой затек 
возникал чаще всего после удаления уретрального 
катетера. Во всех случаях возникновения мочевого 
затека мы повторно устанавливали уретральный 
катетер и наблюдали в течение нескольких суток. 
Из 9 случаев мочевого затека у 2 пациентов после 
установки мочевого катетера мочевой затек раз-
решался самостоятельно в течение 5-7 суток.  В 
остальных 7 случаях при продолжающимся обиль-
ном выделении мочи из раны, более 50% от обще-
го количества мочи в течение 7 и более суток, мы 
выполняли оперативное вмешательство. При этом 
проводилась ревизия трансплантата, реимпланта-
ция мочеточника в мочевой пузырь по  антиреф-
люксному методу,  либо уретероуретероанастомоз 
с использованием мочеточника нативной почки. Во 
всех случаях при ревизии выявлен некроз дисталь-
ного отдела мочеточника начиная от места урете-
роцистоанастомоза до н/з мочеточника протяжен-

ностью от 1,5 до 4,5 см. После иссечения участка 
некроза до здоровых тканей выполнялся уретеро-
неоцистоанастомоз по антирефлюксному методу 
при достаточной длине мочеточника. В случаях 
недостаточной длины мочеточника трансплантата 
для реимплантации в мочевой пузырь после иссе-
чения его некротизированной части, выполнялся 
анастомоз между лоханкой либо на уровне в/3 мо-
четочника донорской почки с дистальным концом 
мочеточника нативной почки по типу «бок в бок».

Мочеточник нативной почки реципиента в 
большинстве случаев (98%) применялся нами без 
нефрэктомии, т.к. у пациентов с ТХПН была ану-
рия. Для этого выделялся нативный мочеточник 
достаточной длины для анастомоза, пересекался и 
проксимальный конец которого перевязывался ли-
гатурой. В тех случаях (2%), когда почка реципи-
ента выделяла мочу, для предотвращения развития 
гидронефроза, выполнялось удаление нативной 
почки. Во всех случаях реанастомоза мы оставля-
ли мочеточниковый стент.  

Вторым по частоте осложнением урологиче-
ского характера в нашей практике стало образова-
ние конкрементов в ЧЛС трансплантата в отдален-
ном посттрансплантационном периоде и которое 
составило 14%. Во всех случаях конкременты 
вызывали дисфункцию трансплантата с возник-
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новением инфекции мочевых путей. После купи-
рования острого пиелонефрита, пациентам вы-
полнялась контактная ретроградная литотрипсия. 
В одном случае отмечался рецидив образования 
конкрементов и их миграцией в мочеточник с по-
следующим развитием обтурационного уретероги-
дронефроза. Повторная ретроградная литотрипсия 
не увенчалась успехом после чего проведена чрез-
кожная нефростомия. Во втором случае рецидив 
не отмечался, функция трансплантата была вос-
становлена.

Лимфорея с формированием лимфоцеле было 
отмечено у 2-х пациентов спустя 6 и 19 месяцев 
после трансплантации почки. По данным УЗИ 
лимфоцеле локализовался у нижнего полюса поч-
ки объемом 60 и 55 мл соответственно. В одном 
случае после чрезкожной пункции и аспирации 
лимфы в количестве 45 мл под контролем УЗИ 
рецидив не отмечался. Во втором случае пациен-
ту была проведена пункция жидкостного образо-
вания, однако через 2 месяца отмечался рецидив 
лимфоцеле в прежнем объеме. Под общим обезбо-
ливанием пациенту проведена лапароскопическое 
дренирование лимфы. 

У одного пациента выявлен стеноз в области 
пузырно-мочеточникого анастомоза с развитием 
уретерогидронефроза. После эндоскопического 
бужирования в связи с отсутствием эффекта в пла-
новом порядке выполнена операция – уретероуре-
тероцистоанастомоз с использованием мочеточни-
ка нативной почки без нефрэктомии. 

Заключение. В нашей практике осложнения 
урологического характера составили 6,2%, что 
соответствует данным зарубежной литературы. 
Наиболее частым видом урологического осложне-
ния явилась несостоятельность уретероцистоана-
стомоза на фоне некроза дистального отдела мо-
четочника донорской почки с развитием мочевого 
затека. При невыраженном мочевом затеке, когда 
объем выделения мочи из дренажа или послео-
перационной раны составляет до 30% от общего 
количества мочи, дренирование мочевого пузыря 
катетером и выжидательная тактика в течение 5-10 
суток позволяет устранить данное осложнение без 
оперативного вмешательства. В случаях обильно-
го  и продолжительного выделения мочи из после-
операционной раны или дренажа выжидательная 
тактика не имеет успеха. В таких случаях ранняя 
диагностика и реконструктивная операция дает 
положительные результаты. Выбор реконструк-
тивной операции на мочевых путях зависел от 
длины оставшегося мочеточника трансплантата. 
Нефрэктомия нативной почки для уретероуретеро-
анастомоза при наличии диуреза у реципиента мы 
считаем оправданной с целью предотвращения в 
последующем гидронефроза. 

     Лапароскопическое иссечение лимфоцеле 
трансплантата мы считаем более эффективным ме-
тодом лечения по сравнению с чрезкожной пунк-
цией кистозного образования 
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КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ГАСТРИТОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ С HELICOBACTER 
PYLORI

Аннотация. В статье обсуждается диагности-
ка Helicobacter pilori путем эндоскопической фи-
брогастроскопии с биопсией слизистой желудка и 
исследованием биоптата. Приведены примеры со-
ответствия патологических изменений слизистой 
желудка при наличиии Helicobacter pilori.

Ключевые слова: желудок, фиброгастроско-
пия, биопсия,  Helicobakter pilori, гастрит. 

Актуальность проблемы. Хеликобактер пи-

лори (H.pilori) является одной из самых часто 
встречающихся инфекций человека. Хеликобакте-
риальная инфекция распространена повсеместно, 
особенно много случаев заражения в развиваю-
щихся странах, где данными микроорганизмами 
колонизировано до 90% населения. В странах Азии 
количество зараженных Н. pilori выше, чем в Евро-
пе. Например, в Китае Н. pilori выявлен у 72,1% 
жителей, а в Италии у 32% среди взрослого насе-
ления (1,2).
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В настоящее время имеются убедительные дан-
ные о зависимости гастрита, язвы и рака желудка 
от инфицированности Н.pilori. Статистически до-
казано, что у носителей H. pilori повышен риск 
развития рака желудка (относительный коэффици-
ент 2,5). Несмотря на то, что две трети человече-
ства заражены Н. pilori, большинство инфициро-
ванных людей не знают об этом и целенаправлено 
не лечатся (3).

Мировое медицинское и научное сообщество 
и в настоящее время дискутирует о роли  Н. pilori 
в развитии патологических процессов в желудке. 
Хотя в 1994 г. Международным агентством по из-
учению рака (IACR) ВОЗ Н. pilori отнесена к кан-
церогенам 1 группы. Еще в 1994 г. Национальный 
институт здравоохранения США (4,5) опубликовал 
экспертное мнение, в котором утверждалось, что 
большинство рецидивирующих язв желудка и га-
стритов с повышенной кислотностью вызываются 
микробом Н. pilori, и рекомендовал антибиотики 
для лечения язвенной болезни желудка, а также га-
стритов с повышенной кислотностью. Постепен-
но накапливаются данные также о том, что язвы 
двенанадцатиперстной кишки и дуодениты также 
ассоциированы с инфицированием Н. pilori. (6) В 
настоящее время в некоторых странах проводится 
активная терапия Н. pilori среди его носителей, не-
смотря на то, что до 90% случаев бактерии не про-
являют клинической симптоматики. Такой подход 
с эрадикацией хеликобактер позволяет проводит 
профилактику гастритов, язв желудка и двенадца-
типерстной кишки (2).  

Существуют различные методы диагностики 
Н. pilori – иммуноферментный анализ, полимераз-
но-цепная реакция, дыхательный уреазный тест. 
Однако, самым надежным и «референсным» ме-
тодом диагностики хеликобактерной инфекции 
остается биопсия, проводимая во время эндоско-
пического обследования желудка и двенадцатипер-
стной кишки. Взятую при биопсии ткань слизи-
стой можно подвергнуть быстрому тестированию 
на наличие уреазы и антигенов хеликобактер, 
гистологическому исследованию, а также культу-
ральному исследованию с выделением возбудите-
ля на искусственных питательных средах. 

Целью исследования было выявить наличие Н. 
pilori путем фиброгастроскопии с биопсией слизи-
стой антрального отдела желудка. 

Материал и методы. Фиброгастродуодено-
скопия проводилась общепринятым методом при 
помощи видео стойки фирмы Олимпус. Получен-
ный биоптат подвергался гистологическому иссле-
дованию после окраски по Романовскому-Гимзе, 
(рисунок 1). Материалом исследования послужили 
результаты эндоскопии желудка и двенадцатипер-
стной кишки, выполненных в АО «Национальный 
научный центр онкологии и трансплантологии» в 
2011-2015гг. Всего фиброгастродуоденоскопии вы-
полнено 11944, из них 4856 (40,7%) -  с биопсией. 
Из числа последних мужчин было 2798 (57,6%), 
женщин – 2058 (42,4%). Средний возраст мужчин 
был 43,0 года, женщин – 38,0 лет. 

Рисунок 1

Результаты  исследования:
Результаты фиброгастродуоденоскопии с биоп-

сией на выявление H. pilori указаны в таблице 1 и 
рисунках 2,3.
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Таблица 1. Результаты выявляемости H.pilori по данным эндоскопического исследования 
желудка и двенадцатиперстной кишки в зависимости от пола. 

Всего   4856
Мужчины Женщины

Абс. % Абс. %
2798 57.6 2058 42.3

Обнаружено Н.pilori 1989   41.0 1192    24.5
Не обнаружено Н.pilori 809 16.7 866 17.8

    Как видно из приведенной в таблице 1 дан-
ных, у мужчин среднего возраста H. pilоri был вы-
явлен в 41.0% случаев, не был выявлен у 16.7%. 

Тогда как у женщин среднего возраста эти бакте-
рии были выявлены в 24.5% случаев и не выявле-
ны у 17.8%

      

Рисунок 2                                                                       Рисунок 3

Пациент П. 45 лет. Эндоскопическая картина 
слизистой антрального отдела желудка. Без па-
тологии. Н. pilori (-)

Пациент Р. 36 лет. Эндоскопическая картина 
слизистой антрального отдела желудка. Поверх-
ностный гастрит.  Н. pilori (+).

Соответствие наличия H.pilori, жалоб и клини-
ческих проявлений у лиц, подвергнутых эндоско-
пическому обследованию, были разными. Количе-

ство обнаруженных лиц с H. pilori в соответствии с 
клиникой приведены в таблице 2.

Таблица 2. Соответствие жалоб и клинических проявлений среди носителей
Н.pilori и без Н. pilori по результатам эндоскопического обследования 

Изменения 
в желудке обнару-

женные при 
эндоскопии

n-4856

Жалобы пациентов

Боли в эпига-
стрии Изжога

Другие проявле-
ния дискомфорта 

ЖКТ
Без жалоб

Абс % абс % абс % абс %
Эрозивный гастрит 856 17.6 1788 36.8 1234 25.4 102 2,1
Гипертрофический 
гастрит

212 4,4 722 14,9 566 11,7 68 1,4

Поверхностный 
гастрит

823 16.9 1005 20.7 796 16,4 54 1,1
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Изменения 
в желудке обнару-

женные при 
эндоскопии

n-4856

Жалобы пациентов

Боли в эпига-
стрии Изжога

Другие проявле-
ния дискомфорта 

ЖКТ
Без жалоб

Абс % абс % абс % абс %
Субатрофический  
гастрит

723 14.9 654 13.5 643 13.2 39 0,8

Язва желудка 1223 25.2 678 14.0 432 8.9 12 0.2
Рак 58 1,2 21 0.4 7 0.1 14 0.3
Н.pilori «+» 1113 22.9 923 19,0 810 16.7 225 4.6
Н.pilori «-» 674 13.9 522 10.7 279 5.7 201 4.1

Как видно из приведенных в таблице 2 данных, 
при эрозивном и поверхностном гастрите наибо-
лее часто пациенты жаловались на изжогу в обла-
сти желудка - 1788 (36.8%) и 1005 (20.7%) случаев 
соответственно. Гипертрофический, субатрофиче-
ский гастрит и язва желудка также нередко про-
являлись клинически изжогой - 723 (14.9%), 654 
(13.9%) и 678 (14.8%) случаев соответственно, но 
реже чем при эрозивном и поверхностном гастри-
тах. При клиническом проявлении в виде изжоги и 
разных формах гастрита и язвы желудка Н. pilori 
был выявлен у 923 (19,0%) лиц, тогда как при этом 
у 522 (10.7%) лиц бактерии не был обнаружен. При 
болевой форме патологии желудка и двенадцати-
перстной кишки  в 1113 (22.9%) случаев у пациен-
тов выявлялся  Н.pilori, вместе с тем, у 674 (13.9%) 
лиц бактерии у них не обнаруживался. Если боли 
в области желудка беспокоили чаще при язве же-
лудка и двенадцатиперстной кишки в 1223 (25.2%) 
случаев, то при поверхностном гастрите данный 
клинический симптом встречался реже - в 823 
(16.9%) случаях. Другие клинические проявления 
патологии желудка и двенадцатиперстной кишки, 
выделенные как дискомфорт, были из-за эрозив-
ного гастрита в 1234 (25.4%), поверхностного га-
стрита 796 (16,4%), гипертрофического гастрита 

566 (11,7%), язва желудка и двенадцатиперстной 
кишки 432 (8,9%) соответственно. При таких кли-
нических проявлениях Н. pilori  был выявлен в 
810 (16.7%) и не обнаружен у 279 (5,7%) случаев.

Патологические состояния желудка и двенад-
цатиперстной кишки без их клинических прояв-
лений  обнаружены у 289 (5,9%) пациентов, при 
этом H. pilori присутствовал у 225  (4,6%) и не был 
выявлен  у 201 (4,1%) из них. 

Выполненное исследование показывает, что 
при заболеваниях желудка и двенадцатиперстной 
кишки клинические проявления в виде жалоб и эн-
доскопические находки в виде патологических из-
менений слизистой желудка и двенадцатиперстной 
кишки встречаются чаще у носителей Н. pilori, чем 
при отсутствии этих бактерий.

Заключение. При эндоскопическом иссле-
довании желудка и двенадцатиперстной кишки 
обязательна биопсия слизистой для определения 
наличия Н.pilori. При фиброгастродуоденоскопии 
с биопсией Н. pilori выявляется заметно чаще у  
мужчин среднего возраста 41.0% случаев, чем у 
лиц женского пола такого возраста  (24.5%). Па-
тологические процессы желудка и двенадцатипер-
стной кишки встречаются более чем на 10% чаще 
при поражении Н.pilori, чем при их отсутствии.
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Мақалада эндоскопиялық фиброгастроскопия әдісімен қарап, шырышты қабығынан биопсия алып, 
биопсияны зерттеу арқылы Helicobakter pilori анықтау сарапталған.
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CLINICAL PICTURE OF GASTRITIS ASSOCIATED WITH HELICOBACTER PYLORI

The article deals with the diagnosis of Helicobacter pylori fibroduodenoskopy endoscopic and biopsy of 
the gastric mucosa and biopsies. Examples of pathological changes of the gastric mucosa in the presence of 
Helicobacter Pylori.
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ОФТАЛЬМОЛОГИЯ ПРАКТИКАСЫНДАҒЫ БАЛАЛАРҒА АНТИБИОТИКТЕРДІ ОФФ-
ЛЕЙБЛ ТАҒАЙЫНДАУ

Аннотация:
Дәрігер үшін тағайындаулар әр кез клиникалық 

пайымдауға сүйеніп жасалу керек. Бұл мақалада 
клиникалық пайымдаудың негізі теориялық білім 
мен дәрігердің практикалық тәжірбиесі қарасты-
рылады.

Кілтті сөздер: дәрі дәрмектер, антибиотик, 
офф-лейбл, тағайындау, педиатрия, қабыну.

Маңыздылығы. Дәрі дәрмектерді оффлейбл 
тағайындау барлық дәрігерлерге маңызды болып 
қала бермек. Балаларға ересектерді емдеуге қолда-
нылатын дәрілер тағайындалады. Мұндай құбылы-
сты түсіндіруге шетел практикасындa »offlabel 
drag use» термині кеңінен қолданылады. Бұл ме-
дициналық қолдану бойынша нұсқаулықтарда 
бекітілмеген көрсетілуі, жасы бойынша популяци-
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яларда, мөлшері мен енгізу жолдары бекітілмеген 
жағдайларда қолдану.[1]

Еуропалық комиссияның мәліметтері бой-
ынша педиатриялық практикада қолданылатын 
дәрілердің 50% - дан артығы балаларды емдеуге 
рұқсат етілмеген немесе оларды рұқсат етілген 
көрсетілімдерінен тыс қолданады. Өйткені бұл 
дәрілер педиатриялық практикада зерттелмеген. 
Балалар популяциясы дәрі дәрмектерді осылай 
қолдануға келгенде осалдау болып саналады.[2]  
Педиатриялық популяцияда офф-лейбл тағайын-
дау жиілігі кең ауқымда, кейбір елдерде 80% - ға  
жетеді.[3]

Мақсат: балаларға офф-лейбл тағайындаулар-
ды өзіміздің мысалдарда қарастырып зерттеу.

Материалдар және әдістер: зерттеу Астана қа-
ласының №2 балалар ауруханасының көз аурулары 
469 сырқатнама өңделді, олардың 205-і көздің әр 
түрлі қабыну аурулары болды.  Бұл науқас бала-
ларда антибиотиктер жергілікті және парентерал-
ды тағайындалды. 

Жасына байланысты 4 топқа бөлінді: I -ші топ-
та 0-1 жаста - 15 бала, II- ші 1- ден 3  жасқа дейінгі 
топта -56 бала, III-ші 3-тен 6 жасқа дейінгі топ-
та -59 бала, IV-ші  6-дан жоғары жастағы топта -75 
бала болды.

Сурет №1

Жарақаттар – 43 -21 % (контузия - 15-3%, көздің 
ашық жарақаты - 3-7%, жабық жарақаты - 15-35%, 
күйіктер -10-23%). [Сурет №1]

Көздің жарақаттарының үшінші топта 11 (23%) 
және төртінші топта 43 (63%) болуы балалардың 
белсенділігімен түсіндіруге болады. (Сурет №2)

Сурет №2

Қабыну аурулары  - 162-79% (кератиттер, ке-
ратоконъюнктивиттер - 41-25%, блефариттер - 
1-0,5%, увеиттер -  3-2%, невриттер  - 1-0,5%, 

халазиондар -  90-55%, қабақ абсцессі - 13-8,5%, 
дакриоциститтер  - 13-8,5%). Ал қабыну аурула-
рының I-ші топта балалардың  дакриоциститінің 
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көп болуымен түсіндіріледі. II, III және IV топта 
қабыну ауруларының көптігі балалардың жалпы 

иммунды статусының төмендігімен байланысты-
руға болады. (Сурет №3)

Сурет№3

  Қазақстандық формуляр бойынша тағайын-
далған антибиотиктердің 16 түрі мен күрделі пре-
параттардың 6-уы офф-лейбл тағайындалды, ол 
37,5%- ды құрайды, ол Еуропалық комиссияның 
мәліметтерінен төмен.

     Дәрі дәрмектерді тағайындаудағы 223 жағдай-
да 46-сы балалардың жасы бойынша офф-лейбл 
тағайындауға жатады, ол 20.6%-на тең. Барлық 
тағайындаулар клиникалық тұрғыдан дұрыс бо-
лып саналады. Егер топтар бойынша талқыласақ, 
I- топта 17 тағайындаудың  13-і офф-лейбл бол-
са, ол 76% тең, II-топта 38 тағайындаудың 6-сы 

офф-лейбл болды, ол -16%, III-топта 69-дың 9-ы, 
13 % құрады, IV-топта 99-дың 18- і, яғни 15% 
офф-лейбл тағайындау жасалынған. Тағайындау-
ларда офф-лейблдың I-ші топта көп болу себебі, 
антибиотигі бар көз тамшыларының бір жасқа 
дейінгі балаларға арналып шығарылмауымен 
түсіндіріледі. Ал II, III және  IV топтарда офф-лей-
бл тағайындау 13-16%-дарды құрады, оны біз кей-
бір антибиотиктердің осы топтағы балалар жасына 
байланысты қолдануға болатынымен дәлелдеуге 
болады. (Сурет №4)

Сурет №4

Медициналық қолданылу бойынша   нұсқау-
лықтарға сәйкес емес дәрі дәрмектерді қолдану-

дың балаларда таралуын басқа да шетел зерттеу-
лерінің нәтижелерінен айқын көруге болады.[4-6]
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Қорытындылар. Дәрілерді балалардың жасы-
на сәйкес тағайындау маңыздылығын алға тарта 
отырып, фармкомпаниялардың балаларға арнап 
дәрілерді шығаруын ынталандыру.  

Дәрі-дәрмектерді офф-лейбл тағайындамау 
мүмкін болмағанда ұлттық формулярдың нұсқа-
уларына, сондай- ақ белгілі патологияда дәрі - 
дәрмектерді қолдану тиімділігі мен қауіпсіздігі 

туралы дәлелді базаға сүйену керек (арнайы оқу-
лықтар, ресми интернет- сайттар).[1]

Дәрігер үшін  тағайындаулар әр кез клиника-
лық пайымдауға сүйеніп жасалу керек. Клиника-
лық пайымдаудың негізі теориялық білім мен дәрі-
гердің практикалық тәжірбиесі болып табылады.
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ТИЛЕКЕЕВА У.М.* УСКЕНБАЕВ Т.Б.* БЕЙСЕНОВА С.С. МАКЛКИНА Л.Г.**
*- Кыргызская  государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаев
**- АО « Медицинский  Университет Астаны»

ОФФ- ЛЕЙБЛ НАЗНАЧЕНИЯ ДЕТЯМ АНТИБИОТИКОВ В ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ

Офф-лейбл назначения лекарственных средств остается актуальной для всех врачей. Детям назначают 
препараты, которые одобрены для лечения  взрослых, но используются при лечении детей. Проводился 
ретроспективный анализ историй болезней в офтальмологическом отделении ГККП на ПХВ «Городская 
детская больница №2» г. Астана. Распространенность использования у детей лекарственных препаратов 
в несоответствии с утвержденной инструкцией по медицинскому применению наглядно демонстрируют 
результаты и других зарубежных исследований [4-6]. По казахстанскому формуляру, из назначенных 16 
видов антибактериальных средств и 3 комбинированных препаратов, офф-лейбл назначено 6 видов, что 
составило 37.5%, что ниже данных Европейской комиссий [2].

SUMMARY

TILEKEYEVA UM, USKENBAEV TB, BASEENOVA S.S., MAKLKINA LG.

OFF-LABEL APPOINTMENTS TO CHILDREN OF ANTIBIOTICS IN 
OPHTHALMOLOGICAL PRACTICE

Off-label prescription of medicines remains relevant for all doctors. Children are prescribed drugs that are 
approved for the treatment of adults, but are used in the treatment of children. A retrospective analysis of the case 
histories in the Ophthalmologic Department of the State Clinical Hospital at the VHF City Children’s Hospital 



ТӘЖІРИБЕЛІК ЖӘНЕ КЛИНИКАЛЫҚ МЕДИЦИНА МӘСЕЛЕЛЕРІ

106

No.2 in Astana was carried out. The prevalence of the use of medicines in children in violation of the approved 
instruction for medical use clearly demonstrates the results of other foreign studies [4-6]. According to the 
Kazakhstan form, of the designated 16 types of antibacterial agents and 3 combined preparations, the off-label is 
assigned 6 species, which is 37.5%, which is lower than the data of the European Commissions.

УДК: 61.614.2:612.618
ТУРЕМУРАТОВА М.А., ТУЛЕШОВА Г.Т.
АО «Медицинский университет Астана»

АКТУАЛЬНОСТЬ И АНАЛИЗ СУЩЕСТВУЮЩИХ И НОВЫХ МЕТОДОВ 
АНТЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ГЕНЕТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ

В настоящее время в Республике Казахстан 
используются следующие методы пренатальной 
диагностики: биохимический сывороточный скри-
нинг, УЗИ, кариотипирование. В той или иной 
мере они имеют как положительные (безопас-
ность, затратность), так и отрицательные стороны 
(эффективность, результативность, времязатрат-
ность) в сравнении с альтернативными методами 
ПГД, которые были разработаны за последние де-
сятилетия. 

По мнению Chuen Дж. и др.., 1995 все совре-
менные методы кариотипирования плода явля-
ются инвазивными и несут определенный, пусть 
и небольшой, риск. Из-за этого к тестированию 
подвергаются женщины из группы риска (только 
женщины старше 35 лет), которые имеют больший 
риск для плода анеуплоидии в настоящее время, в 
связи с чем им предлагают пройти процесс прена-
тальной диагностики [1].

Клиническое использование ПГД не было не-
значительным. Есть очень много трудностей и 
методы требуют большого опыта. Эти трудности 
включают в себя:

Трудности исследования эмбриона :
1. Стандартизация: человеческие эмбрионы 

чрезвычайно разнообразны, но получение не-
скольких эмбрионов от каждой женщине для про-
ведения сравнения и экспериментального контро-
ля крайне сложно.

2. Этические соображения, которые контроли-
руют типов опытов на человеческих эмбрионах[1].

Диагностические трудности :
1. Диагностика должна быть выполнена в крат-

чайшие сроки (предпочтительно менее 8 ч). Опять 
же, очень немногие методы диагностики позволя-

ют в течение 24 часов [2].
Клинические и практические трудности :
1. Биопсия эмбриона должна выполняться ква-

лифицированными специалистами, для того чтобы 
эмбрион остался неповрежденным и жизнеспо-
собным. Бесполезно иметь отличные методы диа-
гностики, если эмбрионы не выживают после про-
цедуры биопсии[3].

2. Возраст пациента. ПГД пациентов, особен-
но для скрининга анеуплоидии, часто в возрасте 
30-40 лет, не только повышает риск хромосомных 
аномальных эмбрионов, но и снижает шансы на 
успех оплодотворения [3].

Сандберг, 1995 г. проанализировал наблюда-
тельные исследования раннего амниоцентеза и 
обнаружит 12 публикаций с более чем 100 случая-
ми беременности в исследованиях (5242 беремен-
ностей в общей сложности). Непреднамеренные 
потери беременности варьировала от 1,9% и 4,7%, 
и лабораторная недостаточность биоматериала ва-
рьировала от 0% до 20% (2).

Полимеразно цепная реакция (ПЦР) [4]
Можно обнаружить одну последовательность 

копии в одной клетке или в нескольких клетках 
(сперматозоиды человека, фибробласты, неопло-
дотворенные яйцеклетки человека и полярные 
клетки). Конкретные фрагменты ДНК могут быть 
усилены в течение нескольких часов, так что ана-
лиз может быть завершен в течение времени, от-
веденного для передачи результата позже в тот же 
день [5].

Обычные ПЦР
При первой ПГД человека ПЦР использовали 

для определения пола эмбриона и выявления ау-
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тосомно-рецессивных заболеваний. Наличие оши-
бочных диагнозов подчеркнул недостаток опоры 
на одной системе ПЦР зонда. Некоторые методы 
были использованы для сведения к минимуму 
возможности ошибочного диагноза, в том числе и  
сама техника модифицированных форм ПЦР, такие 
как флуоресцентный ПЦР с удлинением праймера 
предварительного усиления (PEP), а также альтер-
нативные методы, такие как флуоресцентная ги-
бридизация in situ (FISH) [6].

Флуоресцентный ПЦР
В последние несколько лет, ПЦР-анализ был 

автоматизирован с помощью изменений в техно-
логии ПЦР. Одной из таких модификаций являет-
ся флуоресцентный ПЦР. Эта система использует 
флуоресцентные праймеры и автоматизированных 
секвенсор ДНК при определении продукта ПЦР 
тем самым улучшая точность и чувствительность 
ПЦР [7].

Флуоресцентный ПЦР очень похож на обычных 
ПЦР за исключением того, что каждый праймер 
помечен флуоресцентным красителем. В резуль-
тате флуоресцентный продукт при сканировании 
лазерным лучом электрофореза на геле заставяет 
флуоресцировать продукт. С помощью повышения 
качества фотомультипликации и компьютерных 
технологий, флуоресцентный краситель теперь 
можно обнаружить на гораздо более низком по-
роговом уровне, чем при обычном анализе агароз-
ного или акриламидного геля. Флуоресцентный 
ПЦР является высокочувствительным, примерно в 
1000 раз более чувствителен, чем анализ обычного 
геля, который позволяет обнаруживать сигнал на-
много ниже порога, который может быть получен 
традиционным методом. Это приводит к высокой 
точности и надежности обнаружения даже тогда, 
когда сигнал очень слабый или значительно ниже 
(<1%), чем у другого аллеля. Еще одно преиму-
щество люминесцентных ПЦР является то, что 
несколько праймеров могут быть мультиплексиро-
ваны вместе, так как различные флуоресцентные 
красители могут быть одновременно определены 
даже если диапазон продукта перекрывается друг 
с другом. Эти разноцветные красители позволяют 
идентифицировать один продукт от другого, даже 
если размеры продукта находятся в пределах 1-2bp 
друг от друга. Этот метод был применен для муль-
типлексирования целых 15 наборов праймеров. 
Флуоресцентный ПЦР уже был успешно применен 
для генетического скрининга на муковисцидоз, 
синдром Дауна, мышечные дистрофии и синдрома 
Lesch-Nyhan даже на уровне одной клетки. Флу-
оресцентный ПЦР дает точные количественные 

измерения, по которым можно определить соот-
ношение одного аллеля образца по отношению к 
другим. Эти количественные измерения позволя-
ют решить трудности ПЦР одной клетки, но при 
этом предстоит изучить аллельный отсев и преи-
мущественное усиление [8].

Multiplex ПЦР
Мультиплекс ПЦР включает в себя ПЦР, содер-

жащий несколько различных наборов праймеров в 
надежде, что каждый набор праймеров усилится 
настолько, чтобы было выполнено одновремен-
ное обнаружение генетичееского нарушения. Это 
может облегчить диагностику либо конкретного 
генетического заболевания или нескольких забо-
леваний, т.к. данный метод может предоставить 
информацию для многих локусов одновремен-
но. Тем не менее, мультиплексный ПЦР является 
очень сложной технологией, которая требует очень 
тщательных условий реакции, которые создают 
равное усиление для всех фрагментов; тщатель-
ность разработки праймеров, так чтобы избежать 
артефакты, образованный между праймерами и 
неспецифической амплификацией и последова-
тельность результатов различных размеров для об-
легчения анализа [9].

В 1990-х годах, FISH-технология впервые была 
применена для оценки анеуплоидии в хромосомах 
сперматозоидов (Holmes и Мартин, 1993; Templado 
и др., 1996; Van Hummelen и др.,) [10].

Автоматизированные системы клеточного 
анализа основанные на флуоресценции в неко-
торой степени широко используются в некото-
рых клинических и исследовательских лабора-
ториях. Хотя шаги подготовки и гибридизации 
идентичны ручному анализу, автоматизирован-
ная система предлагает 3 основных преимуще-
ства для анализа сигналов. Во-первых, время 
технологии значительно сокращается. Автома-
тизированный анализ и скоринг может работать 
без присмотра. Система может хранить изобра-
жения клеток для последующего ручного ана-
лиза, который является необходимым. Таким 
образом, система не является полностью авто-
матизированной, он все еще содержит рутиный 
просмотр сохраненных изображений, но значи-
тельно сокращает время, затрачиваемое на тех-
нологию анализа образцов [11].

Развитие хромосомной основы наследственно-
сти быстро привело к пониманию того, что изме-
нения числа хромосом в геноме несут ответствен-
ность за тяжелые аномалии плода, провокации 
выкидыша или ранней летальности эмбрионов 
(Jacobs и др., ) [12].
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Флуоресцентная гибридизация in situ (FISH)
К 1988 году FISH был использован для прена-

тальной диагностики и вскоре был применен на 
одной человеческой бластомере. Для обеспечения 
надежности была разработана двойная техника с 
одновременной гибридизацией биотинилирован-
ного зонда X и двух дигоксигенин меченых зондов 
Y, для защиты от сбоев гибридизации Y, была раз-
работана. С тех пор, FISH был принят большин-
ством ПГД-центров во всем мире как метод выбора 
для диагностики пола и для обнаружения анеупло-
идии. Применение FISH для ПГД также определил, 
что возможен хромосомный мозаицизм обычно 
на стадии дробления развития. Вывод, что имеет 
очень важное значение для диагностики домини-
рующего одного гена расстройств, monosomies и 
трисомии, а также для нашего понимания раннего 
развития человеческого потенциала [13-15].

По сравнению с амниоцентезом во втором 
триместре, трансцервикальный CVS несет в себе 
повышенный риск невынашивания беременно-
сти, хотя результаты весьма разнородны. В одном 
исследовании сравнивали с CVS трансабдоми-
нальный амниоцентез во втором триместре и не 
обнаружили существенных различий в показателе 
общей потери беременности между двумя проце-
дурами. Трансцервикальный CVS является более 
технически сложных, чем трансабдоминальный 
CVS, и имеет больше случаев неудач для получе-
ния образцов и более многокомпонентных проме-
жуточных процедур. Тем не менее, результаты, от-
носящиеся к сравнительной потери беременности 
между трансабдоминальным и трансцервикаль-
ным CVS не являются окончательными, с наличи-
ем значительной гетерогенности между исследо-
ваниями [16-18].

Амниоцентез во втором триместре безопаснее, 
чем ранний амниоцентез или трансцервикальный 
CVS и является процедурой выбора для тестиро-
вания во втором триместре. Трансабдоминальное 
CVS следует рассматривать как процедуру пер-
вого выбора, когда тестирование проводится на 
сроке беременности 15 недель. Диагностическая 
точность различных методов не может быть оце-
нено адекватно из-за неполных данных кариотипа 
в большинстве исследований [19-20].

Ранний амниоцентез не был безопасной аль-
тернативой раннего амниоцентеза во втором три-
местре беременности из-за увеличения потерь 
беременности и высокой частоты деформаций ске-
лета или косолапость (косолапость) плода. Кроме 
того, технически более сложным и включает в себя 
большее количество инвазий иглами, лаборатор-

ные сбои и ложно-отрицательных результатов [21].
Трансцервикальная CVS также повышают риск 

от общего числа беременных по сравнению с ам-
ниоцентеза во втором триместре, в основном из-
за спонтанных выкидышей. Трансабдоминальное 
CVS может быть безопаснее, чем трансцервикаль-
ных маршрут, но данные ограничены. Трансцер-
викальная CVS является также более технически 
сложным, чем трансабдоминальное CVS, с боль-
шим количеством неудач для получения образцов 
и более многочисленные вставками зондов. Дан-
ный вид CVS с большей вероятностью вызовет 
кровотечение из влагалища сразу после процеду-
ры, примерно у 10% женщин [22].

Хотя увеличение спонтанных выкидышей по-
сле раннего амниоцентеза осталось статистически 
значимым, разница в общей потери беременности 
не является достоверно значимым (3,5% против 
3,0%, ОР 1,15, 95% ДИ от 0,86 до 1,54). Для того, 
чтобы проверить гипотезу о том, что общие по-
тери беременности после раннего амниоцентеза, 
действительно выше на 0,5% по сравнению с CVS, 
около 40.000 женщин должны быть набраны для 
тестирования (мощность 80%, уровень достовер-
ности 95%). Такое исследование, вероятно, будет 
считаться неэтичным учитывая причинно-след-
ственную связь между ранним амниоцентез и 
косолапость. Что касается CVS, то, трансабдоми-
нальный CVS кажется безопаснее, чем трансцер-
викальный путь. Тем не менее, это наблюдение на-
ходится под сильным влиянием данных из Дании 
1992 года. Увеличение потери беременности после 
трансцервикальных процедур не было воспро-
изведено в четырех других прямых сравниитель-
ных исследованиях между трансцервикальным и 
трансабдоминальным подходами (Bovicelli 1986; 
Brambati 1991 года; Томассини 1988; USNICHD 
1992). Трансцервикальный подход требует чаще 
всего несколько подходов изъятия проб и вызы-
вает кровотечение из влагалища примерно в 10% 
случаев. Анализ подгрупп из Дании 1992 не по-
казал дифференцированного влияния на потери 
беременности между трансабдоминальным CVS 
и амниоцентезом второго триместра. Он будет 
обнадеживающим, если результаты, достигнутые 
Шмидт-Йенсеном и его коллегами могут быть 
воспроизведены другими центрами (71% всех про-
цедур при исследовании в Дании, в 1992г. были 
выполнены собственно группой Шмидт-Йенсена). 
Результаты систематического обзора наблюдатель-
ных исследований (Mujezinovic 2007) в целом со-
гласуются с данными рандомизированных. Вопрос 
о диагностической точности пренатальной диагно-
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стики остается без ответа, и наше предположение, 
что оба CVS и амниоцентеза одинаково точны 
остается непроверенной из-за неполного наблюде-
ния [23-25].

Забор плодной крови из пупочной вены ис-
пользуется для мониторинга тромбоцитов плода 
тромбоцитов, но несет в себе риск потери плода. 
Внутриутробное переливание тромбоцитов, также 
связано с риском потери плода и в настоящее время 
используется только в качестве лечения для жен-
щин, которые не отвечают на иное лечение [26].

Важной нерешенной проблемой в управлении 
рисками при беременности в том, как безопасно 
минимизировать или исключить забор крови пло-
да [27].Некоторые группы медицинских специали-
стов полностью отказались забора крови у плода 
с или без трансфузии тромбоцитов, в то время как 
некоторые группы медицинских специалистов 
придерживаются мнения ограничить инвазивное 
тестирование для тех категорий беременных не ре-
агирует на иное лечение [28].

FISH является полезной новую технологией 
для быстрого выявления цитогенетических ано-
малий. Эта техника использует флуоресцентно 
меченые, хромосомные-специфические зонды для 
выявления хромосомных аберраций, как по коли-
честву, так и по структуре. Из-за своего техниче-
ского удобства в использовании нерадиоактивных 
зондов и повышение доступности зондов, которые 
гибридизуются интенсивно и конкретно выбран-
ной хромосомой, эта техника обещает иметь более 
широкое применение в ближайшие несколько лет. 
Несмотря на эти успехи, несколько большие труд-
ности остаются. Во-первых, проблема ложно-по-
ложительных и ложно-отрицательные результаты 
не решены. На сегодняшний день нет большого 
исследования в котором удалось предсказать пол 
плода с полной точностью, независимо от методов 
обогащения транспортного средства или от мето-
дов анализа. Объяснением ложно-положительных 
результатов ПЦР включают в себя загрязнение или 
циркулирующие мужские клетки от предыдущей 
беременности. Ложно-отрицательные результаты 
могут легко возникнуть в результате потери ред-
ких клеток плода где-то в процессе обогащения. 

Это становится проблемой, в случае такого FISH 
анализа, когда наблюдается мозаицизм. До 20% 
клеток может быть засчитан как трисомные к чи-
стой популяции нормальных клеток. Поэтому, хотя 
сообщения об обнаружении анеуплоидных клеток 
через материнскую кровь обнадеживают, они ос-
нованы на низкой оценке анеуплоидии на 2,8% от 
подсчитанных клеткок [29-33].

Применение FISH для ПГД также определил, 
что хромосомный мозаицизм обычно на стадии 
дробления развития имеет большое значение для 
эффективности метода. Вывод, что имеет очень 
важное значение для диагностики доминирующего 
одного гена расстройств, моносомии и трисомии, а 
также для понимания раннего развития человече-
ского потенциала [34].

Низкая интенсивность результативности. FISH, 
как правило, ограничивается обработки <20 образ-
цов / лицо / день [35].

Хотя одноклеточный FISH может иметь относи-
тельно низкую надежность при ставке от 70-95% 
и возможности трудной интерпретации, точность 
может быть относительно высокой (> 90%). Но, 
Мультиплекс ПЦР и флуоресцент-ПЦР тестирова-
ние имеет множество преимуществ [36].

Методы и результаты информационного поиска
Клинические стратегии поиска
• Информационный поиск был построен на об-

зоре таких информационно-поисковых систем как 
Cochrane, Embase, PubMed, TripDatabase.

• Стратегия поиска была разработана для выяв-
ления потенциально соответствующих исследова-
ний. Конкретные поиски были проведены с целью 
выявления вторичных и первичных клинических 
исследований по эффективности; экономической 
эффективности и социально-этическим аспектам. 

  
Таким образом появилась возможность более 

детально изучить и сделать оценку клинической и 
экономической эффективности инвазивного мето-
да пренатальной диагностики по сравнению с не-
инвазивными методами диагностики генетических 
нарушений плода на ранних сроках беременности
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ТҮЙІНДЕМЕ

ТУРЕМУРАТОВА1 М.А., ТУЛЕШОВА1 Г.Т.
1 АҚ «Астана медицина университеті»

ГЕНЕТИКАЛЫҚ БҰЗЫЛУЛАР БОСАНҒАНҒА ДЕЙІНГІ ДИАГНОСТИКА 
ҚОЛДАНЫСТАҒЫ ЖӘНЕ ЖАҢА ӘДІСТЕРІН ӨЗЕКТІЛІГІ ЖӘНЕ ТАЛДАУ

Қазіргі уақытта, перинаталдық диагностика келесі әдістері Қазақстан Республикасында пайдаланы-
лады: сарысу биохимиялық скрининг, УЗИ, karyotyping. қандай да бір, олар соңғы онжылдықта әзірленді 
дифференциалды күшейту балама әдістермен салыстырғанда оң (қауіпсіздігін, құнын) және теріс жағы 
(тиімділігі, тиімділігін, уақыт тұтынатын) бар.
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SUMMARY

TUREMURATOVA1 MA, TULESHOVA1 G.T.
1 JSC «Medical University of Astana»

ACTUALITY AND ANALYSIS OF EXISTING AND NEW METHODS OF ANTENATAL 
DIAGNOSIS OF GENETIC DISORDERS

Currently, the following methods of prenatal diagnostics are used in the Republic of Kazakhstan: biochemical 
serum screening, ultrasound, karyotyping. In one way or another, they have both positive (safety, cost) and 
negative sides (efficiency, effectiveness, time-consuming) in comparison with alternative methods of PGD, 
which have been developed over the past decades.
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Аннотация.  Вопросы, связанные с диагности-
кой и профилактикой пищевой аллергии у детей, 
ежедневно возникают в клинической практике вра-
чей – педиатров. Смеси-гидролизаты в настоящее 
время широко используются как в целях профи-
лактики, так и для диетотерапии пищевой аллер-
гии у детей. В качестве профилактики развития 
аллергии у детей из группы риска, находящихся 
на искусственном вскармливании, рекомендуется 
использование гипоаллергенных адаптированных 
смесей на основе частичного гидролизата сыворо-
точного белка.

Ключевые слова:  дети, пищевая аллергия, ги-
поаллергенные смеси, профилактика.

    
Актуальность:   Пищевая аллергия (ПА) явля-

ется одной из важных проблем современной педи-
атрии, поскольку нередко возникает с первых ме-
сяцев жизни ребенка и оказывает большое влияние 
на формирование тяжелых аллергических заболе-
ваний в старшем возрасте. Наибольшая частота 
пищевой аллергии отмечается у детей первых лет 
жизни и составляет 6-8%  [1, 2].

Эпидемиологические исследования свидетель-
ствуют о том, что спектр пищевой сенсибилизации 
зависит от особенностей и традиции питания в той 
или иной популяции, возраста детей, характера 
вскармливания на первом году жизни, сопутству-
ющей патологии [3].

Актуальность проблемы ПА диктует необхо-
димость разработки профилактических программ, 
направленных на предупреждение или значитель-
ное снижение аллергических заболеваний, обу-
словленных пищевой сенсибилизацией [4, 5].

Несмотря на несомненные преимущества груд-
ного вскармливания, в последние годы отмечается 
тенденция к росту частоты атопического дерма-
тита  среди детей, находящихся на естественном 
вскармливании. Клинические симптомы пищевой 
аллергии могут возникать и у части (10–12%) де-
тей, вскармливаемых грудью. Основной причиной 
аллергических заболеваний у детей, находящихся 
на естественном вскармливании, являются не сами 
белки женского молока, а содержащиеся в нем 

пищевые антигены, которые могут поступать в 
женское молоко, если матери злоупотребляют про-
дуктами, обладающими выраженной сенсибилизи-
рующей активностью (молоко, рыба, яйца, орехи, 
некоторые виды овощей и фруктов) [5, 6].

Одним из направлений профилактики ПА явля-
ется активная работа с семьями детей из группы 
высокого риска развития аллергии. Как правило, 
это дети из семей с генетической предрасположен-
ностью к аллергическим заболеваниям [5]. Дети 
юных мам также являются группой высокого ри-
ска по развитию аллергических заболеваний, так 
как большинство из них переводятся на искус-
ственное вскармливание  в ранние сроки и в 2 раза 
реже находятся на естественном вскармливании до 
возраста 1 года [6].

В отношении первичной профилактики пище-
вой аллергии оптимальным следует считать пол-
ное грудное вскармливание до 4–6 мес. Благодаря 
этому можно хронологически отодвинуть контакт 
организма ребенка с чужеродными белками пищи 
до возраста, в котором проницаемость эпителиаль-
ных барьеров уменьшается, а система пищеваре-
ния достигает большей зрелости. К тому же, бла-

годаря содержанию ряда факторов иммунологи-
ческой защиты (секреторного IgA — sIgA, нукле-
отидов, олигосахаридов и др.) создаются условия, 
уменьшающие опасность проникновения антиге-
нов через кишечный барьер. Это продолжается до 
созревания иммунной системы пищеварительного 
тракта ребенка и появления способности к синтезу 
собственных sIgA [7].

Развитие  аллергической сенсибилизации в 
младенчестве свидетельствует о неспособности 
организма выработать толерантность к пищево-
му антигену. Следует отметить, что в развитии 
толерантности к пищевым антигенам принимают 
участие различные звенья врожденной и приобре-
тенной иммунной системы, и отсутствия толерант-
ности свидетельствует о нарушении адекватного 
развития иммунитета у ребенка [8]. 

К настоящему времени стало очевидным, что 
именно кишечная микробиота (КМБ) является 
первичным стимулом для активации врожденно-
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го и развития приобретенного иммунитета. КМБ 
необходима для развития связанной с кишечником 
лимфоидной ткани, которая в свою очередь осу-
ществляет разнообразные функции, в том числе 
поддержание иммунных реакций, развитие пище-
вой переносимости.

Следует отметить, что, по мнению исследова-
телей, большое значение в развитии иммунных 
функций имеет не просто наличие КМБ, но и со-
став, при этом наиболее благоприятной КМБ для 
младенца являются бифидобактерии (ББ). Сопо-
ставление  характера КМБ у детей первого месяца 
жизни с частотой развития в первые 2 года жизни 
атопического дерматита показали, что преоблада-
ние E.сoli в КМБ и снижение числа ББ достоверно 
прогнозируют более частое развитие атопического 
дерматита, а увеличение количества  С.difficile в 
возрасте 1 мес. было фактором риска развития эк-
земы, аллергического ринита и аллергической сен-
сибилизации. Это исследование показывает, что 
изменения КМБ предшествуют развитию атопии. 
Исследование детей с тяжелым атопическим дер-
матитом показало прямую корреляцию уровня Ig Е  
в сыворотке крови с количеством E.сoli в кале, что 
подтверждает этиологическую роль нарушения 
КМБ в развитии атопии [9]. По данным Sogjinda 
и соавт. [10], в группе младенцев, имеющих в воз-
расте 1-2 месяцев преобладание бактероидов в сту-
ле, в первые 2 года жизни достоверно чаще разви-
вались аллергические заболевания.

По данным Пампуры А.Н. и соавт., у 80% детей 
с пищевой аллергией ведущую роль играют аллер-
гические реакции немедленного типа с участием 
IgE антител [11]. 

Клинические исследования показывают, что 
грудное вскармливание с первого дня жизни до-
стоверно снижает риск развития аллергии не толь-
ко на первом году жизни, но также и в последую-
щие годы.

Работа Saarinen и Kajosaari [12], в которой оце-
нивалась частота развития аллергических состоя-
ний в зависимости от продолжительности грудного 
вскармливания, явилась одной из первых масштаб-
ных работ этого направления. По данным авторов, 
продолжительное грудное вскармливание снижало 

не только частоту пищевой аллергии, но также и 
риск развития респираторной аллергии. Близкие 
данные на большом контингенте детей (более 4 
тыс.) получены в исследовании Kull и соавт. [13].    

Эти работы позволяют предположить, что ис-
ключительно грудное вскармливание в первые 4-6 
мес жизни является важным фактором первичной 
профилактики пищевой аллергии.

Смеси  Nutrilon Гипоаллергенный 1 (от 0 до 
6 месяцев) и Nutrilon Гипоаллергенный 2 (от 6 
до 12 месяцев)  является полноценными профи-
лактическими детскими молочными смесями для 
вскармливания детей с рождения до года с риском 
развития аллергии (наличие аллергических забо-
леваний у кого-нибудь из родителей). Снижение 
риска развития аллергии у детей при применении 
смеси «Нутрилон  Гипоаллергенный 1 и 2» дости-
гается за счет: 1) частичного расщепления 100% 
сывороточного белка, что снижает риск развития 
аллергии; 2) в состав продукта введены пребио-
тики-олигосахариды (фрукто-и галактоолигоса-
хариды), которые воспроизводят эффект олиго-
сахаридов женского молока. Это способствует 
формированию микробиоценоза кишечника и уве-
личению количества и активности собственных 
полезных бифидобактерий. Здоровая микрофлора 
кишечника способствует активации иммунитета, 
повышает переносимость пищевых аллергенов, в 
результате чего снижается риск развития пищевых 
аллергических реакций. 

Важной особенностью смеси является ее обо-
гащение селеном до 1,3мкг/100мл, поскольку этот 
микроэлемент обладает антиоксидантными свой-
ствами, защищающими клетки организма от раз-
рушения. 

Таким образом, принцип адекватного лечеб-
но-профилактического назначения гипоаллер-
генных продуктов, представленных частичным 
гидролизатом, чрезвычайно важен у детей ран-
него возраста с неблагоприятным аллергологиче-
ским анамнезом. Состав гипоаллергенных смесей 
Nutrilon Гипоаллергенный 1 и 2 оптимально подо-
бран и удовлетворяет физиологические потребно-
сти детей в основных  питательных веществах. 
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БАЛАЛАРДА ТАҒАМДЫҚ АЛЛЕРГИЯНЫ АЛДЫН-АЛУЫ ГИПОАЛЛЕРГЕНДІ 
NUTRILON ҚОСПАСЫНЫҢ МАҢЫЗЫ

Балаларда тағамдық аллергияның алдын-алуы мен диагностикасына байланысты сұрақтар балалар 
дәрігерінің клиникалық тәжірибесінде күнделікті туындайды. Қазіргі уақытта гидролизат қоспасын ба-
лалардың тағамдық аллергиясын алдын-алу мақсатында, сонымен бірге емдәм терапиясында кең қолда-
нады. Жасанды тамақтанудағы қауіп-қатер тобына жататын балаларда аллергия дамуының алдын-алуын-
да ақуыз сарысуының жартылай гидролизат негізінде гипоаллергенді бейімделген қоспаны қолдануды 
ұсынады. 

SUMMARY

BEKTENOVA G.1, ADYRBEKOVA G.2
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2 Shymkent Medical Institute, Shymkent, Kazakhstan

THE ROLE OF HYPO-ALLERGENIC MIXTURE NUTRILON IN PROPHYLAXIS OF 
ALIMENTARY ALLERGY IN INFANTS

Questions connected with diagnostics and preventive of food allergy in children appeared daily in doctors 
practice. Infant formulas with hydrolyzed protein are widely used for the prophylaxis and treatment of alimentary 
allergy in children.

As the preventive maintenance of the development of allergy in children from the group of risk, who are on 
artificial feeding, the use of hypo-allergenic adapted mixtures on the basis of the partial hydrolyzate of serum 
protein is recommended.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ДИАГНОСТИКУ И ЛЕЧЕНИЕ РАХИТА У ДЕТЕЙ

Аннотация.  Рахит - заболевание детей грудно-
го и раннего возраста, обусловленное недостаточ-
ностью в организме витамина D и протекающее с 
нарушениями обмена веществ. 

В статье представлен современный взгляд на 
роль витамина D в организме человека, механизмы 
регуляции фосфорно-кальциевого обмена, резуль-
таты собственного исследования, имевшего целью 
установить корреляционную связь между обеспе-
ченностью организма витамином D и клинически-
ми проявлениями рахита у детей раннего возраста.

Ключевые слова: рахит, витамин D, фосфор-
но-кальциевый обмен, дети.

    
Актуальность: Рахит остается актуальной 

проблемой  современной педиатрии. Несмотря 
на столетия, прошедшие с момента открытия это-
го заболевания, его распространенность у детей 
по-прежнему высока. За этот длительный период 
тяжелые формы рахита стали редкостью, однако, 
легкие и среднетяжелые его проявления чрезвы-
чайно распространены в детской популяции. 

Рахит относится к обменным заболеваниям с 
преимущественным нарушением фосфорно-каль-
циевого обмена. Однако, наряду с этим, отмеча-
ются изменения процессов перекисного окисления 
липидов, метаболизма белков, микроэлементов, 
включая железо, медь и др.[1]. В последних иссле-
дованиях установлено, что при дефиците витами-
на D повышается риск развития онкологических 
заболеваний [2], сахарного диабета и других ау-
тоиммунных заболеваний [3], патологии сердеч-
но-сосудистой системы [4, 5, 6]. 

Как установлено в настоящее время, роль ме-
таболитов витамина D не ограничивается только 
регуляцией фосфорно-кальциевого обмена. 

Рецепторы к кальцитриолу (VDR) обнаружены 
во многих органах и тканях: энтероцитах, костях, 
почках, нейроцитах, поджелудочной железе, мио-
цитах поперечно-полосатой и гладкой мускулату-
ры, клетках костного мозга, иммунокомпетентных 
клетках, органах репродукции. Взаимодействие 
1,25-(ОН)2D с VDR в этих органах и тканях опре-
деляет неклассические эффекты метаболита: ин-
толерантность к глюкозе, секрецию инсулина и 

инсулиночувствительность, образование ренина 
в почках. 1,25-(ОН)2D является мощным регу-
лятором клеточной дифференцировки и проли-
ферации, участвует в реализации иммунных ре-
акций, подавляя активность провоспалительных 
цитокинов. 1,25-(ОН)2D модулирует образование 
нейротрофилов, ингибирует дифференцировку 
и выживание дендритных клеток, подавляет ак-
тивность иммунных клеток, которые участвуют 
в аутоиммунных реакциях [7].. Воздействуя на 
β-клетки поджелудочной железы, кальцитриол 
стимулирует синтез и секрецию инсулина; связы-
ваясь с рецепторами на медуллярных клетках над-
почечников, регулирует синтез катехоламинов [8]. 
Имеются данные о нейропротекторном действии 
витамина D [9, 10], обусловленном способностью 
1,25-дигидроксихолекальциферола снижать уро-
вень ионизированного кальция в мозге за счет об-
разования кальций-связывающих белков, а также 
путем ингибирования экспрессии кальциевых ка-
налов в гиппокампе. Открытие рецепторов к каль-
цитриолу на многих клетках иммунной системы, а 
также способности мононуклеарных фагоцитов к 
продукции 1,25(ОН)2D3 явилось доказательством 
участия витамина D в функционировании иммун-
ной системы [11]. 

Способность витамин-D-эндокринной системы 
к продукции гормонально-активного метаболита – 
кальцитриола зависит от содержания в организме 
25(ОН)D3. Активность α1-гидроксилазы, как лю-
бого другого фермента, зависит от исходной кон-
центрации его субстрата. В исследовании Henry H. 
и соавт. [12] было показано, что для достижения 
половинной от нормы активности α1-гидроксила-
зы уровень 25(ОН)D3 в сыворотке крови должен 
составлять около 100 нмоль/л (40 нг/мл). Уровень 
25-гидроксихолекальциферола зависит, в свою 
очередь, от количества витамина D, поступающего 
в организм.

Однако ведущую роль в развитии заболевания 
играет недостаток витамина D, возникающий в 
результате нарушения его образования в коже или 
поступления в организм с продуктами питания. 
Недостаточность естественной инсоляции игра-
ет чрезвычайно важную роль, так как почти 90% 
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эндогенного витамина D3 организм получает при 
облучении кожи УФО-лучами, и лишь 10% его по-
ступает с пищей [13]. Он образуется в коже путем 
фотохимического синтеза из 7-дегидрохолестеро-
ла при воздействии УФО с длиной волны 280310 
мкм. Весь холекальциферол, который образуется 
в коже и не поступает в системную циркуляцию, 
при дальнейшем облучении трансформируется в 
неактивные соединения. Именно поэтому, сколь-
ко бы ребенок ни загорал, проявлений гиперви-
таминоза D не будет! При дождливой и пасмур-
ной погоде, большой облачности поглощается 
значительная часть ультрафиолетовых лучей и 
антирахитическое действие их ослабляется. Так-
же на эффективность синтеза витамина D в коже 
существенное влияние оказывают географиче-
ская широта местности, уровень загрязненности 
воздуха, а также степень пигментации кожи, что 
объясняет более частую встречаемость рахита 
среди негроидной расы. Дело в том, что меланин 
является конкурентом 7-дегидрохолестерола за 
УФ-В фотоны, и люди с темной окраской кожи 

по сравнению с белокожими нуждаются в более 
продолжительном ультрафиолетовом облучении, 
чтобы синтезировать одинаковое количество ви-
тамина D [14, 15, 16]. 

При классическом варианте рахит характери-
зуется снижением 25(ОН)D3 вплоть до его отсут-
ствия [17].

Однако в последнее время появляются данные 
о том, что клинические проявления рахита у детей 
раннего возраста не всегда коррелируют с содер-
жанием витамина D в организме, а в ряде случаев 
заболевание развивается и при нормальном уровне 
25 гидроксиколекольциферола [18].

Целью нашего исследования явилось уста-
новление  корреляционной связи между обеспе-
ченностью организма витамином D и клинически-
ми проявлениями рахита у детей раннего возраста.

Материалы и методы исследования. Обсле-
дованы  40 детей в возрасте от 2 мес до 2 лет с кли-
ническими симптомами рахита различной степени 
тяжести. Возрастной состав обследованных детей 
представлен в табл. 1.

Таблица 1. Распределение обследованных детей в зависимости от возраста и периода рахита

Период рахита 0 –6 мес 6–12 мес 12–24 мес Старше 2 лет
Разгар (n=26) 22 (84,6%) 2 (7,7%) 2 (7,7%) –
Остаточные явле-
ния (n=14)

– 7 (50%) 5 (35,7%) 2 (14,3%)

В состав исследуемой группы вошли 26 (65%) 
детей с клинической картиной разгара заболевания 

и 14 (35%)  детей с остаточными явлениями рахита 
(рис. 1).

Рис. 1. Распределение обследованных детей в зависимости от степени тяжести рахита

У всех обследованных детей проводили оценку 
анамнестических данных, осуществляли клиниче-
ское обследование и анализ лабораторных показа-
телей, включавших уровень общего и ионизиро-
ванного кальция, фосфора и щелочной фосфатазы; 
содержание метаболитов витамина D [25(ОН)D3, 
1,25(ОН)2D3] в сыворотке крови определяли ме-
тодом высокоэффективной жидкостной хромато-

графии.
  Диагноз рахита устанавливали на основании 

наличия характерных клинических проявлений со 
стороны вегетативной нервной системы, костной 
и мышечной систем в сочетании с отклонениями в 
лабораторных показателях фосфорно-кальциевого 
обмена (снижение сывороточного уровня кальция, 
повышение щелочной фосфатазы).
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Результаты и их обсуждение. Анализ анамне-
стических данных показал, что все дети, включен-
ные в исследование, имели факторы риска, пред-
располагающие к развитию рахита.  К факторам 
риска со стороны матери (рис. 2) были отнесены 
следующие: возраст матери на момент зачатия 

старше 30 лет и менее 17 лет, наличие у женщины 
в анамнезе хронических заболеваний почек, же-
лудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
системы, интервал между предыдущими беремен-
ностями менее 3 лет.

Рис. 2. Частота выявленных факторов риска развития рахита со стороны матери

У 15 женщин (37,5%) отмечалось патологи-
ческое течение настоящей беременности. У 19 
(47,5%) женщин социально-экономические усло-
вия проживания во время беременности можно 
было охарактеризовать как неблагополучные, что 
могло явиться причиной неадекватного обеспече-
ния будущих матерей как кальцием, так и витами-
ном D. Возраст матери на момент зачатия старше 
30 лет и менее 17 лет составил 25% и 7,5% соот-
ветственно. Интервал между предыдущими бере-

менностями менее 3 лет -  у 22,5% женщин.
Факторы риска рахита со стороны ребенка име-

ет следующее место: недоношенность (17,5%), ча-
стые острые респираторные заболевания (52,5%), 
затянувшаяся конъюгационная желтуха в неона-
тальном периоде (12,5%), бурная прибавка в массе 
(>1 кг/мес) в течении первых месяцев жизни (15%), 
наличие белково-энергетической недостаточности 
питания (БЭНП) (12,5%), патологии органов пече-
ни, почек (55%) (рис. 3). 

Рис. 3. Частота выявленных факторов риска развития рахита со стороны ребенка
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Следует отметить, что названные факторы ри-
ска развития рахита были выявлены у всех детей, 
причем у большинства обследованных отмечалось 
сочетание 2 и более факторов.

Анализируя полученные данные о профилак-
тике рахита, нами установлено, что большинство 
детей получали витамин D либо Аквадетрим, либо 
при вскармливании адаптированными молочными 
смесями.

8 детей (20±5,0%) детей находились на исклю-
чительно грудном вскармливании без дополни-
тельного назначения витамина D.

7 детей (17,5%) на грудном вскармливании по-
лучали Аквадетрим, однако у 15,0±4,1% младенцев 
профилактика была расценена как неудовлетвори-
тельная (позднее ее начало, нерегулярный прием 
препаратов). Дети на искусственном вскармлива-
нии с учетом объема питания получали от 200 до 
400 МЕ холекальциферола в составе смеси. До-
полнительно Аквадетрим назначался детям в дозе 
500–1000 МЕ (рис. 4).

Рис. 4. Состояние специфической профилактики рахита в исследуемой группе детей.
1 – искусственное вскармливание без дополнительного назначения витамина D
2 – искусственное вскармливание + дополнительное назначение витамина D
3 – грудное вскармливание без дополнительного назначения витамина D
4 – грудное вскармливание + нерегулярный прием витамина D
5 – грудное вскармливание + регулярный прием витамина D.

При оценке содержания активных метаболитов 
витамина D [25(ОН)D3, 1,25(ОН)2D3] в сыворотке 
крови было выявлено, что в подгруппе детей с ак-
тивным рахитом снижение уровня 25-гидроксихо-
лекальциферола ниже 25 нг/мл отмечалось лишь у 
11 (42,3±7,8%) младенцев. У детей с остаточными 
явлениями рахита гиповитаминоз D диагностиро-
ван в 2 (14,3±6,9%) случаев. Достоверной корреля-
ции между обеспеченностью ребенка витамином

D и степенью тяжести заболевания не отмеча-
лось.

При анализе данных о проведенной специфи-
ческой профилактике заболевания было установ-
лено, что снижение 25-гидроксихолекальциферола 
отмечалось, в том числе, и у детей, получавших 
профилактические дозы витамина D с препара-
тами (Аквадетрим) или адаптированными молоч-
ными смесями, что также указывает на необходи-
мость учета возможных факторов, влияющих на 

метаболизм холекальциферола в организме. При 
этом следует отметить, что у большинства детей с 
гиповитаминозом D специфическая профилактика 
рахита была расценена как неадекватная.

Подходы к лечению и профилактике рахита. 
Наиболее часто применяются препараты витамина 
Д в педиатрической практике для профилактики и 
лечения рахита у детей. Существующие до насто-
ящего времени масляные формы витамина ДЗ не 
всегда хорошо всасываются. Причинами наруше-
ния всасывания масляного раствора витамина Д яв-
ляются: синдром нарушенного всасывания в тонкой 
кишке (целиакия, гастроинтестинальная форма пи-
щевой аллергии, экссудативная энтеропатия и др.); 
панкреатиты, кистофиброз поджелудочной железы 
(муковисцидоз), дизэмбриогенез энтероцитов, хро-
нические энтероколиты, болезнь Крона.

Предпочтением отдается форме D3, поскольку 
она обладает сравнительно большей эффективно-
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стью в достижении и сохранении целевых значе-
ний 25(OH)D в сыворотке крови. Преимуществами 
водного раствора витамина ДЗ (Аквадетрим) явля-
ются:

• лучшее всасывание из ЖКТ (водный раствор 
всасывается в 5 раз быстрее, а концентрация в пе-
чени в 7 раз выше);

• более продолжительный эффект при приме-
нении водного раствора (сохраняется до 3 мес, а 
масляного – до 1–1,5 мес);

• большая активность;
• быстрое наступление клинического эффекта 

(через 5–7 дней после назначения ДЗ и 10–14 дней 
при приеме Д2);

• высокая эффективность при рахите и рахито-
подобных заболеваниях, патологии желудочно-ки-
шечного тракта;

• удобство и безопасность лекарственной фор-
мы. [19].

Назначение витамина D, расчет лечебной дозы 

и длительности курса лечения определяет только 
педиатр с учетом тяжести течения рахита у кон-
кретного ребенка, а также наличия у него сопут-
ствующих состояний. 

Заключение. Таким образом, отсутствие корре-
ляции между содержанием витамина D в организ-
ме ребенка и клиническими проявлениями рахи-
тического процесса позволяют расценивать рахит 
как многофакторное заболевание, в патогенезе ко-
торого важное значение имеет не только дефицит 
холекальциферола, но и особенности его метабо-
лизма у конкретного ребенка. Наличие у младен-
цев патологии со стороны желудочно-кишечного 
тракта, почек, хронических расстройств питания, 
проявляющихся гипотрофией, создают неблаго-
приятные условия для метаболизма витамина D, 
приводя к его «функциональному» дефициту даже 
в условиях достаточной обеспеченности им орга-
низма.
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БАЛАЛАРДАҒЫ РАХИТТІҢ ЕМІ МЕН ДИАГНОСТИКАСЫ КӨЗҚАРАС

Рахит - ерте жастағы балалардың ауруы, организмде D витамині жетіспеушілігінен жүретін зат алма-
су бұзылыстары салдарынан дамиды. Мақалада организмдегі D витаминінің рөлі, фосфор-кальций алма-
суының реттеу механизмдері, ерте жастағы балалардағы рахиттің клиникалық көрінісі мен организмнің 
D витаминімен қамтамасыз етілуінің арасындағы корреляциялық байланысты анықтауды мақсат еткен 
жеке зерттеулер нәтижелеріне заманауи көзқарас берілген.
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SUMMARY
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MODERN VIEW OF THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF RICKETS IN CHILDREN

Rickets  – a disease of infants and young children , due to lack of vitamin D and proceeding with metabolic 
disorders. 

The paper presents the recent view of the role of vitamin D in the human body, mechanisms of regulation 
of calcium-phosphorus metabolism, results of proper investigation, studied correlation between vitamin D 
provision and rickets signs in infants.

Key words: rickets, vitamin D, calcium and phosphorus metabolism, children.
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Аннотация:
Бұл мақалада құрылысшылардың жыл мезгіліне 

және еңбек ауыртпалығына байланысты нақты та-
мақтану жағдайын бағалаудың нәтижесі қарасты-
рылған. Жұмыстың нәтижесінде, құрылысшылар-
дың тағамдық үлесінің үйлесімсіздігі анықталды.

Негізгі сөздер: нақты тамақтану, тағамдық 
үлес, макронутриенттер, микронутриенттер   

Салауатты тамақтану принциптерін сақтау – 
Денсаулық сақтау ұйымының негізгі стратегия-
ларының біріне жатады. Қазақстан Республика-
сы тұрғындары үшін салауатты тамақтанудың 
стратегиялық маңыздылығы президенттің «Қа-
зақстан-2030» атты халқына жолдауындағы төртін-
ші тарауында тиянақты көрсетілген. Осы тарауда 
денсаулықты сақтау мен нығайтудың негізгі мәсе-
лелеріне – дұрыс тамақтану мен салауатты өмір 
салтын сақтау арқылы ауруды алдын алу мәселесі 
қарастырылған.

Дүние жүзілік денсаулық сақтау ұжымының 
соңғы мәліметтері бойынша адамның денсаулық 
жағдайының тек 5-10% ғана медициналық қызмет-
тердің ұйымдастырылуынан және 18-20% генети-
калық ерекшеліктерден, ал 70% өмір сүру салты 
мен тамақтану сапасына байланысты [1].

Осыған орай, жұмысшылардың денсаулығын 

сақтауда заманауи алдын алу шараларының ішінде 
тамақтану жағдайын қадағалау мәселесі маңызды 
орын алады. 

Өкінішке орай, отандық әдебиеттерде құрылыс-
шылардың өмір сүру қалпы мен еңбек әрекетін 
ескеріп, тамақтанудың ұйымдастырылуын зерттеу 
бойынша мәліметтер жоқтың қасы.

Жұмыстың мақсаты: Астана қаласы бойын-
ша құрылысшылардың нақты тамақтану жағдайын 
бағалау.

Зерттеу материалдары: Құрылысшылардың 
жыл мезгілдеріне байланысты нақты тамақтануы 
«KRUGER ERDBAU GMBH» Құрылыс фирма-
сының Астана қаласындағы филиалының бір ап-
талық күздік, қыстық, көктемдік және жаздық ас 
мәзірін талдау арқылы анықталды. Зерттеудің мақ-
сатын орындау негізінде, мезгілдік ас мәзірімен 
қатар жұмыстың ауыртаплығына сәйкес топтарға 
бөліп қарастырылды.

Зерттеу нәтижелері: Алынған нәтижелер 4 то-
пқа бөлініп қарастырылды: 1 топ – күз мезгіліндегі 
нақты тамақтанудың орташа мәні, 2 топ – қыс мез-
гіліндегі нақты тамақтанудың орташа мәні, 3 топ – 
көктем мезгіліндегі нақты тамақтанудың орташа 
мәні,4 топ – жаз мезгіліндегі нақты тамақтанудың 
орташа мәні (1 кесте).

1 кесте - Респонденттердің жыл мезгілдеріне байланысты тәуліктік рационының 
макро-микронутриенттік құрамы

Тағамдық заттек
Ұсынылатын 

тәуліктік
мөлшерлеме

Нақты қолданылуы

Күз
(1 топ)

Қыс
(2 топ)

Көктем
(3 топ)

Жаз
(4 топ)

Энергия, ккал 3700-3850 2883,71+91,
р2

2851,29+84,57, 
р2

2914+86,3, р2 2678,14+118, 
64, 
р2

Нәруыз, барлығы, г 90-120 108,33+5,34 101,91+5,79 110,61+6,1 101,32+9,53
Жануар текті нәруыз, г 60 70,95+5,29 62,47+6,83 69,63+7,48 67,48+8,98
Майлар , г 90 – 120 124,23+9,3 121,33+8,22 127,08+10,99 117,1+11,06
Өсімдік текті майлар, г 19 – 22 56,77+8,18, 

р1
48,15+6,15, р1 58,53+5,8, 

р2
42,91+6,01, 
р*1

Қаныққан май қышқылдары 
(ҚМҚ), г

<11,0 33,09+2,48 34,87+3,87 36,92+4,47 37,26+5,67

Полиқаныққан май қышқыл-
дары (ПҚМҚ), г

18 – 19 31,56+4,02 25,5+3,09 27,07+4,16 22,98+2,46

T_TRANS, г 0 0,37+0,08 2,17+0,92 1,13+0,28 1,83+1
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Тағамдық заттек
Ұсынылатын 

тәуліктік
мөлшерлеме

Нақты қолданылуы

Күз
(1 топ)

Қыс
(2 топ)

Көктем
(3 топ)

Жаз
(4 топ)

Холестерин, мг <300 721,39+266,18 506,15+218,58 797,16+263,64 497,92+165,34
Көмірсулар, г 450 -537 333,17+9,27,р2 335,68+20,83,

р2
324,82+27,63,
р2

304,37+12,33,
р2

Крахмал, г 190-440 214,65+9,26 230,22+20,78 225+21,44 180,08+14,71
Жай көмірсулар, г 21 – 24 91,2+4,94,р2,р3 69,04+4,22, 

р2, р3
74,76+11,12,
р2

76,58+8,58,р2

Тағамдық талшықтар, г 20-25 14,62+1,07,р2 12,67+0,79,
р2

14,74+1,07,
р2

14,62+1,5, р*1

Натрий, мг 1300-1500 3614+464,25, 2922,4+567,68 2380+615,62 1403,1+162,34
Калий, мг 5000 3459,7+296,52, 

р2
3229,7+310,87,
р2

3419+279,94,р2 3285,9+227,73, 
р2

Кальций, мг 1000 -1300 532,29+77,88, 
р2

714+67,08, 
р1

625,57+99,27, 
р1

656,57+52,55,
р2

Магний, мг 220– 260 287,71+20,3 340,86+32,52 367,43+42,25 427,57+162,59
Фосфор, мг 700 1408,29+50,01 1482,14+94,7 1582,43+80,22 1349,57+89,8
Темір, мг 10-18 17,96+0,89 17,43+0,99 20,92+1,88 17,24+1,3
Мыс, мкг 0,9 1,64+0,04 1,46+0,1 1,76+0,14 1,26+0,12
Мырыш , мг 5-10 12,6+1,06 13,07+1,09 13,31+1,02 13,26+1,91
Марганец, мг 2 2,96+0,39 3,92+0,45 3,76+0,42 3,41+0,28
Селен, мкг 26 – 34 12,57+2,19,

р2
12,71+2,83,
р2

10,29+2,56,
р2

29,29+10,4

Йод, мкг 150 70,29+9,68,
р2

61,29+10,99,
р2

63,57+7,35,
р2

59,71+7,92,р2

Ретинол (А), мкг 700 -900 399,57+76,84, 
р1

432,14+98,18 2286,29+137,9 390,57+82,69, 
р1

D дәрумені, мкг 10 - 15 17,96+0,89 17,43+0,99 20,92+1,88 17,24+1,3
Е дәрумені, мг 15 17,46+1,91 11,57+1,8 20,26+2,61 13,7+1,04
Тиамин (В1) , мг 1,1 -1,2 1,27+0,04 1,28+0,1 1,38+0,14 1,16+0,008
Рибофлавин (В2) , мг 1,1 -1,3 1,49+0,13 1,56+0,18 2,12+0,43 1,58+0,13
Ниацин (РР/В3), мг 14 -16 21,93+0,66 21,52+0,76 23,39+1,99 21,82+2,82
Пиридоксин (В6) , мг 1,3 -1,5 2,4+0,16 2,21+0,15 2,61+0,13 2,32+0,29
Цианокобаламин(В12), мкг 2,4 5,01+0,81 4,71+0,74 18,65+13,33 5,87+1,31
Фолаттар, мкг 400 137,56+6,31,

р2
168,96+31,66,
р2

215,94+50,49, 
р*1

198,23+36,32, 
р2

Пантотен қышқылы (В5), мг 5 5,4+0,68 3,77+0,64 5,94+1,4 4,24+0,67
Биотин (Н/В7), мг 26 -30 31,34+8,54 30,16+8,25 62,25+22,64 24,43+6,28
С дәрумені, мг 75 -90 81,74+11,87 125,51+15,5 104,51+ 11,5 162,39+31,22
С дәрумені, мг 75 -90 81,74+11,87 125,51+15,5 104,51+ 11,5 162,39+31,22

Ескертпе: р*1 - көрсеткіштің нормамен салыстырғандағы нақты айырмашылықP<0,05; р1 - көрсеткіштің нормамен са-
лыстырғандағы нақты айырмашылықP<0,01; р2 - көрсеткіштің нормамен салыстырғандағы нақты айырмашылықP<0,001; 
р3- өзара топтар арасындағы көрсеткіштерді бір - бірімен салыстырғандағы нақты айырмашылықP<0,001

1 кестеде берілгендей, құрылысшылардың жыл 
мезгілдеріне байланысты нақты тамақтану рацио-
нының калориялылығы респонденттерге ұсыны-
латын тәуліктік энергия қажеттілігінен әлдеқайда 
төмен, яғни олардың көктем, жаз, қыс және күз 
мезгілдеріндегі тәуліктік рационы қажетті энергия 
шығынын қанағаттандырмайды (P<0,001). Нәруы-
здар жыл бойына қалыпты жағдайда болды, со-
нымен қатар, жануартекті нәруыздардың мөлшері 
күз және жаз мезгілдерінде жалпы нәруыздардың 
ұсынылған қалыпты мөлшерінен (50-60%)сәл 

жоғарырақ (65% және 67%) екенін ескере отырып, 
қазіргі таңда нәруызды қолдану бойынша үстіңгі 
шектеу орнатылмаған, бірақ оның адам ағзасы-
на көп түсуінен бүйректің шумақты фильтрация-
сының жұмыс істеу қарқындығының артатынын 
ұмытпау керек.

Құрылысшылардың физиологиялық жағдайын 
ескере отырып, майлар олардың нақты тамақта-
нуында рационның жалпы энергия құндылығы-
ның шамамен 35% құрауы керек, алайда алынған 
нәтижелер бойынша май мөлшері күз мезгілінде – 
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43,1 г/1000 ккал -ды, қыста – 42,6 г/1000 ккал -ды, 
көктемде -44 г/1000 ккал -ды және жазда -43 г/1000 
ккал -ды құрады.Оның ішінде өсімдік текті майлар 
4 топта да жалпы май мөлшерінің ұсынылатын 
қалыпты мөлшерінен25-30% әлдақайда жоғары 
(1 топ – 46%(P<0,01), 2 топ -40%(P<0,01), 3 топ -46 
%(P<0,001), 4 топ -37%(P<0,05)) болды.

Қаныққан май қышқылдарының тағамдық құн-
дылығы 4 топта да керекті деңгейден <11,0 г асып 
кеткен: 1 топта – 11,5 г/1000 ккал, 2 топта -12,2 
г/1000 ккал, 3 топта -12,7 г/1000 ккал, 4 топта -13,9 
г/1000 ккал-ды құрады, ол құрылысшылардың 
жануар текті тағамдарды көбірек қолданатынын 
дәлелдейді. 4 топта да полиқаныққан май қышқыл-
дарының қаныққан май қышқылдарына қатына-
сы (ПҚМҚ/ҚМҚ) қалыпты жағдайда. Бірақ ҚМҚ 
жоғарылауына байланысты холестериннің де мөл-
шерлемелері ФАО/БДҰ /БҰҰУ-мен ұсынылған 
мөлшерлемеден 3 топта 2,5 есе, 1 топта -,4 есе, 2 
және 4 топтарда – 1,6 есежоғары. Көптеген ұлттық 
және халықаралық зерттеулердің нәтижелері бой-
ынша, жүректің ишемиялық ауралары мен жоғары 
мөлшердегі ҚМҚ мен холестериннің арасында ті-
келей корреляциялық байланыс бар екендігі дәлел-
денген[6], сондықтан зерттеуге алынған респон-
денттердің де жүрек-қантамыр жүйесіне аса көңіл 
бөлген жөн.Сонымен қатар, транс-майлардың да 
мөлшері ұсынылған нормадан барлық 4 топта асып 
түсіп, тәуліктік калорияның 0,13 – 0,76% құрады.

Респонденттердің жыл мезгілдеріне байла-
нысты барлық 4 топта көмірсулық калориялар-
дың жеткіліксіздігі байқалды(P<0,001). Сонымен 
қатар организмге атерогенді әсер ететін барлық 
4 топта жай көмірсулардың үлесі бойынша айыр-
машылықтың шынайылығы - P<0,001, оның ФАО/
БДҰ/БҰҰУ-мен ұсынылған мөлшерлемеден жоға-
рылауы жүрек-қантамыр ауруларының даму қа-
упін жоғарылатады. 

Тағамдық талшықтардың мөлшері бойынша 
алынған нәтижелердің жыл бойына ұсынылған 
мөлшерлемеден айырмашылықбайқалады, шынай-
ылығыP<0,001, яғни барлық 4 топта тағамдық тал-
шықтардың жеткіліксіздігі бар.

1 кестеде көрсетілгендей, барлық 4 топ-
та калий (P<0,001) , кальций (1 және 4 топта - 
P<0,001, 2,3 топта-P<0,01) макроэлементтерінің 
жекіліксіздігі нақты дәлелденген. Калий жет-
кіліксіздігінің салдарынан 1,2,3 топтарда жалпы 
натрий мөлшерінің қалыпты жағдайдан екі есеге 
жуық жоғарылағаны байқалады.Сонымен қатар 
ағзадағы кальцийдың сіңірілу бұзылыстары тіке-
лей фосфор және магний микролементтеріне бай-
ланысты. Себебі ағзадағы кальцийдің сіңірілуін 

жақсартатын фосфор және магний қатынасы 
1:1 немесе 1:1,5 және 1:05 болуы шарт, алайда ол 
барлық төрт топтың респондентерінде 1:2 қатына-
сын құрады.

Кальций мен фосфордың алмасуын реттей-
тін Д витаминінің мөлшері 4 топта да жеткілікті 
мөлшерде берілген. Тағамдық рационмен түсетін 
микроэлементтердің тәуліктік мөлшерлемесі 
бойын ша 1-4 топтарында йод (P<0,001)пен 1-3 
топтарында селеннің (P<0,001) жеткіліксіздігі 
нақты дәлеледенген. Селен 4-ші топта қалыпты 
мөлшерде қабылданады және темір, мырыш, мыс 
микроэлементтерінің мөлшері де ұсынылған нор-
мадан төмен емес.

Ағзаның антиоксиданттық қорғанысын қамта-
масыз ететін дәрумендердің жеткіліксіздігі байқа-
лады, соның ішінде А дәруменінің жеткіліксізді-
гі 1-2 топтарда P<0,01 деңгейінде, фолаттардың 
жеткіліксіздігі 1,2,4 топтарда P<0,001, ал 3 топта 
P<0,05 деңгейінде, Е дәруменінің жеткіліксіздігі 
аздап 2 және 4 топта анықталған. 

Сонымен, жыл мезгілдеріне байланысты зерт-
теуге алынған құрылысшылардың нақты тамақта-
нуы бойынша тамақтану рационынының дұрыс 
құрылмағандығы байқалады. Ол тағамдардың био-
логиялық құндылығының төмендеуімен қатар тех-
нологиялық факторлардың әсерінен туындап отыр, 
яғни тамақ дайындау технологиясының дұрыс 
орындалмағандығынан болуы мүмкін. Себебі 
зерттеуге алынған күздік, қыстық, көктемдік және 
жаздық ас мәзірлеріндегі тағам рационы құрылыс-
шылардың тәуліктік энергия шығынын қанағат-
тандырмайды (P<0,001), қаныққан май қышқыл-
дарының, холестериннің, жай көмірсулардың 
мөлшері ұсынылған нормадан әлдеқайда жоғары 
(P<0,001), транс-майлардың да мөлшері тәулік-
тік калорияның 0,13 – 0,76% құрайды. Жыл бойы 
құрылысшылардың тамақтануында тағамдық тал-
шықтардың, макроэлементтердің (калий,кальций), 
микроэлементтер (йод, селен) мен дәрумендердің 
(А, Е, фолаттар) жеткіліксіздігі анықталды.

Витаминдер мен минералды заттардың, эк-
зогенді және эндогенді токсиндердің кері әсерін 
төмендетіп, олардың шығарылуына жағдай жасай-
тын  тағамдық талшықтардың көзі болып табыла-
тын жеміс-жидектер мен көкөністердің мөлшерден 
аз болуы, сонымен қатар, кейбір витаминдер мен  
алмаспайтын көпқанықпаған май қышқылдары-
ның көзі ретіндегі балықтардың тағам құрамында 
мүлдем болмауы аса ойландыратын мәселе.

Құрылысшылардың қабылдаған тағамдық 
өнімдерінің химиялық құрамын компьютерлік 
есептеу бағдарламасы барысында анықтап, макро-
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нутриенттердің сандық және сапалық мөлшерін 
бағалау, нақты тағам үлесінің биологиялық және 
тағамдық құндылығын кәсібіне байланысты негіз-
деуге мүмкіндік берді.

Құрылысшыларды кәсібіне байланысты үш то-
пқа бөліп жіктедік: 1 топ – негізгі мамандықтың 

жұмыскерлерінің нақты тамақтануының орташа 
мәні (45 адам), 2 топ – қосымша мамандықтың 
жұмыскерлерінің нақты тамақтануының орташа 
мәні (24 адам), 3 топ – инженер-техникалық жұ-
мыскерлердің нақты тамақтануының орташа мәні 
(31 адам), 2 кесте. 

2 кесте - Респонденттердің кәсібіне байланысты тәуліктік рационының макро-микронутриенттік 
құрамы

Тағамдық заттек
Ұсынылатын 

тәуліктік 
мөлшерлеме

Нақты қолданылуы

негізгі маман-
дықтың жұмы-

скерлері
(1 топ)

қосымша маман-
дықтың жұмы-
скерлері(2 топ)

инженер-техни-
калық жұмы-

скерлер
(3 топ)

Энергия, кКал 3700-3850 3447,07+171,3 3232,92+203,75 3342,12+183,32

Нәруыз, барлығы, г 90-120 103,74+0,24 107,94+2,93 101,76+3,91
Жануар текті нәруыз, г 60 67,77+2,6,р*1 67,59+3,5 70,85+3,27,р*1
Майлар , г 90 – 120 126,71+3,54 122,63+5,94 127,06+4,62
Өсімдік текті майлар, г 19 – 22 45,16+2,64,р2 53,03+3,44,р2 56,51+3,27,р2
Қаныққан май қышқылдары (ҚМҚ), г <11,0 30,93+1,46 34,91+1,96 35,74+1,9
Полиқаныққан май қышқылдары 
(ПҚМҚ), г

18 – 19 28,35+1,49 27,55+1,95 25,81+1,87

T_TRANS, г 0 1,05+0,24,р1 2,35+0,29,р2 1,41+0,26,р2
Холестерин, мг <300 416,62+95,26 600,122+125,12 781,03+121,9, р1
Көмірсулар, г 450 -537 374,32+7,41,р2 328,15+10,1,р2 335,1+9,67,р2
Крахмал, г 190-440 226,4+6,46 217,91+0,02 227,54+8,16
Жай көмірсулар, г 21 – 24 76,42+2,95,р2 80,26+4,28,р2 77,89+4,01,р2
Тағамдық талшықтар, г 20-25 19,68+0,41 14,96+0,52,р2 13,81+0,51,р2
Натрий, мг 1300-1500 1982,1+221,28 2930,1+291,64 2703,5+285,81
Калий, мг 5000 3662,4+109,42,р2 3320,9+135,74,р2 3728,7+129,47,р2
Кальций, мг 1000 -1300 766,24+32,35,р2 632,58+44,29,р2 597,06+41,28,р2
Магний, мг 220– 260 270,13+12,74 319,67+16,58 304,5+16,79
Фосфор, мг 700 1199,84+28,97 1465,88+42,85 1322,88+35,52
Темір, мг 10-18 18,8+0,52 18,31+0,75 19,57+0,67
Мыс, мкг 0,9 1,09+0,04 1,62+0,06 1,64+0,06
Мырыш , мг 5-10 12,1+0,41 12,17+0,58 13,37+0,51
Марганец, мг 2 3,05+0,17 3,55+0,23 3,51+0,21
Селен, мкг 26 – 34 16,99+1,08,р2, р3 12,54+1,34,р2, р3 12,59+1,27,р3
Йод, мкг 150 101,53+3,58,р2,р4 103,55+4,82,р2 89,88+4,4,р2,р4
Ретинол (А), мкг 700 -900 1001,57+400,96 941,88+539,14 1252,59+578,54
D дәрумені, мкг 10 - 15 16,34+0,95 18,31+0,75 19,57+0,67
Е дәрумені, мг 15 17,46+1,91 16,32+1,23 11,29+1,19
Тиамин (В1) , мг 1,1 -1,2 1,3+0,04 1,29+0,05 1,34+0,05
Рибофлавин (В2) , мг 1,1 -1,3 1,75+0,11 1,66+0,15 1,83+0,15
Ниацин (РР/В3), мг 14 -16 17,62+0,54 22,08+0,76 22,94+0,73
Пиридоксин (В6) , мг 1,3 -1,5 2,13+0,07 2,39+0,08 2,46+0,08
Цианокобаламин(В12), мкг 2,4 7,49+2,91 8,83+3,42 11,24+4,2
Фолаттар, мкг 400 275,54+13,2,р2 176,43+17,65,р2 180,18+17,84,р2
Пантотен қышқылы (В5), мг 5 5,01+0,37 5,04+0,52 5,76+0,49
Биотин (Н/В7), мг 26 -30 40,05+5,72 38,28+7,8 47,8+7,84
С дәрумені, мг 75 -90 99,36+8,07 92,96+8,36 102,97+ 10,23

Ескертпе: р*1 - көрсеткіштің нормамен салыстырғандағы нақты айырмашылықP<0,05; р1 - көрсеткіштің нормамен 
салыстырғандағы нақты айырмашылықP<0,01; р2 - көрсеткіштің нормамен салыстырғандағы нақты айырмашылықP<0,001; 
р3- өзара топтар арасындағы көрсеткіштерді бір - бірімен салыстырғандағы нақты айырмашылықP<0,01;р4- өзара топтар 
арасындағы көрсеткіштерді бір - бірімен салыстырғандағы нақты айырмашылық P<0,05.



ТАҒАММЕН БАЙЛАНЫСТЫ АУРУЛАР ЖƏНЕ ТАҒАМТАНУ МƏСЕЛЕЛЕРІ

126

2 кестеде көрсетілгендей, құрылысшылардың 
кәсібіне байланысты нақты тамақтану рационы-
ның калориялылығы үш топта даұсынылатын 
тәуліктікмөлшерден төмен (3700-3850ккал). Бұл 
жеткіліксіздік 1 топта – 252,93 ккал; 2 топта – 
467,08 ккал-ды; 3 топта – 357,88 ккал-ды құрады. 
Тәуліктік рационда нәруыздардың, майлардың 
және көмірсулардың қолайлы қатынасы 1:1:4 бо-
луы шарт, бірақ құрылысшылардың кәсібіне бай-
ланысты ол 1 топта –1:1:3,6; 2 және 3 топта – 1:1:3 
қатынасын құрады. Осыдан біз үйлесімділікті 
қамтамасыз ететін нәруыздар мен майлардың қа-
лыпты мөлшерін, ал көмірсулардың мөлшері үш 
топта да ұсынылатын тәуліктік нормадан төмен 
(P<0,001) екеніне көз жеткіземіз.

Сонымен қатар, жануартекті нәруыздар мен 
өсімдік текті майлардың мөлшері ұсынылатын 
нормадан (жалпы нәруыздардың 50-60% және-
жалпы май мөлшерінің 25-30% құрауы керек)
біраз жоғары, әсіресе 3 топ респонденттерінде 
нақты айырмашылық байқалады (P<0,05 және 
P<0,001).

Қаныққан май қышқылдарының тағамдық құн-
дылығы 9,0 - 10,8 г/1000 ккал құрады, яғни қалып-
ты жағдайдың шамасында (<11,0 г)және ПҚМҚ/
ҚМҚ қатынасы да ұсынылатын норманың шама-
сына 0,7 -0,9 бірлікке тең келеді. Алайда, холесте-
рин мен транс-майлардың БДҰ ұсынған нормадан 
жоғары болуы және калийдің, селеннің, фолат-
тар мен тағамдық талшықтардың жеткілісіздігі 
құрылысшыларда жүрекқантамыр және онкологи-
ялық аурулардың даму қауіпін де жоғарылатады, 
әсіресе бұл жағдай 3 және 2 топтарда айқын бай-
қалады(P<0,001). 

Сонымен қатар, эндокриндік жүйе аурулары-
ның даму қауіпін жоғарылататын 1, 2 және 3 топ 
респонденттерінде нақты анықталған жай көмір-
сулар үлесінің БДҰ ұсынып отырған мөлшерден 
шамадан 3есе артық болуы (P<0,001) және йод 
микроэлементінің жеткіліксіздігі(P<0,001) фактор 
болып табылады.

1, 2 және 3 топ респонденттерінде тірек-қимыл 
жүйесінің негізі болып табылатын кальций макро-
элементінің жеткіліксіздігі анықталған (P<0,001).

Дегенмен, барлық респонденттерде майда (D, 
А, Е дәрумендері) және суда (В1, В2,В3, В5,В6,В7, 
В12, С дәрумендері) еритін дәрумендердің мөл-
шері қалыпты жағдайда болды.

Қорыта келе, кәсібіне байланысты зерттеуге 
алынған құрылысшылардың нақты тамақтануы 
адам ағзасының толыққұнды және адекватты қа-
жетіліктерін қанағаттандыра алмады, әсіресе 3 
және 2 топреспонденттеріне көбірек көңіл бөлу 

қажет. Тағам рационының калориялылығы еңбек 
ауырлығы бойынша IV-ші топқа жататын респон-
денттердің тәуліктік энергия қажеттілігінен төмен 
болды және физикалық жүктемеге төзімділік пен 
күш қуат беретін негізгі макронутриент - көмірсу-
лардың да жеткіліксіздігі анықталды (1:1:3).

Тәуліктік рационының химиялық құрамы бой-
ынша тағамдық талшықтардың төмен мөлшері 
де 3 және 2 топ респонденттерінде кездеседі 
(P<0,001). Сонымен қатар, барлық топтарда калий 
және кальций мароэлементтерінің, селен және йод 
микролементтерінің, фолаттардың жеткіліксіздігі 
айқындалды.

Сонымен, жұмыс барысында алынған нәтиже-
лер келесі қорытындыны жасауға мүмкіндік берді. 

1) Жануар нәруыздарының шамадан артық бо-
луы – күндізгі ауысымда жұмыс жасайтын барлық 
жастағы құрылысшыларда, әсіресе инженер –тех-
никалық жұмыскерлерде күз және қыс айларында 
айқын болды.

2) Өсімдік майларының шамадан артық болуы–
барлық жыл мезгілінде құрылысшылардың кәсібі 
мен еңбек өтіліміне байланысты ықтималдылығы 
P<0,001.

3) Қаныққан май қышқылдарының жоғары 
болуы –барлық жыл мезгілінде, негізгі, қосымша 
мамандықтың және инженер –техникалық жұмы-
скерлердеанықталды.

4) Полиқаныққан май қышқылдарының жет-
кіліксіздігі – 19-50 жас аралығындағы құрылыс-
шыларда байқалды, P<0,01.

5) Транс-майлардыңшамадан артық болуы–бар-
лық құрылысшыларда күз мезгілінен басқа уақыт-
та анықталды,P<0,001.

6) Холестериннің жоғары болуы – жылдың бар-
лық мезгілінде, еңбек өтілімі >5 жылдан , күндізгі 
ауысымда істейтін негізгі, қосымша мамандықтың 
және инженер –техникалық жұмыскерлерде ай-
қындалды, P<0,01.

7) Жалпы көмірсулардың жеткіліксіздігі мен 
жай көмірсулардың шамадан жоғары болуы– бар-
лық топ респонденттерінде анықталды, P<0,001.

8) Тағамдық талшықтардың жеткіліксізді-
гі - барлық топ респонденттерінде, әсіресе негіз-
гі мамандықтың жұмыскерлерінде көрініс тапты, 
P<0,001.

9) Крахмал жеткіліксіздігі – жаз мезгілінде ғана 
айқындалды.

10) Негізгі алмасуға жұмсалатын шығынмен 
физикалық жүктеменің нәтижесі бір-бірін то-
лықтырмайтындығы, яғни қалыпты көрсеткішпен 
салыстырғанда орташа шамамен 250 ккал кем 
екендігі белгілі болды:
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1 – топта 350 ккал-ға, 2 топта 150 ккал-ға кем, 
яғни теріс энергетикалық баланс басым.

Алынған нәтижелерді саралау құрылысшы-

лардың денсаулық жағдайын бағалауға және жұ-
мыс тәртібінің дұрыс орындалуын зерттеуге негіз 
болды. 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ СТРОИТЕЛЕЙ

Ключевым фактором, способствующим формированию здоровья населения и оптимального али-
ментарного статуса, является характер и особенности питания. Поэтому приоритетным направлением 
гигиенической науки на современном этапе является изучение фактического питания отдельных групп 
населения, оценка причинно-следственных связей между питанием и состоянием здоровья, обоснование 
и реализация практических мероприятий по рационализации питания.
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HYGIENIC EVALUATION OF ACTUAL NUTRITION OF BUILDERS

A key factor contributing to the formation of public health and optimal nutritional status is the nature and 
characteristics of nutrition. Therefore, the priority area of hygienic science at the present stage is the study of the 
actual nutrition of certain population groups, the evaluation of the cause-effect relationships between nutrition 
and the state of health, the rationale and implementation of practical measures to rationalize nutrition.

Key words: actual nutrition, diet, macronutrients, micronutrients

 



ТАҒАММЕН БАЙЛАНЫСТЫ АУРУЛАР ЖƏНЕ ТАҒАМТАНУ МƏСЕЛЕЛЕРІ

128

УДК: 61.612.395.6

Е. К. КУАНДЫКОВ1., А. М. ТУРЛЫБАЕВА2, Г. М. ИДРИСОВА3 
АО «Южно-Казахстанская Государственная Фармацевтическая Академия» г.Шымкент
№7 Шымкентская городская поликлиника
Центр амбулаторной хирургии, травматологии и гинекологии г.Шымкент

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ – КАК ОСНОВА ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Аннотация. Рациональное питание, как гла-
сит определение, это физиологически полноцен-
ное и сбалансированное питание здоровых лю-
дей с учетом их пола, возраста, характера труда, 
климатических условий обитания. Рациональное 
питание способствует сохранению здоровья, со-
противляемости вредным факторам окружающей 
среды, высокой физической и умственной работо-
способности, особенно у детей, и активному дол-
голетию. Существуют основы рационального пи-
тания, которые мы должны знать, чтобы питаться 
сбалансировано.

Ключевые слова: питание, профилактика, за-
болевания, пищеварительная система

Актуальность. Пропаганда здорового обра-
за жизни (ЗОЖ) – неотъемлемая часть массового  
воздействия на здоровье популяции. Ведущими 
моментами этого процесса являются: повыше-
ние интереса к вопросам укрепления здоровья; 
приверженность к выполнению рекомендаций по 
ведению здорового образа жизни (ЗОЖ) (рацио-
нального питания, устранение гиподинамии, ожи-
рения, т.е. формирование здоровых привычек); 
сознательное отношение к своему здоровью и здо-
ровью окружающих [1]. 

Не соблюдение принципов ЗОЖ влекут за со-
бой множество нарушений, что проявляется опре-
деленными патологиями. Одним из наиболее часто 
игнорируемых нами аспектов является рациональ-
ное питание и как следствие патология органов 
пищеварения.

По данным ВОЗ заболеваниями желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) болеют более половины 
жителей. Наиболее часто встречаемыми являются 
гастрит,  язвенная болезнь, холецистит, панкреатит 
[2]. Они во многом обусловлены не правильным 
пищевым рационом.  

Патология ЖКТ встречается во всех возрастных 
группах, но особое внимание привлекает детская и 
подростковая заболеваемость, когда только начи-
нают формироваться пищевые пристрастия [2], в 
связи с чем оказание лечебно-профилактической 

помощи этому контингенту пациентов имеет свои 
особенности.

Подростки во многом весьма оптимистично 
оценивают свое здоровье. Но при этом наличие 
хронического заболевания ЖКТ, по поводу которо-
го они состоят на учете у гастроэнтеролога, может 
настораживать многих. 

Многие убеждены, что имеют факторы ри-
ска, которые по их мнению негативно влияют на 
их здоровье. Это чаще нерегулярное и несбалан-
сированное питание,   переедание, пристрастие к 
фаст-фудам, газированным напиткам и т.д. 

Актуальность проблемы расстройств пищева-
рительной системы определяется их значительной 
распространенностью, являясь нередко причиной 
госпитализации. Повышает значимость проблемы 
и риск перехода в хроническую органическую па-
тологию [3]  .

Целью нашего исследования является изучение 
распространенности патологии пищеварительной 
системы нашего региона, и поиск возможных пу-
тей улучшения профилактических мероприятий. 
Для реализации поставленной цели нами были 
сформулированы ряд задач. В данной статье мы 
приводим анализ ситуации по заболеваемости 
ЖКТ.

Материалы и методы исследования. На дан-
ном этапе нами были изучены материалы офици-
альных источников по регистрации частоты па-
тологии ЖКТ. Проведен статистический анализ 
обращаемости среди жителей региона за первично 
медико-санитарной помощью в закрепленные ам-
булаторно-поликлинические медицинские учреж-
дения. 

Результаты и обсуждения
Проведя сравнительный анализ статистических 

данных официальных источников, мы можем на-
блюдать, что показатели заболеваемости органов 
пищеварения ежегодно увеличиваются. Причем 
эта динамика наблюдается как по обобщенным ре-
спубликанским показателям в целом, так и в ЮКО. 
Особую тревогу вызывает тот факт, что заболева-
емость по области превышает республиканские 
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чуть менее 1,5 раза. Так это длится за весь анали-
зируемый период с 2010 по 2014 гг. Такая же кар-
тина отмечена и по соотношению заболеваемости 
по ЮКО и г.Шымкент, где показатель по г.Шым-
кент тоже на всем протяжении с 2010-2014гг. 
превышает данные по ЮКО и соответственно по 
республике в целом. К примеру по Южно-Казах-
станской области если в 2014 году заболеваемость 
органами пищеварения составляла 4059,2 то к 
2014 году этот показатель достиг 5096,6 на 100000 
населения. Если рассматривать в масштабе города, 
то заболеваемость в 5041 в 2010 г. увеличилась до 
6495,2 к 2014 году. 

Несмотря на достаточно высокий уровень ди-
агностики и лечения больных ЖКТ, актуальной 
проблемой гастроэнтерологии в силу высокой рас-
пространенности остается хронический гастрит, 
которая определяет 80-90% случаев патологии же-
лудка [4].

Несмотря на наличие хронического заболева-
ния, работая с пациентами мы обратили внимание 
на то, что многие продолжают проявлять низкую 
медицинскую активность, не выполняют в долж-

ной мере назначения врача, не предпринимают 
меры по укреплению своего здоровья, не стремят-
ся исключить факторы образа жизни, негативно 
влияющие на их здоровье и течение заболевания. 

Следующим этапом нашего исследования будет 
являться проведение анонимного анкетирования 
среди подростков, учащихся ВУЗов, с целью вы-
явления факторов риска и особенностей питания. 
Анкеты разработаны с учетом гигиенических тре-
бований и норм правил рационального питания.

Выводы.На основании  полученных данных 
можно сказать ,что при правильном питании улу-
шается раболта всех систем организма ,норма-
лизуется вес.Питание играет огромную роль при 
лечении болезней.При рациональном питании на-
пример студенты меньше болеют.

Правильно и полноценно питающийся человек 
обычно хорошо выглядит, он бодр,весел и облада-
ет высокой работоспособностью .Человек который 
не правильно питается он выглядит старше своего 
возраста, он вял ,малоинициативен,раздражите-
лен, придирчив,работоспособность его снижена и 
он предрасположен к болезням.
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RATIONAL NUTRITION - AS A BASIS OF PREVENTION OF DISEASES OF THE DIGESTIVE 
SYSTEM

Rational nutrition, as the definition says, is a physiologically balanced and balanced diet of healthy people, 
taking into account their gender, age, nature of work, climate conditions. Rational nutrition contributes to the 
preservation of health, resistance to harmful environmental factors, high physical and mental performance, 
especially in children, and active longevity. There are basics of rational nutrition that we need to know in order 
to eat in a balanced way.
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MEDITERRANEAN DIET В ПРОФИЛАКТИКЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

В данной статье рассматривается эффектив-
ность Mediterranean diet в профилактике метабо-
лического синдрома и ассоциированных с ним со-
стояний путем анализа результатов исследований, 
представленных в базе данных PubMed/MEDLINE. 
Результаты  мультицентровых рандомизированных 
проспективных исследований подтверждают до-
статочную эффективность Mediterranean diet. Тре-
буется проведение проспективных исследований 
по данной проблеме в казахстанской популяции с 
учетом региональных особенностей питания.

Ключевые слова: Mediterranean diet, сахарный 
диабет, метаболический синдром, профилактика 

Метаболический синдром (МС) представляет 
собой кластер кардиометаболических факторов 
риска и является одной из актуальных проблем 
клинической медицины. В настоящее время рас-
пространеность МС растет по всему миру парал-
лельно с ростом распространенности сахарного 

диабета 2 типа (СД 2 типа) и ожирения. Соглас-
но данным National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) распро-
страненность в Европе, Азии, Австралии, Север-
ной и Южной Америке варьирует между 9,6% и 
55,7%. По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) этот показатель составляет от 
13,4% до 70%. Частота встречаемости МС соглас-
но докладу Международной федерации диабета 
(IDF) от 7,4% до 50% [1-3].    

Мета-анализ 37 проспективных исследований,  
охвативших 172 573 человека, показал, что относи-
тельный риск развития смерти от сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) у лиц с  МС повышается 
практически в 2 раза [4]. В этой связи, поиск эффек-
тивных методов профилактики МС и его компонен-
тов, прежде всего связанных с коррекцией образа 
жизни и питания, является актуальным вопросом. 

Ученые указывают на связь между особенно-
стями питания (диетическим поведением) и разви-
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тием ССЗ. Так, в заключительном отчете Natoinal 
Cholesterol Educational Program Adult Treatment 
Panel III модификация диеты была рекомендова-
на  в качестве лечения ССЗ [5]. Ряд исследовате-
лей рассматривают Mediterranean Diet (MedDiet) 
в качестве эффективной диеты для профилактики 
ССЗ. Так результаты  эпидемиологических и кли-
нических исследований демонстрируют благопри-
ятное влияние MedDiet  в снижении смертности от 
таких причин как, ССЗ и рак [6], ожирение и СД 
типа 2 [7,8].  При этом основные  биопатофизиоло-
гические механизмы включают антиоксидантное и 
противовоспалительное действие пищевых продук-
тов, включенных в MedDiet [9-11]. Однако влияние 
MedDiet на развитие МС  изучено недостаточно. В 
связи с вышеизложенным, целью данной работы 
было проведение систематического обзора  резуль-
татов опубликованных оригинальных научных ста-
тей, в которых исследователи оценивали влияние с 
MedDiet на развитие МС и его  компонентов. Нами 
был проведен анализ результатов исследований, 
представленных в базе данных PubMed/MEDLINE 
и  изучавших вопросы коррекции питания при со-
стояниях, ассоциированных с МС.  

Структура MedDiet включает следующее:
а) продукты, рекомендуемые для ежедневного 

употребления -   неочищенные злаки (цельнозер-
новой хлеб, макаронные изделия, неочищенный 
рис, и т.д.), овощи (2 - 3 порции/ в день), фрукты 
(6 порций/ в день), оливковое масло и молочные 
продукты (1 – 2 порции/ в день);

б) продукты, рекомендуемые для еженедель-
ного употребления: рыбы (4-5 порций /в неделю), 
мясо птицы (3 - 4 порции /в неделю), маслины, 
бобовые, и орехи (3 порции/в неделю), картофель, 
яйца и сладости (3- 4 порции/в неделю);

в) продукты, рекомендуемые для ежемесячного 
употребления: красное мясо и мясные продукты 
(4 - 5 порций /в месяц). Также, согласно MedDiet, 
рекомендуется умеренное употребление вина (1-2 
бокала/в сут) и регулярные физические нагрузки.

D.B. Panagiotakos и соавт.  в  ходе  исследо-
вания ATTICA с участием 1514 мужчин и  1528  
женщин изучали связь между степенью привер-
женности к MedDiet и углеводным обменом [12]. 
При этом,  степень приверженности  к MedDiet 
отрицательно ассоциировала с уровнем глюкозы 
независимо от пола, возраста, ИМТ, физической 
активности, курения.   

Согласно мета-анализу Christina-Maria 
Kastorini  и соавторов, среди 8 исследований, 
изучавших эффективность MedDiet при МС и 
охвативших  10 399 пациентов, 5 исследова-

ний демонстрировали положительный эффект 
у приверженцев к MedDiet, по сравнению с ли-
цами, находившимися на контрольной гиполи-
пидемической диете. Комбинированный эффект 
проспективных исследований и клинических ис-
пытаний показал, что соблюдение MedDiet ассо-
циировалось с уменьшением риска развития МС 
(отношение рисков log: -0,69, 95% доверительный 
интервал (ДИ: -1,24 до -1,16) [13] .

Также были проанализированы исследования, 
изучавшие эффективность MedDiet в отношении  
отдельных компонентов МС. Три поперечных 
исследования показали преимущество высокой 
приверженности к MedDiet в коррекции и контро-
ле объема талии и абдоминального ожирения, по 
сравнению с лицами с низкой приверженностью. 
Так,  протективная роль MedDiet выражалась в 
уменьшении объема талии у приверженцев к дан-
ной диете на  -0,42 см (ДИ:-0,82; -0,02 )  [14,15]. 

Tzima N. и соавторы свидетельствуют о благо-
приятном  влиянии MedDiet на уровень холестери-
на липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
под влиянием MedDiet  уровень ХС ЛПВП повы-
шался на 1,17 мг/дл (ДИ: 0,38; 1,96).  Также выяв-
лено, что у пациентов с высокой приверженностью 
к  MedDiet уровень триглицеридов (ТГ) был стати-
стически значимо ниже, разница средних состави-
ла -6,14 мг/дл (ДИ: -10,35; -1,93) [16] . Кроме того 
несколько клинических исследований с охватом 3 
822 пациентов изучали связь между соблюдением 
MedDiet и уровнем ТГ, результаты пяти исследова-
ний показали эффективность  MedDiet в снижении 
уровня ТГ, остальные исследования не выявили 
статистичекси значимых различий [17-19].  

Ряд обсервационных исследований с вовлечени-
ем 15535 пациентов изучали связь между MedDiet 
и таким компонентом МС, как артериальная ги-
пертензия, при этом в большинстве исследований 
высокая приверженность к  MedDiet оказывала 
благоприятное влияние на уровень систолического 
артериального давления (САД) [20]. Только в ре-
зультате одного исследования были получены про-
тивоположные результаты [21]. Результаты клини-
ческих исследований подтвердили, что высокая 
приверженность к MedDiet была ассоциирована с 
низким уровнем САД по сравнению с контрольной 
диетой, разница средних значений составила -2,35 
мм. рт. ст. (ДИ: -3,51; -1,18) [22].

В результате обсервационных исследований не 
было выявлено статистически значимых ассоци-
аций между MedDiet и уровнем диастолического 
артериального давления (ДАД). Однако, клиниче-
ские исследования с участием 3060 пациентов до-
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казали благоприятное влияние MedDiet на уровень 
ДАД, который у лиц с приверженностью к MedDiet 
был ниже на -1,58 мм. рт. ст. (ДИ: -2,02; -1,13)  [23].

Panagiotakos DB с соавторами в результате об-
сервационного исследования выявили связь меж-
ду приверженностью к MedDiet и низким уровнем 
глюкозы натощак [12]. Ряд клинических исследо-
ваний по данной проблеме с охватом 2 373 паци-
ентов доказали, что соблюдение MedDiet ассоци-
ировано с снижением уровня глюкозы натощак по 
сравнению с контрольной гиполипидемической 
диетой, в частности уровень глюкозы у пациентов, 
соблюдавших MedDiet, снижался на 3,89 мг/дл 
(ДИ: -5,84; -1,95) [24].

Наряду с вышеизложенным, два дискриптив-
ных исследования с участием 3042 пациентов 
продемонстрировали благоприятное влияние 
приверженности к MedDiet на уровень инсули-
норезистентности. При анализе результатов де-
сяти клинических исследований с участием 1742 
пациентов, изучавших связь между соблюдени-
ем MedDiet и индексом инсулинорезистентности 
HOMA-IR шесть исследований показали, что вы-
сокая приверженность к  MedDiet была ассоцииро-
вана с низким уровнем индексом HOMA-IR [12].

 Вместе с тем, есть результаты исследований, 
изучавших связь между МС, особенностями упо-
требления мясных продуктов и обменом железа.  
Felipe A. в поперечном  исследовании с участием 
66 мужчин наряду с положительными ассоциа-
циями между уровнем ферритина и клинико-ме-
таболическими признаками МС выявили,  что 
уровень ферритина значительно коррелирует с 
употреблением красного мяса [25]. В свою оче-
редь,  Azadbakht L.  в результате  одномоментного 
обследования  482 тегеранских женщин в возрас-
те 40-60 лет, работающих в сфере образования, 
обнаружили положительные ассоциации между 
количеством употребляемого красного мяса и на-
личием МС,  скорректированное отношение шан-
сов (сОШ) после коррекции на потенциальные 
конфаундинг-факторы составил  2,06 (ДИ:1,16; 
3,98) [26]. Наряду с этим, есть результаты не-
многочисленных поперечных исследований, из-
учавших связь между уровнем ферритина и МС. 
В исследовании, проведенном в США, выявлена  
положительная статистически значимая ассоциа-
ция между уровнем  ферритина и  наличием МС, 
как у мужчин, так и у женщин пременопаузально-
го и постменопаузального возраста, при этом была 
проведена коррекция на социально-демографи-
ческие факторы, вредные привычки и показатели 
воспаления [27]. Аналогичные результаты были 

получены корейскими учеными при исследовании 
женщин постменопаузального возраста [28].  В 
ходе исследования KNANHES IV (Korean National 
Health and Nutrition Examination Survey 2007–2008) 
было выявлено, что у лиц с высшими значениями 
ферритина шансы наличия МС выше практически 
в 1,5 раза   [29]. Связь между умеренно повышен-
ным депо железа в организме и МС была также  
показана в результате аналогичных исследова-
ний, проведенных в Финляндии и Китае [30-31]. 
Представленные результаты подчеркивают необ-
ходимость предупреждения перегрузки организма 
железом с целью профилактики МС путем ограни-
чения употребления красного мяса согласно прин-
ципам MedDiet.  

В мультиэтническом проспективном исследо-
вании MESA (Multi-Ethnic Study Atherosclerosis) 
участвовали 6814 человек в возрасте 45-84 лет 
изначально без клинических признаков ССЗ, МС, 
сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа), наблюдение 
проводилось с 2002 по 2007 год. Была выявлена 
положительная ассоциация между потреблением  
красного мяса и риском развития и МС (относи-
тельный риск HR  для высших квартилей = 1,29; 
ДИ: 1,01; 1,64; р=0,04), а также с ССЗ (HR  для 
высших квартилей = 1,59; ДИ: 1,03; 2,47; р=0,03 
[32]. Таким образом, мы располагаем результатами 
крупных проспективных исследований, указыва-
ющих на значительный риск развития МС и ССЗ 
у лиц с высоким уровнем потребления красного 
мяса, являющегося в нашей популяции основным 
источником гемового железа.   

В результате проведенного обзора выявлено, 
что MedDiet является одной из наиболее известных 
и хорошо изученных диетических схем, благопри-
ятно влияющих на состояние здоровья человека, в 
том числе на снижение смертности от всех причин, 
снижение риска ССЗ и рака. Он также оказывает 
благотворную роль в отношении диабета 2 типа и 
ожирения. Результаты настоящего анализа допол-
няют существующие знания, поскольку они свиде-
тельствуют о том, что приверженность к MedDiet  
оказывает благоприятное влияние на абдоминаль-
ное ожирение, уровни липидов, метаболизм глю-
козы и уровни артериального давления, то есть на 
все компоненты MС, каждый из которых, в свою 
очередь, является  самостоятельным фактором 
риска развития ССЗ, резистентности к инсули-
ну и СД 2 типа. Антиоксидантное и противовос-
палительное действие MedDiet в целом, а также 
воздействие отдельных компонентов MedDiet, в 
частности, оливкового масла, фруктов и овощей, 
цельнозерновых продуктов и рыбы могут дать 
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объяснение вышеупомянутым результатам. В этой 
связи следует упомянуть, что абдоминальное ожи-
рение, представляя собой центральный компонент 
МС, является одной из основных причин появле-
ния всех остальных компонентов MС, поскольку 
жировая ткань играет важную роль в метаболизме 
липидов и глюкозы и ответственна за производ-
ство различных цитокинов, влияющих на развитие 
и прогрессирование  данного синдрома [33]. Про-
веденный анализ, основанный на результатах как 
обсервационных так и клинических исследований, 
показал положительный эффект MedDiet в отно-
шении абдоминального ожирения.

Более того, результаты исследований, прове-
денных в Средиземноморских странах, показали 
более заметные последствия диетического режима 
средиземноморского типа, возможно, из-за легкого 
доступа потребителей к продуктам Средиземномо-
рья. Но, следует отметить, что группы продуктов, 
предусмотренных  в MedDiet, в настоящее время 
являются широко доступными по всему миру, в 
том числе и для нашей популяции. Смысл привер-
женности к MedDiet состоит в правильном сба-
лансированном употреблении всех данных групп 
продуктов с рекомендуемой частотой. Кроме того, 
результаты анализа свидетельствуют о том, что 
приверженность к MedDiet в сочетании с физиче-
ской активностью оказывает еще более благопри-
ятное воздействие, демонстрируя значительную 
роль активного образа жизни в профилактике ком-
понентов MС.  

Следует отметить, что MedDiet рекомендует 
умеренное употребление красного мяса с частотой 
несколько раз в месяц. При этом, исследования по-
следних лет убедительно указывают на превентив-
ную роль  MedDiet в развитии МС. Крупное про-
спективное многоцентровое исследование EPIC 
(the European Prospective Investigation into Cancer 
and Nutrition Study) с участием 74 607 мужчин и 
женщин старше 60 лет из 9 стран Европы пока-
зало, что MedDiet  ассоциирована с повышением 
выживаемости среди пожилых европейцев [34]. В 
результате многоцентрового 10-летнего проспек-
тивного исследования HALE (Healthy Ageing: a 
Longitudinal study in Europe) с участием 1507 муж-
чин и 832 женщин в возрасте  70-90 лет из 11 Евро-
пейских стран  выявлено, что высокая привержен-
ность к MedDiet ассоциирована с низкой частотой 
заболеваемости ССЗ и снижает уровень смертно-
сти от ССЗ более чем на 50%  [35].

Panagiotakos с соавт.  в рамках многоцентрово-
го проекта в AIRGENE  в результате  наблюдения 
в течение года  за 1003 пациентами после перене-

сенного инфаркта миокарда отмечает, что  MedDiet 
ассоциирован со снижением концентрации марке-
ров воспаления у выживших после инфаркта ми-
окарда [36]. Исследования E. Kesse-Guyot с соавт. 
и Eposito K. также   подтверждают, что MedDiet 
снижает риск МС и связанных с ним осложнений 
[37,38].  

Также есть результаты интервенционного муль-
тицентрового рандомизированного с ослеплением 
исследования PREDIMED (Prevenciуn con Dieta 
Mediterranea), в ходе которого участвовали две 
группы пациентов  в возрасте 55-80 лет с высо-
ким риском развития ССЗ. Основная группа  со-
блюдала MedDiet, контрольная - соблюдала диету 
с низким содержанием жиров, при этом регулярно 
контролировались изменения ИМТ, артериального 
давления, липидного профиля, уровня глюкозы и 
показателей воспаления. После трех месяцев вме-
шательства отмечено, что  MedDiet значительно 
лучше снижает факторы риска МС по сравнению 
с диетой со сниженнным содержанием жиров [39].

Urquiaga I. с соавт. в результате большого обзо-
ра, посвященного анализу крупных многоцентро-
вых исследований по MedDiet, пришли к выводу, 
что модификация диеты согласно MedDiet  снижа-
ет распространенность основных факторов риска 
ССЗ и является вполне реализируемым мощным  
инструментом для профилактики и лечения МС и  
ассоциированных с ним состояний [40]. 

Эти результаты имеют важное значение для об-
щественного здравоохранения, поскольку эта дие-
тическая модель может быть легко применена во 
всех группах населения с различными культурами 
и экономически эффективно служит для первич-
ной и вторичной профилактики МС и ее отдель-
ных компонентов.

За последние годы распространенность МС 
резко возросла и не будет уменьшатся, если не бу-
дут предприняты радикальные меры. Для предот-
вращения  развития  данного синдрома и ассоци-
ированных с ним фатальных осложнений особое 
внимание следует уделять изменяемым факторам 
образа жизни. Однако, несмотря на усилия, на-
правленные на пропаганду здорового образа жиз-
ни и поощрение здорового питания и повышение 
физической активности, диетические привычки 
как в развитых странах, так и в  некоторых раз-
вивающихся странах меняются в противополож-
ном направлении. Даже в регионах, входящих в 
Средиземноморский бассейн потребление жира, 
мяса, яиц, молочных продуктов и сахара возрос-
ло, а потребление зерновых, бобовых, овощей и 
морепродуктов уменьшилось. Таким образом, 
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повышение приверженности  к MedDiet может 
стать решением проблемы, потому что продук-
ты, включающие эту диету, помимо ее различных 
преимуществ для здоровья, являются вкусными 
и данную диетическую схему легко соблюдать в 
долгосрочной перспективе.

Результаты настоящего анализа свидетельству-
ют о том, что соблюдение MedDiet было связано 
с более низкой распространенностью и прогрес-
сированием МС и ассоциированных  с ним состо-
яний. Более того, более строгое соблюдение этой 
традиционной диетической картины было связано 
с благоприятным воздействием на отдельные ком-
поненты MС. Эти результаты имеют важное зна-
чение для сохранения и улучшения показателей 

здоровья, так как этот рацион питания может быть 
легко принят в различных популяциях, возможно, 
с незначительной адаптацией под региональные 
особенности питания и географическое положение 
с наименьшими затратами для предупреждения 
развития МС и ее отдельных компонентов.

Таким образом, проведенный анализ свидетель-
ствуют, что высокая приверженность к MedDiet 
может благоприятно влиять на липидный, углево-
дный профиль и обмен железа, тем самым умень-
шая шансы развития МС. Но для подтверждения 
полученных данных, необходимы дальнейшие 
проспективные и интервенционные исследования 
с участием представителей нашей популяции. 
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ТҮЙІН

САДЫКОВА К.Ж, ШАЛХАРОВА Ж.Н., ЖУНИСОВА М.Б., ШЕГЕБАЕВ М.А., 
АЛМУХАНБЕТОВА М.С.
Қ. А. Ясауи атындағы Халықаралық Қазақ-Түрік университеті, Түркістан

MEDITERRANEAN DIET МЕТАБОЛИЗМДІК СИНДРОМ ПРОФИЛАКТИКАСЫНДА

Мақалада метаболизмдік синдром және қосарласқан аурулар алдын-алуында Mediterranean diet 
тиімділігі PubMed/MEDLINE базасындағы зерттеулер нәтижелері қарастырылған. Проспективті мульти-
орталықтық рандомизацияланған зерттеулер  Mediterranean diet-тің  жеткілікті деңгейде тиімділігін көр-
сетті. Аталған мәселе бойынша қазақстандық популяциясында регионалды тамақтану ерекшеліктерін 
ескере отырып проспективті зерттеулер жүргізу  қажет.     

Кілт сөздер: Mediterranean diet, қант диабеті, метаболизмдік синдром, алдын-алу шаралары. 

SUMMARY

SADYKOVA K.ZH., SHALKHAROVA ZH.N., ZHUNISSOVA M.B., SHEGEBAYEV M.A., 
ALMUHANBETOVA M.S.
Kh. A. Yassawi International Kazakh-Turkish university

MEDITERRANEAN DIET IN PREVENTION OF METABOLIC SYNDROME

This article investigate the effectiveness of the Mediterranean diet in the prevention of metabolic syndrome 
and associated conditions by analyzing the results of studies presented in the PubMed/MEDLINE database. The 
results of multicenter randomized prospective studies confirm the sufficient effectiveness of the Mediterranean 
diet in patients with metabolic syndrome and its components. Prospective studies on this problem in the 
Kazakhstani population  by considering  with regional nutrition features  are required.  

Key words: Mediterranean diet, diabetes mellitus, metabolic syndrome, prevention.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГЛАЗ И ЕГО 
ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН ЗА 2003-2015 ГГ.

Данная работа посвящена анализу основных 
показателей офтальмологической службы Респу-
блики Казахстан, актуализирующие медико-соци-
альную значимость изучения заболеваний глаз и 
его придаточного аппарата. В статье исследуются 
показатели состояния и динамики заболеваемо-
сти населения болезнями глаз и его придаточно-
го аппарата за период 2003-2015гг. На протяже-
нии исследуемого периода общая заболеваемость  
снизилась на  10,68% с  5931.7  до 5298.5 на 100 
тыс. населения. Изучен уровень первичной забо-
леваемости данной группы пациентов,  в котором 
отмечается  умеренная тенденция уменьшения на 
13,9% с 2748.1 до 2363.9 на 100тыс. населения, не-
смотря на имеющуюся динамику роста первичной 
заболеваемости у подростковой группы населения 
(15-17лет) на 33,8% (с 4112.4 до 5502.7 на 100 тыс. 
населения). Наряду с этим, сравнение показателей 
соотношения  заболеваемости и распространенно-
сти за период  2003-2015гг. не выявило улучшения 
в эффективности офтальмологической службы. 
Анализ показателей обеспеченности врачами оф-
тальмологами показал существенный дефицит 
кадров в Казахстане (0,7 на 10 тыс. населения), 
особенно  низкий показатель отмечен у сельского 
населения (0,2 на 10 тыс. населения). 

Ключевые слова: Заболеваемость, болезни 
глаз и его придаточного аппарата, офтальмологи-
ческая служба.

Наблюдаемая мировая тенденция  роста глаз-
ной патологии во всех возрастных группах насе-
ления создает острую проблему общественного 
здоровья.[1,2].  Согласно имеющимся данным 
WHO Press Office vision 2020, в настоящее время 
в мире насчитывается около 314 миллионов лю-
дей, страдающих нарушением зрения, из которых 
45 миллионов поражены слепотой. Каждый год  
около 1-2 млн. человек полностью теряют зрение, 
количество которых при отсутствии необходимых 
мероприятий  может  возрасти до 75 миллионов к 
2020 году. [3,4,5].  На  долю развивающихся стран 
с низким уровнем доходов населения приходится 
90% людей с патологией органа зрения. [6,7]. Наи-
большее медико-социальное значение среди забо-

леваний органа зрения имеют: глаукома, дегенера-
тивная близорукость, атрофия зрительного нерва, 
патология сетчатки и др. [6,1] 

По данным официальной статистики Республи-
ки Казахстан в структуре общей заболеваемости 
населения офтальмопатология занимает 5 место. 
Общая заболеваемость глазной патологией в 2015 
году составила 5298,5 на 100 тыс. населения. Еже-
годно за офтальмологической помощью обращают-
ся около 1 млн. человек, из них более 400 тысяч с 
впервые установленной офтальмопатологией.  Со-
гласно стратегическому плану ВОЗ по  профилак-
тике предупреждаемой слепоты и нарушения зре-
ния, развитие офтальмологической организации в 
Казахстане ставит перед собой  основные приори-
тетные направления: изучение медико-социальных 
аспектов, разработка и внедрение современных ме-
тодов диагностики, лечения и медицинская реаби-
литация больных с офтальмопатологией, снижения 
числа инвалидов по зрению, а также подготовка вы-
сокоспециализированных кадров.  [1,9].

По мнению ряда ученых, (Корольков А.С, 2013, 
Кулакова Е.В.,2013, Сибурина Т.А. 2015) совер-
шенствование работы офтальмологической служ-
бы, особенно в условиях  государственного фи-
нансирования, требует детального планирования, 
мониторинга и оценки мероприятий, реализация 
которых на сегодняшний день затруднена из-за не-
достаточных эпидемиологических данных о состо-
янии здоровья глаз населения. 

Таким образом, вышеизложенные проблемы 
имеющейся офтальмологической ситуации в мире 
и в РК  определяет необходимость в проведении 
анализа оказания офтальмологической помощи на-
селению.

Цель – анализ эпидемиологической ситуации по  
заболеваемости глазными болезнями население РК.

Материал и методы: Материалом для иссле-
дования служили данные официальной статистики 
заболеваемости глаз и его придаточного аппарата 
по административным территориям и возрастам за 
период 2003-2015гг.

Методы исследования: ретроспективный эпи-
демиологический анализ и статистическая обра-
ботка результатов.
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Оценивалась структура общей заболеваемости 
и первичной заболеваемости населения РК болез-
нями глаза и придаточного аппарата. 

Результаты и обсуждение:
Численность населения Казахстана на 

01.01.2016г. составила 17670600 человек. 
Нами была определена динамика удельного 

веса болезней глаз и его придаточного аппарата 
в структуре общей и первичной заболеваемости 
взрослого населения нашей страны. (рис.1 и рис.2)

Рисунок 1. Удельный вес болезней глаз и его придаточного аппарата в структуре общей 
заболеваемости всего населения РК в 2015 году

Рисунок 2. Удельный вес болезней глаз и его придаточного аппарата в структуре первичной 
заболеваемости всего населения РК в 2015 году

Как видно на представленных графических 
изображениях, в структуре общей заболеваемости 
населения Казахстана болезни глаз и его прида-
точного аппарата составили 6% и заняли 5 место 
после болезней органов дыхания-29%,болезни 
системы кровообращения-15%, болезней органов 
пищеварения-8%, болезни мочеполовой систе-
мы-8%. В структуре первичной заболеваемости на 
долю болезней глаза и его придаточного аппарата 
приходится 4% и занимают 8 место после болез-

ней органов дыхания-41%, болезней мочеполовой 
системы-7%, болезней органов пищеварения-7%, 
осложнений беременности, родов и послеродового 
периода-7%, травм, отравлений и некоторые дру-
гие последствия воздействия внешних причин-6%, 
болезней кожи и подкожной клетчатки-5%, болез-
ней системы кровообращения-5%. систем. 

Нами проведен анализ уровня общей заболева-
емости по обращаемости за период 2003-2015гг. 
(Рис.3)
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Рисунок 3. Уровень общей заболеваемости глаз и его придаточного аппарата 
за период 2003-2015гг.

Несмотря на достаточно высокие показатели 
офтальмопатологии за исследуемый период, в ди-
намике распространенности офтальмопатологий 
отмечается незначительная тенденция  снижения 
- от 5931.7 в 2003 до 5298.5 в 2015г, на 10,68%. 
Максимальный подъем показателя общей забо-
леваемости  зарегистрирован в 2009 г. (5945,6 на 
100тыс. населения). Кроме того, детальный ана-
лиз по возрастным группам выявил уровень  роста 
общей заболеваемости у категории 15-17 лет на 
29%: с 9213.3 на 2003 год до 11885.7 на 2015 год. В 
остальных группах (18 и старше, 0-14 лет) уровень 

распространенности офтальмопатологии с 2003 по 
2015 гг.  снижен на 10,9% и 15,5% соответствен-
но (с  5783.5 по 5151.2; с 5621.2 по 4748.3).    За 
данный период в РК реализуются стратегические  
программы  в рамках Глобального плана ВОЗ на 
2014-2019гг «Всеобщий доступ к здоровью глаз», 
обеспечивая доступность качественного медицин-
ского обслуживания населению. 

В ходе дальнейшего исследования показателей 
первичной заболеваемости глаз и его придаточно-
го аппарата среди населения РК выявило неодно-
значную картину  уровня динамик. (рис.4)

Рисунок 4. Уровень первичной заболеваемости глаз и его придаточного аппарата за период 
2003-2015

Так, в 2003 году этот  показатель составил 
2748.1 на 100тыс. населения, а в 2015 году умень-
шился до 2363.9 (снизился на 13,9%). Максималь-
ный рост заболеваемости отмечается в 2008 году 
(2787.6 на 100 тыс. населения).  Однако, имеются 
различия распространенности офтальмопатоло-
гии среди населения РК в возрастных категориях. 
Впервые диагностированные заболевания глаз и 
его придаточного аппарата у взрослого континген-
та (18 и старше) на 2003 г. соответствовал 2421.4 

на 100тыс. населения, а в 2015 году этот показа-
тель составил 1951,3 (снижение на 19,4%). Отме-
чается рост распространенности патологии глаз у 
подростков (15-17 лет) на 33,8% (с 4112.4 до 5502.7 
соответственно) при общей динамике снижения 
первичной заболеваемости. У детского населения 
(0-14 лет) наблюдается аналогичное снижение рас-
пространенности данной группы заболеваемости с 
3195.7 в 2003г. до 2985.1 в 2015г. (уменьшилось на 
6,5%).
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На фоне имеющейся общей тенденции сниже-
ния показателей распространенности и заболе-
ваемости, соотношение между анализируемыми 
данными имеет незначительные изменения. Так в 
2003 году соотношение заболеваемости и распро-
страненности составило 1:4,6, а в 2015 году это 
соотношение - 1:4,5, что свидетельствует о недо-
статочной эффективности  проводимых лечебных 
мероприятий.

Анализ показателей обеспеченности кадрами 

офтальмологической службы, рассчитанный на 
10тыс. населения, выявил умеренный дефицит во 
врачах офтальмологов, который составил 0,7, в то 
время как в Российской Федерации данный пока-
затель составил 1.1 на 10 тыс. населения. Нами 
определены различия  обеспеченности  врачами 
офтальмологами у  городского и сельского населе-
ниями, значительный недостаток во врачах испы-
тывает сельское население с  показателем 0,2 по 
сравнению с городом в 1,1-1,2. (рис.6)

Рисунок 6. Уровень обеспеченность населения врачами-офтальмологами за период 2003-2015гг.

На основании вышеизложенного, изучение 
проблем заболеваний зрения является актуальным 
вопросом здравоохранения. Отрицательная дина-

мика уровня офтальмопатологии  неблагоприятно 
влияет на трудоспособное население  и снижает 
качество жизни каждого пациента. 
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ТҮЙІНДЕМЕ

БАЯНБАЕВА Ж.С., МАГЗУМОВА Р.З.

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА КӨЗ БЕН ОНЫУ ҚОСАЛҚЫ АППАРАТЫ 
АУРУЛАРЫНЫҢ  2003-2015 ЖЖ. АРАЛЫГЫНДАҒЫ КӨРСЕТКІШТЕРІНЕ ЖАСАЛҒАН 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ АНАЛИЗ

Осы жұмыс көз және оның қосалқы аппаратының ауруларын зерделеудің медициналық-әлеуметтік-
касы офтальмология қызметінің негізгі көрсеткіштерін талдауға арналған. Мақалада 2003-2015 жж. ке-
зеңінде халықтың көз бен оның қосалқы аппаратның ауруларымен сырқаттану  жағдайы мен динамика-
сының  көрсеткіштері зерттеледі. Зерттелетінкезең ішінде жалпы сырқаттану 100 мың адамға шаққанда    
5931,7-ден     5298,5-ке дейін   10,68%-ға төмендеді. Осы пациенттер тобының алғашқы сырқаттану дең-
гейі зерделенді, оның ішінде жасөспірілдердің 15-17 жас алңащқы сырқаттану динамикасының   33,8%- 
ға (100 мың адамға шаққанда 4112,4- тен  5502,7-ге дейін    өсуіне қарамастан, 100 мың  адамға шаққанда  
2748,1-ден 2363,9-ға дейін 13,9%-ға     төмендеу тенденциясы байқалады. Сонымен  қатар, 2003-2015жж. 
ішіндегі сырқаттану мен таралу көрсеткіштерінің ара-қатынасың салыстыру офтальмология қызметінің 
жақсаруын айқындаған жоқ. Офтальмолог дәрігерлермен қамтамасыз ету көрсеткіштерін талдау Қа-
зақстанда кадралардың анағұрлым жетіспеушімгін көрсеті (10 мың адамға шаққанда 0,7), әсіресе ауыл 
халқының арасында   көрсеткіш төмен  ( 10 мың адамға  шаққанда 0,2).

SUMMARY

BAYANBAYEVA ZH. S., MAGZUMOVA R. Z.

THE EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF INDICATORS OF INCIDENCE OF EYES AND ITS 
ADDITIONAL DEVICE OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN FOR 2003-2015.

The article demonstrates the analysis of the main indicators of the ophthalmic service of the Republic of 
Kazakhstan, with actualizing the medical and social significance of studying eye diseases and its adnexa. In 
the article, the indicators of the state and dynamics of the morbidity of the population with eye diseases and 
its adnexa are studied for the period 2003-2015. Throughout the study period, the overall incidence decreased 
by 10.68% from 5931.7 to 5298.5 per 100 thousand of the population. The level of primary morbidity of this 
group of patients has been studied and revealed that a moderate decrease by 13.9% from 2748.1 to 2363.9 
per 100 thousand of the population remains despite existing growing dynamics of primary incidence in the 
adolescent population (15-17 years) by 33.8% (from 4112.4 to 5502.7 per 100,000 population). Along with 
this, a comparison of the incidence and prevalence ratio for the period 2003-2015 has  founded that there is no 
improvement in the effectiveness of the ophthalmologic service. Analysis of indicators of the availability of 
physicians by ophthalmologists showed a significant shortage of personnel in Kazakhstan (0.7 per 10 thousand 
population), especially low in rural population (0.2 per 10 thousand population).

Ключевые слова: Заболеваемость, болезни глаз и его придаточного аппарата, офтальмологическая 
служба.
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БИОМАРКЕРЫ СТАРЕНИЯ У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

Резюме: В данной статье описываются ре-
зультаты исследования биомаркеров старения в 
зависимости от возрастных изменений основных 
физиологических показателей населения геронто-
логической группы. В результате получены зна-
чимые отличия всех исследуемых биомаркеров от 
популяционных стандартов для соответствующего 
возраста. 

Ключевые слова: биомаркеры старения, био-
логический возраст, липидный профиль, пожилые 
люди,

Введение: Необходимость раннего выявления 
возрастных дисфункций организма и поиск эффек-
тивных методов замедления преждевременного 
старения привело к вопросам исследования био-
маркеров старения. Биологический возраст (БВ) 
отдельно взятого человека определяется на основе 
функциональной зависимости БВ от биомаркеров 
старения — физиологических показателей [1]. По-
казатели липидного обмена также относятся к наи-
более чувствительным биомаркерам гомеостаза, 
отражающих общее старение организма [2-4]. 

Следовательно, настоящая работа посвящена 
исследованию биомаркеров старения в зависи-
мости от возрастных изменений основных фи-
зиологических показателей населения геронто-
логической группы. Целью работы было изучить 
биомаркеры старения в зависимости от пола, воз-
раста и темпов инволюции людей пожилого и стар-
ческого возраста.

Материалы и методы: В исследовании приня-
ли участие 420 респондентов в возрасте 60-89 лет, 
в том числе мужчины- 52,9% и женщины – 47,1%, 
проживающие в г. Астана. Из них лица пожилого 

возраста – 68,6% человек, старческого возраста – 
31,4 % человек, средний возраст – 73±0,21 лет. 
Метод определения биологического возраста, по-
казателя позволяющего интегрально оценить тем-
пы старения организма, производился с помощью 
«Батареи тестов» (В.П. Войтенко,1991) [5]. При 
превышении биологическим возрастом величины 
его должного показателя (БВ>ДБВ) устанавлива-
лось ускоренное старение, в противоположенном 
случае (БВ<ДБВ) – замедленное. 

Биохимические исследования плазмы крови 
для определения показателей липидного спектра 
были проведены 68 респондентам, которые были 
отобраны механической (систематической) слу-
чайной выборкой в КДЛ «Олимп» по нижеследу-
ющим показателям: общий холестерин сыворотки 
(ОХС), триглицериды (ТГ), холестерин липопро-
теидов низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерин 
липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
коэффициент атерогенности (соотношение ОХС/ 
ХС ЛПВП).

Результаты и их обсуждение: Были уста-
новлены достоверные различия (p<0,001) между 
показателями массы тела в зависимости от пола 
респондентов, также у обоих полов прослежива-
ются различия по всем маркером биологического 
возраста по сравнению с показателем средней нор-
мы данных маркеров (таблица 1). Определенные 
отличия между БВ и КВ, ДБВ респондентов вну-
три каждой группы (p<0,001) свидетельствовало о 
разных уровнях их функционального состояния и 
темпов старения. 

Таблица 1 - Биологический возраст и параметры, входящие в формулу его определения

Показатель
Возрастной период: 60-89 лет

Оба пола
(n=420)

Мужчины
 (n=222)

Женщины
(n=198)

Календарный возраст (КВ), годы 73,22±0,21 69,92±0,35; p2 72,66±0,4
Биологический возраст (БВ), годы 55,38±0,27; р*1 63,93±0,27; р2 45,99±0,5
Должный биологический возраст 
(ДБВ), годы

63,13±0,17; р*1 67,17±0,25; р2 59,26±0,23

БВ: ДБВ 0,88±0 0,96±0; р2 0,78±0,01
БВ-ДБВ -7,74±0,25 -3,24±0,32; р2 -13,35±0,56
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Ранг V IV V
Маркеры биоло-
гического возрас-
та:

Средний показа-
тель нормы 71,59±0,27 74,44±0,56; р2; p3 69,09±0,61

Масса тела, кг  67,5±1,5
Жизненная ем-
кость легких, мл

3251,00±55,9 1951,11±11,73; p3 2171,11±24,68; p2; 
p3

1941,11±20,84; p3

АД систол., мм.рт.
ст.

119,7±1,98 137,26±0,48; p3 138,44±0,78; p2; p3 133,92±1,02; p3

АД диастол., мм.рт.
ст.

68,74±1,03 87,49±0,25; p3 87,17±0,46; 
p1;p3

88,88±0,55; p3

АД пульсовое, 
мм.рт. ст.

42,4±1,3 49,77±0,36; p3 51,28±0,66; p1; p3 45,04±0,82

Задержка дыхания 
на выдохе, сек

41,2±0,7 24,61±0,28; p3 24,99±0,57; p3 24,5±0,64; p3

Статическая 
балансировка, сек

31,3±1,4 12,49±0,54; p3 11,92±0,98; p1;p3 8,83±0,81; p3

Субъективная 
оценка 
здоровья,баллы

12,01±0,2 16,54±0,11; p4 14,38±0,23; p3 14,3±0,27; p3

Примечание: р*1 - достоверность p<0,001 показателя БВ по сравнению с КВ и ДБВ; р1 - достоверность p<0,05 по-
казателя в группе мужчин по сравнению с группой женщин; р2 - достоверность p<0,001 показателя в группе мужчин по 
сравнению с группой женщин; p3 - достоверность p<0,001показателя по сравнению с нормой; p4 - достоверность p<0,05 
показателя по сравнению с нормой.

Выявлено, что изменение ряда параметров 
позволяет с высокой степенью достоверности го-
ворить об ухудшении соматического здоровья, 
и их динамика в высокой степени коррелирует с 
увеличением возраста. В связи с рассогласовани-
ем календарного и биологического возрастов со 
значительным увеличением последнего, интерес 

представляло изучение биомаркеров старения лю-
дей преклонного возраста в зависимости от темпа 
их инволюций.

Поэтому вся когорта обследованных старею-
щих людей была разделена на 2 подгруппы: 326 
человека старели замедленно, 94- ускоренно (та-
блица 2). 

Таблица 2 - Темпы старения респондентов

Темпы 
старения Пол Час-

то ты

% 
вну-
три 
пола

КВ, лет БВ, лет ДБВ, лет Разница БВ и ДБВ, лет

Среднее Среднее Среднее Сред. % по 
столбцу

Замедленный
Мужчины 146 65,8 71,36±0,5 61,09±0,33 68,5±0,4 -7,42±0,35

-14,34±0,27
Женщины 180 91 72,08±0,38 43,93±0,45 59,41±0,27 -15,54±0,49

Ускоренный
Мужчины 76 34,2 65,8±0,51 68,14±0,56 64,72±0,54 3,42±0,32 4,15±0,36
Женщины 18 9 79±0 64,89±1,19 57,2±0,97 7,69±1,17

На основании полученных данных результатов 
установлено, что у 94 респондентов БВ опережал 
ДБВ в среднем на 4,15±0,36 года, а у 326 отста-
вал от него на 14,34±0,27 года. Так, среди женщин 
наблюдается наибольшая разница между биологи-
ческим возрастом и популяционным стандартом 
темпа старения, как при замедленном (-15,54±0,49 
лет), так и при ускоренном старении (7,69±1,17 

лет). Как известно, дисбаланс должного биологи-
ческого и календарного возрастов приводит к воз-
растанию риска заболеваний, ассоциированных с 
повышенной инвалидностью и смертностью. 

Согласно литературным данным, снижение БВ 
от его должной величины на 6 лет является крити-
ческим уровнем между нормой и патологией, где 
дальнейшее снижение БВ характеризует патологи-
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ческое состояние организма, независимо от нозо-
логической формы [6].

Одним из ранних биомаркеров старения, повы-
шающих риск сердечно-сосудистых заболеваний 
являются изменения липидного обмена веществ 
(таблица 3). 

Показатели с нормальным распределением 
представлены как среднее значение и стандарт-
ное отклонение. Оценку достоверности числовых 
различий в случаях с нормальным статистическим 
распределением проводили с помощью критерия 
Стьюдента.

Таблица 3 - Биохимические показатели крови в зависимости от пола и темпов старения 
респондентов

Темпы 
старения Пол

Референсные значения показателей липидного профиля в зависимости 
от пола (ммоль/л)

ОХС
(3,63 - 5,20)

ТГ
(0,00 – 2,30)

ЛПНП
(2,33 - 3,3)

ЛПВП
(0,78- 1,55)

КА
(0,0 - 3,0)

Замедленный

Муж.,n=19 4,88±0,26 1,85±0,24 4,04±0,24 1,77±0,16* 2,2±0,32*
Жен.,n=20 5,87±0,25 2,02±0,2 3,82±0,21* 1,55±0,13 3,89±0,95
Оба пола, 

n=39 5,39±0,19 1,94±0,15 3,92±0,16 1,66±0,1* 2,97±0,52

Ускоренный

Муж., n=21 5,39±0,26 1,88±0,26 3,71±0,24 1,35±0,11 3,58±0,46
Жен., n=8 5,99±0,53 1,7±0,15 4,91±0,38 1,25±0,11 3,78±0,51
Оба пола, 

n=29 5,55±0,24 1,83±0,19 4,04±0,22 1,32±0,08 3,64±0,36

Примечание: * - P<0,05 - достоверность показателя с замедленными темпами старения по сравнению с ускоренными 
темпами старения.

В результате анализа результатов биохимиче-
ских исследований было выявлено достоверное 
изменение (p<0,05) липидного обмена у группы 
лиц с замедленными темпами старения по сравне-
нию с ускоренно стареющими лицами по следую-
щим показателям: холестерин ЛПВП, холестерин 
ЛПНП и коэффициент атерогенности. 

Атерогенные ЛПНП у женщин с ускоренны-
ми темпами старения, достигали патологического 
уровня (очень высокий) 4,98 ± 0,38 по сравнению 
с женщинами с замедленными темпами старения, у 
которых этот показатель был несколько снижен 3,82 
± 0,21 и находился в пограничных пределах. У муж-
чин с замедленными и ускоренными темпами ста-
рения данный показатель находился на погранично 
высоком уровне(4,04±0,24 и 3,71±0,24) в соответ-
ствии  с международной шкалой липидограммы.

Когда как, антиатерогенные ЛПВП превалиру-
ют у замедленно стареющих мужчин (1,77±0,16), 
что формируют низкий риск развития сердечно-со-
судистых заболеваний по сравнению с ускоренно 
стареющими мужчинами (1,35±0,11), у которых 
отмечается средний риск развития этой патологии. 
Также следует отметить, что физиологический 
важный компонент крови, как холестерин ЛПВП 
у замедленно стареющих мужчин и женщин до-
стоверно выше, чем при ускоренном старении лиц 
обоих полов.

ОХС в сыворотке ускоренно стареющих жен-
щин и мужчин имеет погранично повышенные 
значения (5,99±0,53 и 5,39±0,26), тогда как при 
замедленном темпе старения у женщин и мужчин 
ОХС находился в пограничных (5,87±0,25) и опти-
мальных (4,88±0,26) пределах. 

Концентрации ТГ в крови у респондентов с 
ускоренными и замедленными темпами старения 
превышая нормальные значения, находилась на 
погранично высоком уровне. 

Коэффициент атерогенности у мужчин с уско-
ренными  темпами старения был выше, достигая 
пограничных значений (3,58±0,46) по сравнению 
с замедленно стареющими мужчинами, у кото-
рых он соответствовал физиологической норме 
(2,2±0,32), когда как у ускоренно и замедленно 
стареющих женщин этот показатель находился на 
пограничном уровне (3,78 ± 0,51 и 3,89± 0,95). 

Оценивая результаты полученных данных по 
показателям липидного профиля в зависимости от 
пола и темпов старения людей пожилого и старче-
ского возраста, можно сделать следующие выводы:

1) концентрация ЛПВП, которые обладают вы-
раженным антиатеросклеротическим действием 
и снижают риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний заметно выше у мужчин и женщин с 
замедленными темпами старения, по сравнению с 
респондентами с ускоренными темпами старения. 
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2) погранично повышенные уровни ОХС, ТГ 
сочетаются с очень высоким содержанием ЛПНП 
у ускоренно стареющих женщин, по сравнению с 
замедленно стареющими женщинами. 

3) повышение коэффициента атерогенности 
также наблюдается у респондентов с ускоренными 
темпами старения по сравнению с замедленными 
темпами, где развитие сердечно-сосудистых за-
болеваний у мужчин ниже, чем у женщин, что не 
совсем сопоставимо с общими закономерностями 
развития ИБС у мужчин в целом. Поэтому необ-
ходимо учесть, что у женщин во второй половине 
зрелости, происходит снижение уровня ЛПВП и 
повышается риск сердечно - сосудистой патоло-
гии, и что с годами риск возникновения сердеч-

но-сосудистых заболеваний у мужчин и женщин 
становится одинаковым [5,7].

Таким образом, изучение биомаркеров старе-
ния, показало значимые отличия всех исследуе-
мых биомаркеров от популяционных стандартов 
для соответствующего возраста, хотя в среднем 
степень постарения обследуемых меньше, чем сте-
пень постарения лиц равных с ним календарного 
возраста. Установленные изменения со стороны 
липидного обмена являются следствием атероген-
ной направленности рационов их питания, и сви-
детельствует о повышенном риске развития сер-
дечно-сосудистой патологии у лиц с ускоренными 
темпами старения.
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МОНИТОРИНГ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА  НА РАЗЛИЧНЫХ ОБЪЕКТАХ  
ЭКОНОМИКИ КАЗАХСТАНА, КАК ФАКТОР ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 
И ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

Проблема создания безопасных и здоровых ус-
ловий труда работников становиться не только со-
циальной, экономической, но и политической, и ее 
решения требуют комплексного подхода к вопро-
сам охраны  здоровья и трудового долголетия тру-
дящихся. Профессиональное сообщество обращает 
внимание не только на разработку законодательных 
и нормативных правовых актов в области охраны 
здоровья и безопасности труда, но и проведение ка-
чественного  мониторинга  в системе «человек-тех-
ника-среда» с целью  определения безопасного 
стажа работы   на основе  учета вредных факторов 
производств для прогнозирования риска нарушения 
здоровья работников вредных производств.

Ключевые слова: профессиональный риск,  
охрана здоровья, безопасность труда, гигиениче-
ский мониторинг, прогнозирование нарушение 
здоровья.

Введение. Проблемы глобализации современ-
ного мира, разразившийся экономический кризис 
как никогда остро поставили на повестку дня во-
просы охраны здоровья населения и безопасно-
сти жизнедеятельности. Как известно, нет ничего 
более ценного и очевидного, чем право на жизнь. 
Более трети сознательной жизни каждый чело-
век проводит на своем рабочем месте, внося свой 
вклад в развитие общества. Право на наивысшие 
достижимые стандарты здоровья считается об-
щепризнанным, без которых человек не может 
работать, принося пользу обществу, а также в до-
стижении собственного благополучия. Главным 
направлением стратегии Всемирной организации 
здравоохранения  в области охраны здоровья ра-
ботающего населения  во многих странах мира 
является обеспечение оптимальных условий труда 
с внедрением комплекса  мероприятий, направлен-
ных на сохранение продолжительности работы во 
вредных условиях производства [1].

Многие специалисты [2-5] высказывают мне-
ние о том, что на производстве полностью избе-
жать рисковых ситуаций в процессе труда сегодня 
уже практически невозможно. Поэтому в области 
охраны здоровья работающего населения  боль-

шое распространение получила концепция оценки 
и управления   профессиональными рисками.  В 
основе оценки профессионального риска лежат от-
ечественные принципы и критерии гигиеническо-
го нормирования условий труда.  

Целью исследования явилось разработка мо-
дели мониторинга по управлению профессиональ-
ными  рисками на различных производственных 
объектах.

Актуальность. Обеспечение права работника 
на труд без риска потери здоровья является при-
оритетным направлением государственной поли-
тики Казахстана. В рамках Государственной про-
граммы индустриально-инновационного развития 
Казахстана до 2020 года назрела необходимость 
дальнейшей модернизации производств, приме-
нение современных и безопасных технологий и 
технических устройств, внедрение прогрессивных 
научных разработок отечественных и зарубежных 
специалистов, поэтапный переход на международ-
ные стандарты в области охраны здоровья рабо-
тающего населения с позиции профессиональных 
рисков.

В связи с бурным ростом индустриализации 
промышленности Казахстана за  последние годы  
внедряются новые технологии и высокопроизводи-
тельное оборудование, повышается энергоемкость 
производств, используются опасные и вредные ве-
щества, влияние которых на человека до конца не 
изучены [6-8]. 

Производственный травматизм, профессио-
нальные и  производственно- обусловленные за-
болевания наносят огромный материальный вред 
и уносят человеческие жизни. По данным Мини-
стерства здравоохранения и социального развития  
РК  ежегодно на производстве происходит более 3 
тыс. несчастных случаев, при этом погибает более 
300 человек. Так, анализ статистических данных  
производственного травматизма  свидетельствует,  
что более 44,8% всех несчастных случаев чаще 
встречаются на   угольных шахтах, а также в стро-
ительстве. На  долю горнодобывающей и метал-
лургической промышленности приходится  около 
20-28% всех несчастных случаев в год.  Опреде-
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ленное  место среди причин травматизма принад-
лежит внезапным выбросам угля и газа и взрывам 
метана.  Удельный вес каждой из этих причин в 
травматизме невелик и не превышает нескольких 
процентов (внезапный выброс угля и газа – 3,85%; 
взрыв метана – 2,88%). Однако их значение заклю-
чается, прежде всего, в том, что действие этих фак-
торов часто приводит к авариям и катастрофам, 
при которых подвергается опасности и гибнет зна-
чительное число людей, так называемые «группо-
вые несчастные случаи» [9,10].

В соответствии с определением Международ-
ной организации труда (МОТ) -  мониторинг ра-
бочей среды заключается в выявлении оценке 
факторов среды, которые могут неблагоприятно 
повлиять на здоровье работников [11].  

Производственный мониторинг должен вклю-
чать  комплексную оценку влияния профессио-
нальных вредностей на состояние здоровья ра-
ботающих в различных сферах производства. 
Система мониторинга  должна  состоять из ряда 
подсистем, отражающих различные аспекты здо-
ровья, и интегральных индикаторов, позволяющих 
осуществить динамическое слежение за изменени-
ями в состоянии здоровья.  

Методы. Для оценки реальной обстановки в 
системе «человек- техника- производственная 
среда»  нами  проведены комплексные гигиени-
ческие исследования, включающие комплексную 
оценку условий труда, клинико-физиологические 
исследования функционального состояния здоро-
вья работников в процессе производства, а так-
же  расчетные методы дозовых нагрузок вредных 
факторов условий труд. Расчет профессиональ-
ного риска определен для тех факторов производ-
ственной среды, для которых установлена четкая 
зависимость доза-время-эффект по специфиче-
ским клиническим критериям профессионального 
воздействия. Эффективная экспозиция учитывала 
экспозиционную дозу и дозо-эквивалентные по-
правки на усугубляющие и нормализующие вли-
яния при действии некоторого ведущего неблаго-
приятного фактора [12,13]. 

Последовательное системное рассмотрение 
всех аспектов воздействия факторов производ-
ственной среды и трудового процесса на здоровье 
работника, включало обоснование допустимых 
уровней воздействия.  При оценке профессиональ-
ного риска определены количественные показате-
ли, определяющие вероятность риска нарушения 
здоровья работников от действия вредных  факто-
ров рабочей среды и трудового процесса с учетом 
их вредности и тяжести.

Результаты научных исследований, прове-
денных Национальным центром гигиены труда и 
профессиональных заболеваний Министерства 
здравоохранения  Республики Казахстан  за 2009-
2014 годы посвящены оценке профессионального 
риска по  ведущим отраслям промышленности 
Казахстана (горнорудное, угольное, нефтегазовое, 
цветная металлургия и др.). 

Впервые проведен  расчет профессиональных 
рисков на рабочих местах газоперерабатывающего 
завода ТОО «Тенгизшевройл», АО «Ульбинский 
горнорудный комбинат», Павлодарском алюмини-
евом заводе, АО «Шубаркуль-Комир», АО «Казах-
мыс», ТНК «Казхром», АО «Соколовско-Сарбай-
ский горнорудный комбинат и др.,   где  выделены 
различные  категории  риска (R от 1,18 до 20,1) с 
учетом неблагоприятных производственных фак-
торов по условия и характеру труда.  

 Разработаны критерии прогнозирования и ве-
роятности развития профессиональной радику-
лопатии у горнорабочих с учетом гигиенических 
факторов условий труда и особенности развития 
компенсаторно-приспособительной деятельности 
организма работающих. 

Для разработки программ медицинской реа-
билитации с диагнозом «хронический пылевой 
бронхит с дыхательной недостаточностью» I и 
II степени, на базе клиники проводились лечеб-
но-профилактические мероприятии (базисная 
терапия и базисная терапия в сочетании с лечеб-
но-профилактическим комплексом), позволяющие 
разработать методологический подход по  улучше-
нию качества жизни больных с диагнозом ПЗ. 

 Для повышения качества диагностическо-
го процесса на всех этапах профпатологической 
службы разработан методический документ по 
методологическим основам экспертизы причин-
но-следственной связи заболевания с профессией.   

Производственный мониторинг включает не 
только  комплексную оценку вредных факторов 
производства, но и оценку влияния их на состоя-
ние здоровья работников. Система мониторинга 
состоит из ряда подсистем, отражающих различ-
ные  гигиенические аспекты условий труда, со-
стояние  здоровья трудящихся, контроль за техни-
ческим оборудованием, позволяющие в конечном 
итоге  осуществлять  не только динамическое сле-
жение за рисками, но и внедрять ряд профилакти-
ческих мер, направленных на оптимизацию труда, 
промышленную безопасность, сохранение  здоро-
вья и трудового долголетия трудящихся.  

Для эффективного управления охраной здо-
ровья и безопасностью труда на промышленных  
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предприятиях необходимо осуществлять постоян-
ный мониторинг уровня неблагоприятных физиче-
ских факторов производственной среды, замены  
морально устаревшего оборудования,  внедрения 
новых техник и технологий, анализа состояния 
здоровья рабочих по данным медицинских ос-
мотров, данных аварийных ситуаций и произ-
водственного травматизма в целях оперативного 
реагирования на изменение факторов, влияющих 
на состояние защищенности опасного производ-
ственного объекта и его рабочего персонала и 
проведения необходимых превентивных меропри-
ятий, направленных на сохранение трудового по-
тенциала будущего поколения.

 Предпочтительны технические меры по пред-
упреждению, устранению или уменьшению опас-
ности в источнике образования, по пути распро-
странения и на рабочем месте: снижение эмиссии 
(излучения) и экспозиции (воздействия). 

В целом система мониторинга профессиональ-
ными рисками  направлена на  идентификацию и 
оценку существующих рисков, и разработку меха-
низмов по их минимизации. Управление рисками 
должно входить в общеорганизационный процесс 
управления. Следует разработать свою стратегию 
и тактику эффективного управления рисками. Так-
же важно не только реализовывать управление 
рисками, но и периодически пересматривать меро-
приятия и средства такого управления.

Результатом мониторинга профессионального 
риска является количественная оценка степени ри-
ска ущерба для здоровья работников от действия 
вредных и опасных факторов рабочей среды и тру-
довой нагрузки по вероятности. 

По результатам проведенных исследований, 
нами разработана модель мониторинга управле-
ния профессиональными рисками (рис. см. 149 ст.). 

Система мониторинга  оценки профессиональ-
ного риска предполагает обязательность следова-
ния двум основным принципам: проведение оцен-
ки риска должно быть структурировано для учета 
всех опасностей и рисков; после идентификации 
риска необходимо решать вопрос о возможности 
его устранения.

Принятая Стратегия «Казахстан-2050»: новый 
политический курс состоявшегося государства» 
ставит четкие ориентиры на построение устойчи-
вой и эффективной модели экономики, основан-
ной на переходе страны на «зеленый» путь раз-
вития [14].   По расчетам экспертов в Казахстане 
к 2050 году ВВП увеличится дополнительно на 3 
%, будут созданы 500 тысяч новых рабочих мест, 
сформируются новые отрасли промышленности 

и сферы услуг. Увеличивающиеся темпы социаль-
но-экономического развития Казахстана иниции-
руют возрастание нагрузок на производственную 
и жизнеобеспечивающую инфраструктуру, услож-
няет условия эксплуатации технологического обо-
рудования, что указывает на высокую вероятность 
увеличения опасностей и рисков влияния на состо-
яние работоспособности трудящихся во вредных 
условиях производства. 

Интеграция Казахстана в мировое сообщество 
ставит задачи улучшения условий труда и повы-
шения безопасности труда, гармонизации наци-
онального законодательства с международными 
стандартами, соглашениями, обязательствами, в 
частности в рамках Евросоюза и Международной 
организации труда (МОТ). По мнению Европейско-
го агентства по безопасности и здоровью на работе 
профессий, начиная с принятия рамочной европей-
ской Директивы 89/391/ЕЕС, оценка риска является 
краеугольным камнем европейского подхода к про-
фессиональной безопасностью и здоровью. 

Важнейшими элементами общих принципов 
профилактики являются: необходимость избегать 
риски, осуществлять оценку непосредственных 
рисков, вести борьбу с первопричинами рисков. 

Вопросы оценки и управления профессио-
нальными рисками на современном производстве 
являются составной частью общей системы ме-
неджмента предприятий.  В настоящее время важ-
нейшими принципами управления рисками в си-
стеме «человек - среда-техника» согласно теории 
управления рисками являются: устранение, сни-
жение уровня вредного или опасного фактора, вне-
дрение безопасных систем работы, использование 
индивидуальных и коллективных средств защиты, 
медицинская профилактика и, наконец, страхова-
ние работников, в том числе и по добровольному 
медицинскому страхованию. 

Если первые пять принципов управления риска-
ми понятны и реализуются в повседневной практи-
ке, то шестой принцип, а именно страхование людей, 
работающих во вредных условиях труда, использу-
ется довольно редко и, как правило, теми крупными 
предприятиями (или холдингами), которые имеют 
свои страховые компании.  Деятельность по реше-
нию данной проблемы в развивающемся мире и 
странах с переходной экономикой затруднена не-
достатком знаний и информации. Инвестиционные 
решения часто принимаются без учета вопросов 
безопасности здоровью населения и окружающей 
природной среды, игнорируются основные прин-
ципы и постулаты гигиены труда и промышленной 
токсикологии, медицинской экологии.  
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Главным и основным направлением государ-
ственной политики в Республике Казахстан в 
области охраны труда становится обеспечение 
приоритета жизни и сохранения здоровья работ-
ников. Ежегодно в стране наращиваются темпы 
обеспечения мер в области сохранения професси-
онального здоровья и профессионального долго-
летия за счет принятия новых нормативных актов 
по созданию комфортных условий труда, разра-
ботки разного рода технических регламентов, от-
раслевых и межотраслевых стандартов, ратифи-
кации Конвенций МОТ. 

В то же время отсутствие надлежащего меж-
ведомственного и межсекторального  взаимодей-
ствия в указанной сфере не позволяет повысить 
эффективность организационных, технических, 
технологических, санитарно-гигиенических меро-
приятий, норм и правил, направленных на сохра-
нение жизни и здоровья работников в процессе их 
трудовой деятельности.

Совместная профилактическая работа в об-
ласти оздоровления условий труда и сохранения 
здоровья рабочих промышленных предприятий 
органов исполнительной власти, государственно-
го санитарного, экологического и технического 
надзора, профессиональных союзов и работода-
телей должна осуществляться в рамках ежегодно 
утверждаемых Правительством Основных направ-
лениях работы по охране труда и укрепления здо-
ровья работающего населения. 

Эти усилия должны быть направлены на до-
стижение основной цели – построения принципи-
ально новой системы управления охраной труда и 
сохранения здоровья трудящихся, которая должна 
быть основана не только на превентивном анализе и 
управлении профессиональными рисками, но и со-
вершенствовании структуры оказания профпатоло-
гической помощи по всей вертикали ее исполнения. 

Данный подход предполагает оценку условий 
труда на каждом рабочем месте в сочетании с 
оценкой состояния здоровья работников. Необхо-
димо, чтобы переход от реагирования на случаи 
производственного травматизма, профессиональ-
ной и общей заболеваемости к управлению риска-
ми повреждения здоровья работников базировался 
на механизме социального партнерства и иници-
атив корпоративной социальной ответственности 
всех структур исполнительной власти.

Выводы. Объектом изучения профессиональ-
ных рисков служит рабочее место, где на работни-
ка с различной долей вероятности могут воз-дей-
ствовать факторы риска химической, физической 
и биологической природы, а также трудового про-

цесса.
Приказом Министра здравоохранения и соци-

ального развития РК от 4 июня 2015 г. № 454 утвер-
жден «План мероприятий по внедрению Методики 
раннего выявления групп риска и предупрежде-
ния профессиональных заболеваний». Согласно 
данной методики проводится раннее выявление 
групп риска и предупреждение профессиональных 
заболеваний при проведении ежегодных периоди-
ческих медосмотров работающего населения. При 
этом последовательность проводимых меропри-
ятий группируется на 3 этапа: 1) производствен-
но-гигиенический мониторинг условий труда и 
функционального состояния здоровья работников; 
2) индивидуальная оценка функционального со-
стояния здоровья работника; 3) проведение инди-
видуальных и групповых профилактических про-
грамм.

Структурированность оценки риска означает, 
что, проводя оценку профессионального риска, ра-
ботодатель должен иметь в виду достижение сле-
дующих целей:

- идентифицировать опасности и оценивать 
риски, связанные с этими опасностями для опреде-
ления с учетом законодательства мер, направ-лен-
ных на защиту безопасности и здоровья работни-
ков на работе;

- оценивать риски при выборе оборудования 
и материалов, обустройстве рабочих мест и в про-
цессе организации работы;

- контролировать адекватность мер, прини-
маемых на рабочих местах;

- определять приоритетность действий, обу-
словленных результатами оценки риска;

- получать убедительные данные для себя 
самого, компетентных органов, работников и их 
представителей о том, что рассмотрены все фак-то-
ры, относящиеся к работе, и до всех доведена ин-
формация о выводах, сделанных по результатам 
оценки риска и мерах, необходимых для охраны 
здоровья и обеспечения безопасности;

- гарантировать, что профилактические 
меры, включая касающиеся методов работы и про-
цессов производства, которые, как показала оценка 
риска, были необходимы и реализованы, обеспечат 
повышение уровня безопасности и защиты здоро-
вья работников.

Для того чтобы снизить вероятность потерь 
принимаемого управленческого решения, следует 
собрать всю доступную информацию, как первич-
ную, так и вторичную. 

В современной социально – экономической си-
туации система мониторинга профессионального 
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риска рассматривается в качестве основополага-
ющего механизма при обосновании, разработке и 
выборе очередности внедрения управленческих 

решений, направленных на оптимизацию труда и  
сохранение  здоровья и трудового долголетия тру-
дящихся.
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ҚАЗАҚСТАННЫҢ ЭКОНОМИКАСЫНЫҢ  ӘРТҮРЛІ НЫСАНДАРЫНДА ЕҢБЕК 
ТӘУЕКЕЛДІК МОНИТОРИНГІ ЕҢБЕК ҚАУІПСІЗДІГІ МЕН ДЕНСАУЛЫҚ ҚОРҒАУ 
ФАКТОРЫ РЕТІНДЕ

Қызметкерлердің қауіпсіз және салауатты еңбек жағдайларын жасау проблемасы әлеуметтік, саяси 
ғана емес, сонымен қатар оның шешімі қызметкерлердің еңбек денсаулық және ұзақ ғұмыр кешенді 
көзқарасты талап етеді. Кәсіби қоғамдастық тәуекел болжау үшін зиянды өндірістік факторларды ескере 
отырып, қауіпсіз жұмыс тәжірибесі анықтау мақсатында ғана емес, еңбекті қорғау және қауіпсіздік са-
ласындағы заңнама мен нормативтік құқықтық актілер әзірлеу үшін көңіл бөледі, сонымен қатар жүйе 
«адам-техника-орта» сапалы мониторинг қауіпті салалардың қызметкерлерінің денсаулық проблемала-
рын ескеріп болжанады.

Түйінді сөздер: кәсіби қауіптілік, денсаулық, еңбек қауіпсіздік, гигиена мониторингі, денсаулық бұ-
зылуын болжау.
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MONITORING OF PROFESSIONAL RISK IN DIFFERENT ECONOMY 
SECTORS OF KAZAKHSTAN AS A FACTOR OF INDUSTRIAL SAFETY 
AND HEALTH PROTECTION

The problem of creating safety and healthy working conditions of employees becomes not only the social, 
economic, and political issue, and its solutions require an integrated approach to health and labor longevity 
of workers. Professional community pays attention not only to the development of legislation and regulations 
in the field of occupational health and safety, but also a qualitative monitoring system «human-technology-
environment» for the purpose of predicting the risk of workers health from harmful production in the early stages 
of professional activity and maintain their employment longevity.

Key words: occupational risk, health protection, labor safety, hygienic monitoring, forecasting of health 
disorder.



ҚОҒАМДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ МӘСЕЛЕЛЕРІ

153

УДК 614.253.89

Д.К. МАУЕНОВА 
«Астана» медицина университеті» АҚ

АИТВ ЖҰҚТЫРҒАН АДАМДАРДЫҢ ӨМІР СҮРУ САПАСЫ ЖӘНЕ ОҒАН ӘСЕР ЕТЕТІН 
ФАКТОРЛАР

Тұжырымдама:
Қазақстанда басқа мемлекеттерде сияқты 

АИТВ/ЖИТС рөлі зор. АИТВ/ЖИТС жұқтырған 
аурулар санының көбеюімен стигма, науқастар-
дың құқықтарының бұзылуы, өмір сүру сапасына 
(ӨСС) үлкен рөль атқарады. 

Осылайша, АИТВ-инфекциясы адамның әле-
уметтік, физикалық және психикалық денсау-
лығына айтарлықтай әсер етеді деген қорытынды 
жасауға болады. Күйзеліс сезімімен жұмыс істе-
уге бағытталған әлеуметік-психологиялық көмек 
көрсету,өзін-өзі бағалау қабілетін жоғарылату, 
сондай-ақ әлеуметтік-психологиялық қызметтер 
мен медициналық қызметтер арасындағы страте-
гияларды әзірлеу өмір сүру сапасының анағұрлым 
жоғары көрсеткіштеріне қол жеткізу мүмкіндігін 
береді. Ем алудың түпкілікті мақсаты өмірді ұзар-
туға және АИТВ жұқтырған науқастардың ӨСС 
жоғарылатуға жәрдемдесу болып табылады.  

Маңызды сөздер: АИТВ инфекциясы, өмір 
сүру сапасы.

Әлеуметтік шартталған аурулардың, оның 
ішінде АИТВ –инфекциясының таралуы біздің 
заманымыздың өзекті проблемаларының біріне 
айналды. Өмір сүру сапасын (ӨС) зерделеу адам-
ның әлеуметтік, физикалық және психикалық ден-
саулығына айтарлықтай әсер ететін жағдайлар мен 
факторларды айқындау мүмкіндігін берді. 

ӨС – экономикалық және әлеуметтік жағдай, 
денсаулық жағдайы, өміріне қанағаттану, әл-әуқат 
сияқты адамға әсер ететін барлық факторлардан 
тұратын кең ауқымды ұғым. ӨС-тің денсаулықпен 
байланысты мынадай негізгі мәністерін атап 
өтіледі: физикалық, әлеуметтік, эмоциялық және 
когнитивтік көрсеткіштер, сондай-ақ өзін-өзі күту, 
пациенттің өз денсаулығын ұғыну және ауру сим-
птомдарының пайда болуы [1]. 

ӨС деңгейі әрбір нақты өңірдегі өмір сүру 
сапасының деңгейін есепке алатын объективті 
факторлармен және жеке адамдардың өмір сүру 
сапасының деңгейін өзгертуге қатысты нақты мүм-
кіндіктерін көрсететін субъективті себептермен 
айқындалады. Осыған орай, халықтың ӨС әсер 
ететін мынадай бірнеше әлеуметтік-экономикалық 

факторлар ерекшеленеді: экологиялық, әлеуметтік, 
экономикалық, демографиялық, ұлттық, сондай-ақ 
мәдениет және азаматтардың білім алу деңгейі.

ӨС-тің мәнін әлеуметтік санат ретіндесипаттай 
отырып, оның мынадай негізгі ерекшелігін атап 
өту қажет: ӨС адам өмірінен және өмір сүру са-
пасынан тұратындықтан, қоғамға қатысты барлық 
салаларды қамтиды. 

Әлеуметтік шартталған аурулардың, оның ішін-
де АИТВ –инфекциясының таралуы біздің заманы-
мыздың өзекті проблемаларының бірі болып табы-
лады. Медициналық көмектің қолжетімділігі және 
тиімділігі, әсіресе, ретровирусқа қарсы терапи-
ямен (РВҚТ) үйлесімділігі аурудың дамуын тежеді 
және АИТВ-инфекциясын жұқтырған адамдардың 
өмірін ұзартты. Тиісінше, АИТВ-инфекциясының 
ӨС-тің, оның ішінде физикалық және эмоциялық 
амандық-саулықтың, әлеуметтік қолдау көрсету-
дің көрсеткіштеріне әсері АИТВ-инфекциясын 
жұқтырған адамдар үшін негізгі мәселелердің бірі-
не айналды. Аталған диагнозды қою ерекшелігі 
көптеген әлеуметтік және психологиялық пробле-
малармен, ішкі дағдарыспен, күйзеліспен, адамдар 
арасындағы қарым-қатынастағы қиындықтармен 
байланысты. 

Психологиялық-әлеуметтік факторлардың ӨС 
әсері.

Әлеуметтік, психологиялық және рухани фак-
торлар АИТВ-инфекциясын жұқтыру кезінде ӨС 
айтарлықтай әсер етеді. Кейбір зерттемелер кезін-
де алынған деректер бойынша әлеуметтік қолдау 
көрсетудің үш негізгі компоненті айқындалды: 
эмоциялық, материалдық және ақпараттық. Бүгін-
гі таңда функцияларында міндетті түрде бірін-бірі 
алмастыру мүмкіндігі болмауына байланысты, 
әлеуметтік қолдау көрсетудің аталған түрлерін 
айыра білу өзекті мәселе болып табылады, Эмо-
циялық қолдау көрсету функциясы кейде АИТВ – 
инфекциясын жұқтырумен байланысы жоқ негізгі 
мұқтаждықтарды қанағаттандырудан тұрады [2].

Жүргізілген екі зерттемеде эмоциялық қолдау 
көрсету анағұрлым қалаулы қолдау көрсету түрі 
болып табылатынын және басқа қолдау көрсету 
түрлерінен жиірек қолданылатыны хабарланады. 
Бұл ретте материалдық және ақпараттық қолдау 



ВОПРОСЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

154

көрсетумен қанағаттану эмоциялық қолдау көрсе-
тумен салыстырғанда өмір сүру сапасын жақсарту-
дың анағұрлым маңызды факторы болып табылады. 
Осындай қорытындыларАИТВ-пен байланысты 
симптомдар бақыланатын пациенттер үшін ақпа-
раттық қолдау көрсету аса қажетті болып табыла-
тын Сан-Франциско қаласында жасалды [3-5].

Көптеген зерттеулерде күйзеліс оң нәтижелі 
АИТВ жұқтырғанадамдардың 22-38% - да кезде-
сетіні атап өтілген. Күйзелістің маңызды көрсет-
кіштері мынадай: жастық шақ, жұмыссыздық, 
медициналық сақтандырудың болмауы, CD4 жасу-
шаларының төмен көрсеткіштері, АИТВ инфекци-
ясымен байланысты симптомдар, серіктесінің бол-
мауы, әлеуметтік қолдау көрсетудің төмен сапасы, 
инъекциялық емес есірткіні қабылдау [6].

АИТВ –пен өмір сүретін адамдарда күй-
зеліске душар балған кезде (оң  диагноз қой-
ылған кезде, жұмысқа тұру, симптомдардың 
пайда болуы, мәртебесін ашу) эмоциялық жауап 
қайтару функциясының бұзылу байқалады - де-
прессивтіккөңіл-күй, эмоциялық меңіреулік және 
қорқыныш сезімі. Шетелдік авторлардың зертте-
улерінде күйзеліс сезімі ұйқысыздыққа әкелетіні 
және ауырсыну сезімін тудыратыны атап өтілген. 
35 жастан үлкен адамдар АИТВ-пен байланысты 
өмір ауырпалықтарын қиындықпен көтере алады, 
оларда жиі депрессивтік көңіл-күй, қорқыныш 
сезімі және шаршағандық байқалады. Әйелдер-
де АИТВ-пен байланысты дағдарыс кезеңі орын 
алғанда, депрессивтік көңіл-күй жиірек кезде-
седі, ал ер адамдарда эмоциялық меңіреулік және 
үрей сезімі байқалады [7].

ӨС-ке медициналық мәністердің әсер етуі 
спецификалық емес симптомдар мен оппортуни-
стикалық инфекциялардың әсерімен айқындала-
ды. Спецификалық емес симптомдарға тез шар-
шау сезімі, түнде терлеу, тәбеттің болмауы, іштің 
өтуі, салмақ жоғалту жатады. Барлық осы белгілер 
АИТВ-инфекциясы кезінде жиі кездеседі. Аталған 
симптомдардың құбылмалы, жиі түрде пайда бо-
луы және ауырлығы ӨС көрсеткіштерімен өза-
ра байланысын көрсетеді. Қатты шаршағандық 
«шаршағандық сезімімен» сипатталады және ӨС 
физикалық және психикалық мәністерімен теріс 
байланыста болады. Тәбетсіздік, жүрек айну,түнде 
терлеу физикалық шаршау және ауырсыну сезімен 
байланысты болады. Таңданарлық жайт, салмақты 
жоғалту безгекті қоса алғандағы басқа специфи-
калық симптомдармен салыстырғанда өмір сүру 
сапасына анағұрлым шектеулі әсер етеді. Кейбір 
зерттеулер жүргізу кезінде алынған деректер бой-
ынша АИТВ-инфекциясының ӨС-ке әсері обыр 

және күйзеліс сияқты басқа созылмалы аурулар-
мен салыстырғанда анағұрлым маңызды болып 
табылады [8].

Оппортунистикалық инфекциялар ӨС дең-
гейіне көбірек әсер етеді. Зерттеулер жүргізу 
кезіндепневмоцисталық пневмониямен ауыратын 
адамдардың ӨС көрсеткіштерініңаурудың басқа 
түрлерімен ауыратын, оң нәтижелі АИТВ на-
уқастарымен салыстырғанда төменірек болғаны 
атап өтілген. Олардың арасындағы ең үлкен айыр-
машылық - пневмоцисталық пневмониямен ауыра-
тын адам симптомдардың дерттілігіне байланысты 
кәсіби қызметпен айналыса алмайды. Осылайша, 
оппортунистикалық инфекциялардың алдын алу 
талпынысы аталған науқастардың өмір сүру сапа-
сын жоғарылату үшін маңызды көрсеткіш болып 
табылады [9].

Өзге ілеспе аурулар. 
Шетелдік ғалымдар зерттемелерінің деректері 

бойынша деменцияның көп таралуы АИТВ-инфек-
циясының үдемелі ауруымен ауыратын адамдар-
дың 15-20%-да кездеседі. Жарымкестік ЖИТС-тің 
бірінші белгісі болуы мүмкін. Әдетте, пациенттер 
жұмыс істей алмайды және өзін-өзі күте алмай-
ды. АИТВ-инфекциясын жұқтырған науқастарда, 
әсіресе, когнитивтік бұзылулары бар адамдар ара-
сында ұйқысыздық кең таралған. Аталған барлық 
факторлар өмір сапасына жағымсыз жағынан әсер 
етеді [10]. 

Соңғы онжылдық ішінде қоғамдық денсаулық 
сақтау саласында ӨС зерделеу бойынша белсенді 
зерттеулер жүргізілуде. Осылайша, әртүрлі фак-
торлардың АИТВ-инфекциясын жұқтырған және 
туберкулезбен (ТБ) ауыратын науқастардың ӨС 
деңгейіне әсерін, аурудың жеке симптомдарының 
аталған пациенттерге әсерін зерделеу бойынша 
зерттеужүргізілді. Жүргізілген кейбір зерттеу-
лердің деректері бойынша физикалық күш-жігер 
салуды шектеу, күнделікті өмірде белсенділікті 
азайту, туыстары мен достары арасындағы қа-
рым-қатынасты шектеу, жыныстық қатынасқа қа-
тысты өмірін өзгерту қажеттігі туындайтыны атап 
өтілген. ӨС өзгерту себептерін білу және науқасты 
сүйемелдеу кезінде оларды есепке алу күйзеліс 
және үрей деңгейін төмендету; ӨС жоғарылату 
және пациентте АИТВ-инфекциясын және ТБ ем-
деу терапиясын ұстану; стационарда режімді бұзу-
ды профилактикалау мүмкіндігін береді [11]. 

Жүргізілген зерттеулердің нәтижелеріне сәй-
кеспсихоорганикалық бұзылулар анағұрлым ай-
қын бақыланса, ӨС, оның ішінде психикалық 
денсаулық параметрлері анағұрлым төмен болады. 
Сарапшылардың пікірі бойынша физикалық ден-
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саулыққа қарағанда маңызды мағына психикалық 
денсаулыққа бөлінеді, өйткені екінші көбінесе 
біріншіге тәуелді болады. Осыған ұқсас нәтижелер 
бірнеше зерттеулерде көрсетілген [12].

ӨС құрылымының ерекшеліктерін түсіну үшін 
жеке тұлғаның бейімделу/ бейімсіздену пробле-
масы соматикалық, психикалық, жекебас, кәсіби 
және әлеуметтік даму динамикасының негізі бо-
лып табылатынын, бұл кезде вирус пен жасуша 
арасындағы барлық арақатынас тараптарын бір 
қалыпта ұстайтын иммундық процестердің бұ-
зылуы бейімделу тетіктері патологиясының се-
бебі болуы мүмкіндігін есте сақтау маңызды. 
АИТВ-инфекциясын жұқтырған науқастардыңӨС 
бұзудың даму тетіктерінің болуы алгоритмді әзір-
леу мүмкіндігін туғызды. Осылайша, науқастарды, 
оның ішінде АИТВ-инфекциясын жұқтырған на-
уқастарды оңалту «Науқастың аурубұзғанағзасы 
мен қоршаған орта арасындағы динамикалық те-
пе-теңдікті қалпына келтіруге бағытталған  және 
оның аталған жағдайда оңтайлы өмір сүруіне 
бейімділігін айқындайтын жүйелі және орнын 
басатын медициналық, әлеуметтік және кәсіби 
іс-шаралардың жүйесі» болып табылады.Зерт-
теу жүргізу кезінде алынған деректер бойынша 
АИТВ инфекциясын жұқтырған науқастардың 
көбі РВҚТ алуына қарамастан жалпы өмір сүру 
сапасын және денсаулығын орташа деңгейде 
бағалағаны анықталды. РВҚТ жүргізілмеген 
кезде аурудың асқынуына қарай өзінің ӨС жақ-

сы деп санайтын респонденттер санының азаюы 
байқалды. Аталған топта ауру ағымының ұзаруы 
аясында өзінің ӨС жақсы деп санайтын респон-
денттер үлесі азаяды, ал өзінің ӨС нашар деп 
санайтындар үлесі өзгеріссіз қалады. АИТВ-ин-
фекциясының бастапқы кезеңінде спецификалық 
терапия алынған жағдайда және ол аз уақыт ішін-
де өткізілген кезде  ешкім өзінің ӨС нашар деп 
санаған жоқ, алайда, аурудың өршу барысында 
өзінің ӨС нашар деп санайтын пациенттер саны 
көбейді. Ауру дамуының С кезеңінде өзінің ӨС 
жақсы деп санайтын респонденттер үлесінің аза-
юына, бірақ ауру ұзақтығы 7 жылдан көп жағдай-
ларда іс-жүзінде өзгермеуіне (ауру ұзақтығы 
қысқа деректермен салыстыру бойынша) қатысты 
анықталған  фактінің маңызы зор [13].

Осылайша, АИТВ-инфекциясы адамның әле-
уметтік, физикалық және психикалық денсау-
лығына айтарлықтай әсер етеді деген қорытынды 
жасауға болады.Күйзеліс сезімімен жұмыс істе-
уге бағытталған әлеуметік-психологиялық көмек 
көрсету,өзін-өзі бағалау қабілетін жоғарылату, 
сондай-ақ әлеуметтік-психологиялық қызметтер 
мен медициналық қызметтер арасындағы страте-
гияларды әзірлеу өмір сүру сапасының анағұрлым 
жоғары көрсеткіштеріне қол жеткізу мүмкіндігін 
береді. Ем алудың түпкілікті мақсаты өмірді ұзар-
туға және АИТВ жұқтырған науқастардың өмір 
сүру сапасын жоғарылатуға жәрдемдесу болып та-
былады.  
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РЕЗЮМЕ

МАУЕНОВА Д.К.
АО «Медицинский Университет Астана»

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ И ФАКТОРЫ, НА НЕГО ВЛИЯЮЩИЕ

Для Казахстана, как и для других стран мира, проблема ВИЧ/ СПИДа имеет огромное значение. С 
увеличением количества число людей, живущих с ВИЧ/СПИД, наибольшее значение имеют  стигма, 
дискриминация и нарушения прав, которые в целом определяют качество жизни (КЖ) ВИЧ-инфициро-
ванных

Таким образом, следует констатировать, что ВИЧ-инфекция оказывает значительное влияние на со-
циальное, физическое и психическое здоровье человека. Социально-психологическая помощь, направ-
ленная на работу с депрессией, повышение самооценки, а также разработку стратегий для укрепления 
связей между социально-психологическими службами и медицинскими услугами, сможет привести к 
более высоким показателям КЖ. Конечной целью лечения является не только содействие продлению 
жизни, но и повышение КЖ ВИЧ-инфицированных. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, качество жизни

SUMMARY

MAUYENOVA D.K.
«Astana medical university» JSC

DESCRIPTION OF FACTORS THAT HAVE INFLUENCE ON HIV-PERSONS QUALITY 
OF LIFE

For Kazakhstan, as for other countries of the world, the problem of HIV/AIDS has a great importance. 
With the increasing the amount of people living with HIV / AIDS (PLHIV) the most significance have stigma, 
discrimination and violations of rights, which generally determine the quality of life (QoL) of HIV-infected 
people. 

Thus, it should be noted that HIV infection has a significant impact on the social, physical and mental health 
of a person. Socio-psychological assistance aimed at working with depression, increasing self-esteem, and 
developing strategies to strengthen the connections between socio-psychological services and health services, 
can lead to higher quality of life indicators. The final aim of treatment is not only to promote life extension, but 
also to improve the quality of life of HIV-infected people.

Key words: HIV infection, quality of life.
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ФОРМИРОВАНИЕ ЛИЧНОСТНЫХ УСТАНОВОК ЛЮДЕЙ В ПОЛЬЗУ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ И ВОСПРИЯТИЯ ЗДОРОВЬЯ КАК ВАЖНЕЙШАЯ ЖИЗНЕННАЯ  
ЦЕННОСТЬ

Предметом информированности являются зна-
ния: о вреде для здоровья некоторых привычек, о 
факторах риска наиболее распространенных за-
болеваний; о перенесенных заболеваниях, о про-
тивопоказанных лекарствах; о методах оказания 
первой помощи; об элементах гигиенической куль-
туры и т.п. Только имея представления об уровне 
информированности индивида, можно оценить 
уровень осознанности его самосохранения.   При 
этом необходимо учитывать, что процессы обуче-
ния, ведущие к изменению поведения, идут в ходе 
передачи информаций и ее усвоения. Информаци-
онная деятельность, касающаяся сохранения здо-
ровья населения в развитом обществе, в большой 
степени является ответом на все возрастающее 
бремя заболеваний.

Ключевые слова: состояние здоровья, здоро-
вый образ жизни, заболевание, факторы риска.

Актуальность исследования.  В Послании «Но-
вое десятилетие –Новый экономический подъем – 
Новые возможности Казахстана» Президент  Ре-
спублики Казахстан Н.А. Назарбаев отметил, что  
«Здоровье народа – это неотъемлемая составляю-
щая успеха Казахстана в достижении своих страте-
гических целей. Сегодня мы готовим к внедрению 
систему финансирования и оплаты медицинских 
услуг, ориентированную на результаты» [1, 2, 3].

В соответствии с Концепцией по вхождению 
Казахстана в число 30-ти самых развитых госу-
дарств мира для того чтобы войти в группу разви-
тых стран, Казахстану предстоит совершить рывок 
в развитии. Необ-ходимо сформировать модель 
поэтапного перехода к вторичной модернизации 
и построения наукоемкой экономики. Модель дол-
госрочного развития должна учитывать мировые 
тенденции, ключевые приоритеты национального 
развития и предложить варианты стратегий соци-
ально-экономической модернизации Казахстана 
до 2050 года. 

Ввиду этого и перед системой здравоохране-
ния стоит ряд вызовов времени, необходимо даль-
нейшее решение накопившихся на данном этапе 

проблем, решение которых планируется в рамках 
очередной Государственной программы развития 
здравоохранения «Денсаулық» на 2016-2019 годы 
[2, 4, 5].

 В настоящее время основными направлениями 
реформирования отрасли являются совершенство-
вание нормативно-правовой базы и финансово-э-
кономического механизма, научная организация 
оказания медицинской помощи, включающая ис-
пользование принципов доказательной медицины 
и математическое моделирование деятельности 
ЛПУ, формирование личностных установок лю-
дей в пользу здорового образа жизни и восприя-
тия здоровья как важнейшей жизненной ценности 
[6,7,8,9].

Однако, несмотря на значительные успехи в 
области здравоохранения,  существует недоволь-
ства со стороны населения, связанные с незнанием 
своих прав и возможностей.   Итоги проведенно-
го анкетирования  наиболее четко продемонстри-
ровали неосведомленность  граждан о реформах, 
осуществляемые в системе здравоохранения, без 
решения которых дальнейшее улучшение здоровья 
народа  будет затруднительным. В первую очередь, 
это – слабая распространенность информации, по-
средственные взаимоотношения между врачом и 
пациентом и слабые позиций системы здравоох-
ранения по оповещению народа о существующих 
реформах.

Цель исследования
Изучить и оценить уровень информативности 

населения о существующих реформах здравоохра-
нения. 

Материалы и методы. Различные по возраст-
но – половому и  социальному статусу группы 
взрослого населения г. Астана.  Всего в проведе-
нии исследования приняли участие 1560 респон-
дентов.

Материалом служили результаты анкетирова-
ния населения. Анкета включает как закрытые, так 
и открытые вопросы с предложенными вариантами 
ответов, которые отображают социально-демогра-
фическую характеристику респондентов, степень 
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удовлетворенности организацией медицинской по-
мощи, доступность и уровень качества оказанной 
медицинской помощи. Также имелись вопросы, 
касающиеся сроков случаев дополнительной опла-
ты за предоставленные услуги. 

Основными методами, использованными при 
разработке и оценке в качестве статистического 
инструмента, явились: социологический опрос, 
статистический анализ.

Результаты и обсуждение. Если говорить 
об интересе к информации о здоровье и системе 
здравоохранения с позиции социального статуса 
респондентов, то можно выявилось следующее: 

«очень интересно» наиболее часто ответили следу-
ющие категории респондентов – домохозяйки 44%, 
рабочие и служащие по 28%. Ответ «интересно» 
чаще всего выбрали служащие государственных 
органов 53%, пенсионеры 47%. «Не интересно» 
информация о медицинских услугах и медицин-
ских организациях чаще всего были для безработ-
ных 10%,  учащимся и студентам 8%. 

 Даже если посмотреть в отдельности мужчин 
и женщин, то можно отметить, что врач является 
важнейшим источникам информации в одинако-
вом процентном соотношении (рис.1).  

Рисунок 1 – Источники информации о здоровье (респонденты разделены 
по социально - демографическим показателям)

Исходя из рис.1, можно увидеть разницу только 
в том, что женщины по сравнению с мужчинами 
информацию получают больше от медицинской 
сестры и от брошюр. А в других источниках по-
лучения информации разница между мужчинами и 
женщинами не значительное.

Если же разделить респондентов по социаль-
ному статусу, то врач остается важнейшим источ-
никам информации для всех категории. Но есть 
различия в определении других источников ин-
формации о здоровье в зависимости от социаль-
ного статуса респондента. Домохозяйки по срав-

нению с другими больше информацию получают 
от медицинской сестры (34%), друзей и знакомых 
(23 и 24%), брошюр (19%), а учащиеся, студенты 
от родственников и из интернета. Рабочие, служа-
щие, пенсионеры и безработные в основном ин-
формацию получают из газет и телевидения (37 и 
31% соответственно). 

Оценивая, что вызывает у населения наиболь-
шую тревогу в медицинском обслуживании, вы-
явили следующее: доступность и качество меди-
цинской помощи тревожат около четверти всех 
ответивших респондентов (рис. 2).
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Рисунок 2 – Тревожность населения в медицинском обслуживаний, в %

В разрезе районов увеличение объема платной 
медицинской помощи больше всего беспокоит 
жителей г. Астана, Алматинского района - 41%, 
высокая стоимость лекарств – население Есиль-
ского района  - 38%,  недостаточная квалифика-
ция медицинского персонала – респондентов Са-
рыаркинского и Алматинского районов по 29% 
соответственно. Отсутствие в аптеках лекарств по 
льготным рецептам как тревожную для себя тен-
денцию назвали пенсионеры г. Астана  - 80% от 
числа респондентов, обозначивших для себя дан-
ный вопрос как важнейший. 

  Число тех, кто пользуется платными медицин-
скими услугами, и тех, кто ими не пользуется раз-
делилось почти поровну (51 и 49% от общей вы-
борки соответственно).

Весьма интересные данные были получены при 

исследовании вопроса: «Какую медицинскую по-
мощь Вам предоставляли за плату?». Большинство 
респондентов ответили, что оплачивали услуги 
гинеколога (42%) и отдельные виды диагностики 
(УЗИ, анализ крови и т.п. 31%).

 Основная причина обращения к платным услу-
гам, по ответам респондентов, заключается в том, 
что районная поликлиника имеет низкий уровень 
оснащенности (об этом заявили 36%).  Вторая при-
чина – отсутствие некоторых  врачей-специали-
стов в городской поликлинике и длинные очереди.

Интересная  ситуация сложилась в вопросе: 
«Приходилось ли Вам неофициально доплачивать 
врачу за лечение, обследование?». Как мы видим, 
большинство опрошенных ни разу не доплачивали 
за медицинскую услугу врача (рис. 3). 

Рисунок 3 – Неофициальные  «доплаты» медицинским сотрудникам



ВОПРОСЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

160

Несмотря на бытующее мнение о наличии не-
формальных платежей в сфере здравоохранения, 
примерно половина респондентов на этот вопрос 
ответили однозначно отрицательно (45%). Только 
34 % респондентов сами неофициально «доплачи-
вали» врачу деньгами  и подарками (14%). Причи-
ной расхождения мнения респондентов по поводу 
наличия неформальных платежей в здравоохране-
нии в данном опросе с иными социологическими 
опросами, в числе прочих, может быть низкий 
уровень доходов населения и его неготовность к 
неформальным доплатам.

При анализе  результатов об удовлетворенности 
населения качеством медицинской помощи было 
установлено, что  многие опрошенные остались 
«удовлетворенными» оказанием медицинской по-
мощи в стационаре (78%) и в поликлинике  - 60%).

Большая часть респондентов (84% из всех рай-
онов) заявили, что в лечебном учреждении с пе-
речнем медицинских услуг, которые им должны 
предоставляться бесплатно, их не ознакомили. 
При ответе на этот вопрос некоторые из ответив-
ших отрицательно, тем не менее, упоминали о том, 
что такой перечень существует и вывешен на ин-
формационном стенде в холле лечебного учреж-
дения. Это свидетельствует о том, что необходимо 
использовать более действенные (активные) кана-
лы передачи информации о медицинском обслу-
живании населения. Однако 16% респондентов все 
же знают свои права и объем бесплатной медицин-
ской помощи.

«Пользовались ли Вы правом выбора врача по 
Вашему желанию в поликлинике, где получаете 
медицинскую помощь?» на этот  вопрос  респон-
денты ответили следующим образом: положитель-
но на этот вопрос ответили 33% респондентов 
Сарыаркинского района из общей выборки, 43% 
таким правом не пользовались, поскольку в этом 
не было необходимости. 7% респондентов заяви-
ли, что хотели бы воспользоваться таким правом, 
но получили отказ. 17% ничего не знали о таком 
праве. В Есильском районе положительные пока-
затели выше остальных – 32% , не пользовались 
таким правом 41%. Большинство жителей Алма-
тинского районы знали своих правах  (29%),  не 
были в курсе 37% и получили отказ 13%.  Вообще, 
реализация этого права зачастую затрудняется тем, 
что отсутствует сама возможность выбора из-за 
нехватки врачей.

При анализе ответов респондентов на вопрос:  
«Какая форма медицинских услуг является для 
Вас оптимальной?»,  подавляющее большинство 
(более 75%) отметили, что единственный устраи-
ваемый вариант это – бесплатная государственная 
медицинская помощь. Остальные же (25%) выби-
рают другие варианты: платные услуги бюджет-
ных учреждений здравоохранения предпочли 12% 
опрошенных, частные клиники и платных частно-
практикующих врачей – лишь по 7% респондентов 
(рис.4).

Рисунок 4 –  Предоставляемая форма медицинских услуг
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Положительно отметившие респонденты и их 
родственники сталкивались раннее с такими забо-
леваниями, поэтому им было не тяжело ответить 
на эти вопросы. Так же они отметили, что прохо-
дят профилактические медицинские осмотры, ко-
торые  включают в себя осмотры в доврачебном 
кабинете и диагностику состоящих из лаборатор-
но-инструментального обследования и осмотра 
специалистами. 

 Таким образом, проведенные исследования 
свидетельствуют о том, что нужны дополнитель-
ные каналы по оповещению и информатизаций 
населения о происходящих реформах в системе 
здравоохранения, так как большинство жителей о 
существующих реформах не осведомлены. 

Заключение
Показатель информированности и грамотно-

сти в сфере здоровья является важным и неотъ-
емлемым компонентом культуры самосохране-
ния индивида. Предметом информированности 
являются знания: о вреде для здоровья некото-
рых привычек, о факторах риска наиболее рас-
пространенных заболеваний; о перенесенных 
заболеваниях, о противопоказанных лекарствах; 
о методах оказания первой помощи; об элемен-
тах гигиенической культуры и т.п. Только имея 
представления об уровне информированности 
индивида, можно оценить уровень осознанно-
сти его самосохранительного поведения. Кроме 
того, показатель информированности служит ин-
дикатором эффективности функционирования в 
отношении здоровья таких социальных институ-
тов как здравоохранение, семья, школа, средства 
массовой информации. В последние годы все бо-
лее важную роль в укреплении здоровья населе-
ния стала играть передача информации. По мере 
того, как расширяются знания о связях между 
поведением человека, обусловленным уровнем 
культуры, и высокой заболеваемостью хрониче-
скими болезнями у взрослых, все большее вни-
мание должно уделяться выработке системных 
подходов к первичной профилактике. При этом 
необходимо учитывать, что процессы обучения, 
ведущие к изменению поведения, идут в ходе пе-
редачи информаций и ее усвоения. Информаци-
онная деятельность, касающаяся сохранения здо-
ровья населения в развитом обществе, в большой 
степени является ответом на все возрастающее 
бремя заболеваний. А также состояние здоровья 
во многом зависит от уровня культуры личности, 
которая выражается и в организации правильного 
режима труда и отдыха, привычках и увлечениях, 
от рода деятельности, которая может, как способ-

ствовать укреплению здоровья, так и оказывать 
на него негативное воздействие.

Проведенный нами анализ результатов иссле-
дования,  позволило сделать следующие выводы:

1. При оценке качества и доступности  рабо-
ты медицинских учреждений (по пятибалльной 
шкале) уровень удовлетворенности работой со-
ставил 3,3 балла. Недостаточно высоко оценена 
работа государственных диагностических центров 
по причине того, что большинство видов высоко-
технологичных исследований и диагностики осу-
ществляется на платной основе, 51%  опрошенных 
респондентов в течении 12 месяцев пользовались 
платными услугами.  В связи с вышесказанным 
особую актуальность приобретает оценка каче-
ства предоставляемых услуг в бесплатной (госу-
дарственной) и платной (коммерческой) медици-
не. Большинство считает, что качество лечения в 
коммерческой медицине значительно лучше, чем 
в бесплатной (62,5%);  оно незначительно лучше, 
чем в бесплатных клиниках (18,2%).  

Почему же востребованы платные медицин-
ские услуги, каковы причины обращения к ним? 
Во-первых, у потенциальных пациентов нет време-
ни ждать в очередях (15%); они считают, что плат-
ные услуги качественнее (14,8%) и обеспечивают 
более высокий уровень комфорта (3,3%). Считают, 
что необходимую медицинскую услугу практиче-
ски невозможно получить бесплатно (13,8%). Как 
видим, проблема качества, и доступности услуг 
современного здравоохранения выдвигается в чис-
ло первоочередных. Отметим, что под доступно-
стью услуг здравоохранения понимается не просто 
возможность попасть в медицинское учреждение. 
Главным считается своевременное получение по-
мощи, адекватной потребности и дающей наилуч-
шие из возможных результатов для здоровья при 
условии, что личные расходы на неё не должны 
стать непосильным бременем для семейного или 
личного бюджета и тем более являться причиной 
отказа от лечения. 

2. При изучении удовлетворенности населения 
оказываемой медицинской помощью результаты 
показали, что «удовлетворены»  результатом каче-
ства медицинской помощи  в поликлинике – 60%  
и «не удовлетворены»  34% респондентов.  В ста-
ционаре же число «удовлетворенных» качеством 
медицинской помощи опрошенных составляет – 
78%, «не удовлетворенные» респонденты – 22% от 
общей выборки.

Результаты анкетирования указывают на удов-
летворенность пациентов, оказанной медицинской 
помощи в медицинских организациях г. Астаны - 
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60% на уровне ПМСП и 78% на уровне стациона-
ра, что свидетельствует о положительном мнении 
респондентов о качестве оказываемой медицин-
ской помощи.

3. Количество населения, осведомленных о со-
временных реформах здравоохранения  РК состав-
ляет всего лишь треть опрошенных респондентов. 
Несмотря на многочисленные каналы передач 

информации о системе здравоохранения, этот 
показатель является очень низким. В результате  
исследованиях было выявлено, что о реформах  
здравоохранения в Казахстане население узнает 
от медицинских работников – 35%, остальные  от 
средств массовой информации (центральное теле-
видение, радио), друзей или знакомых, а 14% - во-
обще не интересуются этими вопросами.
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АДАМДАРДЫҢ САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫ ЖӘНЕ ДЕНСАУЛЫҚТЫҢ МАҢЫЗДЫ 
ӨМІРЛІК ҚҰНДЫЛЫҚ РЕТІНДЕ ҚАБЫЛДАНУЫ ПАЙДАСЫНА ТҰЛҒАЛЫҚ 
ҚАСИЕТТЕРІНІҢ ҚАЛЫПТАСЫУЫ 

Ақпараттануда келесі білімдер қолданылады: кейбір қылықтардың денсаулыққа зияны туралы, кең 
таралған аурулардың қауіп факторлары туралы; бастан өткізген аурулары туралы, қарсы көрсеткіші бар 
дәрілер туралы; алғашқы көмек көрсету әдістері туралы; гигиеналық мәдениет элементтері туралы және 
т.б. Индивидтің ақпараттандырылған деңгейі туралы біле отырып, өзін қорғау деңгейін бағалауға бо-
лады. Ескере кеткен жөн, мінез – құлықтың өзгерісіне әкелетін білім беру үрдісі, ақпаратты беру және 
оны түсінуде жүреді. Дамыған қоғамда тұрғындардың денсаулығын сақтауға қатысты ақпараттық іс, көп 
жағдайда бүкіл уақыт бойы дамып жүрген ауруларға жауап болып табылады. 

Түйін сөздер: денсаулық жағдайы, салауатты өмір салты, аурушаңдылық, қауіп факторы.
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The subject of information is knowledge: about the harm to health of some habits, about the risk factors of 
the most common diseases; About the transferred diseases, about the contraindicated medicines; About methods 
of rendering first aid; About elements of hygienic culture, etc. Only having an idea of the level of awareness 
of the individual, one can assess the level of awareness of his self-preservation behavior. At the same time, it 
is necessary to take into account that the learning processes that lead to behavior change go in the course of 
information transfer and its assimilation. Information activities related to the preservation of public health in a 
developed society are largely a response to the ever increasing burden of disease.
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АНАЛИЗ НЕКОТОРЫХ РЕФОРМ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАЗАХСТАНА

Актуальность проведения данного исследова-
ния обусловлена ориентацией реформ системы 
казахстанского здравоохранения на повышение 
доступности и качества услуг первичной медицин-
ской помощи. Вследствие этого представлялось 
необходимым выяснить отношение населения к 
функционированию и эффективности первичного 
звена здравоохранения, а также определить по-
требности в предоставлении медицинских услуг 
в амбулаторно-поликлинических учреждениях и 
стационарах. Исключительно важно было опреде-
лить степень доступности медицинской помощи 
для разных социальных групп.  

В этой связи, являются актуальным и целесоо-
бразным изучение проблем по расширению и рас-
пределению информаций о ныне существующих 
реформах здравоохранения.

Ключевые слова: реформа, система здраво-
охранения, амбулаторная помощь, здоровье на-
селения.

После обретения независимости в 1991 году 
Казахстан столкнулся с проблемой поддержания 
массивной и нерентабельной системы здравоохра-
нения, ориентированной, в основном, на оказание 
стационарной помощи. Так же, как и в ряде других 
стран бывшего Советского Союза, первые рефор-
мы здравоохранения носили непоследовательный 
и недостаточно продуманный характер. Недоста-
ток подготовленных административно-управлен-
ческих кадров вкупе с частыми изменениями в 
организационной структуре системы здравоохра-
нения препятствовали поступательному ходу ре-
форм. Начиная с 1996 года структура Министерства 
здравоохранения РК менялась, в среднем, каждые 
два года, со сменой министров здравоохранения 
и их команд. В 1996 году Министерство здраво-
охранения РК как самостоятельный администра-
тивный орган было упразднено и интегрировано в 
объединенное Министерство здравоохранения, об-
разования и спорта РК с последующим восстанов-
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лением своего независимого статуса в 2002 году. 
Реформы системы финансирования здравоохране-
ния прошли этап создания Фонда обязательного 
медицинского страхования (ФОМС) в 1996 году, 
функционировавшего как параллельная структура 
наряду с прежней системой децентрализованного 
администрирования и финансирования медицин-
ских организаций. После упразднения ФОМС в 
1999 году система здравоохранения финансирова-
лась из средств республиканского бюджета здраво-
охранения и областных бюджетов, однако в 2001 
году в рамках процесса более широкой децентра-
лизации административно- управленческого аппа-
рата функции финансирования здравоохранения и 
управления были децентрализованы до районного 
уровня. Такие изменения привели к созданию не-
рентабельных и плохо управляемых микросистем 
здравоохранения, что негативно влияло на общую 
эффективность системы здравоохранения и до-
ступность медицинских услуг для населения. В 
настоящий момент финансовые ресурсы здравоох-
ранения консолидированы на национальном и об-
ластном уровнях и находятся под администриро-
ванием Министерства здравоохранения РК и ОУЗ 
соответственно [1,3,5,7].

Структура периферийной системы здравоох-
ранения изменилась: дезинтегрированная систе-
ма здравоохранения районного уровня с жесткой 
вертикальной субординацией трансформиро-
валась в интегрированную систему областного 
уровня с большей самостоятельностью и, затем, 
в ныне действующую систему с разделением ста-
ционарной и первичной помощи между нацио-
нальным и областным уровнями соответственно. 
Приоритет ПМСП в начале реформ был на высо-
ком уровне, затем снизился, и вновь был реаль-
но усилен в ходе последних реформ. В системе 
медицинского образования инициированы ком-
плексные реформы, отражающие потребности 
системы здравоохранения во врачах общей прак-
тики и семейной медицине [2].

В соответствии с Концепцией по вхождению 
Казахстана в число 30-ти самых развитых госу-
дарств мира для того чтобы войти в группу разви-
тых стран, Казахстану предстоит совершить рывок 
в развитии. Необходимо сформировать модель 
поэтапного перехода к вторичной модернизации 
и построения наукоемкой экономики. Модель дол-
госрочного развития должна учитывать мировые 
тенденции, ключевые приоритеты национального 
развития и предложить варианты стратегий соци-
ально-экономической модернизации Казахстана 
до 2050 года. 

В этой связи и перед системой здравоохране-
ния стоит ряд вызовов времени, необходимо даль-
нейшее решение накопившихся на данном этапе 
проблем, решение которых планируется в рамках 
очередной Государственной программы развития 
здравоохранения «Денсаулық» на 2016-2019 годы 
[3, 22].

В свете рассматриваемых глобальных вызовов 
в системе здравоохранения определены основные 
системные риски: рост ожидаемой продолжитель-
ности жизни и изменение половозрастного состава 
населения, а также рост числа неинфекционных 
заболеваний приведут к росту потребления меди-
цинской помощи; рост затрат на здравоохранение 
за счет интенсивного внедрения новых дорогосто-
ящих технологий и значительных инвестиционных 
затрат государства; рост дефицита государственно-
го бюджета вследствие экономической ситуации, а 
также отсутствие гибкости при перераспределе-
нии средств между регионами и уровнями здраво-
охранения; неэффективность здравоохранения – 
не достижение конечных результатов в результате 
недостаточного уровня развития системы менед-
жмента в здравоохранении, недофинансирования 
трудовых затрат человеческих ресурсов, а также 
неэффективного, нецелевого и противозаконного 
использования средств [4].

Основами для разработки Программы послу-
жили Стратегия «КАЗАХСТАН-2050» и ПЛАН 
НАЦИЙ – 100 конкретных шагов по реализации 
5-ти институциональных реформ. 

Политика формирования и укрепления обще-
ственного здоровья населения страны основана на 
стратегии ВОЗ «Здоровье-2020» и направлена на 
решение задач по созданию оптимальных условий 
для формирования и сохранения здоровья населе-
ния, сокращение неравенств в здравоохранении 
внутри страны и между Казахстаном и другими 
странами [5,6,22].

Реализация задач по вопросам охраны обще-
ственного здоровья продолжалось через механизм 
межсекторального и межведомственного взаимо-
действия по пропаганде выбора здорового образа 
жизни, по обеспечению наиболее легкого и доступ-
ного выбора медицинской помощи. Для решения 
задач внедрены эффективные методы планирова-
ния, финансирования, механизмы взаимодействия 
с населением, организованными коллективами, 
образовательными учреждениями, сформируется 
система ответственности министерств за показа-
тели деятельности по охране здоровья, интеграция 
деятельности служб общественного, первичного 
здравоохранения и социальной защиты. 
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Межсекторальное взаимодействие было наце-
лено на создание оптимальных условий для фор-
мирования и сохранения здоровья населения. В 
соответствии с международными стандартами, 
межсекторальное взаимодействие различных госу-
дарственных и общественных институтов  предус-
матривались комплексные меры по снижению влия-
ния факторов риска возникновения заболеваний [7].

Приоритетными направлениями программы 
были мероприятия по приоритизации первичной 
медико-санитарной помощи (далее – ПМСП) и ин-
теграция медицинских служб на основе регионали-
зации [8]. ПМСП становится центральным звеном 
в системе организации оказания медицинской по-
мощи населению с изменением ее взаимодействия 
и интеграции со всеми уровнями здравоохране-
ния: горизонтальными (амбулаторно-поликли-
нические) и вертикальными (психиатрическая, 
наркологическая, противотуберкулезная, онколо-
гическая и др.) профильными службами. 

Следовательно,  расширена медицинская по-
мощь на уровне ПМСП с поэтапным увеличением 
перечня лекарственных средств для бесплатного 
амбулаторного лечения. 

Плановая специализированная помощь соот-
ветственно зависела от потребности населения, 
прикрепленного к ПМСП, получающее развитие 
службы реабилитации и длительного ухода, в том 
числе с привлечением частного сектора. 

Продолжились совершенствование и внедрение 
стандартов организации оказания медицинской 
помощи, клинических протоколов, основанных на 
доказательной медицине, научных разработках. 
При этом развитие ПМСП основвывалось на трех 
принципах [9]:

1) доступность – развитие первичной сети на 
основе расширения участия частного сектора (под-
держка малого и среднего бизнеса, государствен-
но-частное партнерство, приватизация); 

2) универсальность – дальнейший переход к 
семейному принципу обслуживания ВОП с прио-
ритетом охраны материнства и детства, развитием 
ментальной медицины и обеспечением социаль-
ной защиты населения; 

3) социальная ориентированность обеспечивает-
ся за счет интеграции работы ПМСП, служб соци-
альной защиты и общественного здравоохранения, 
активного вовлечения специалистов первичного 
звена в мероприятия в рамках межсекторального 
взаимодействия по охране здоровья населения. 

Соответственно, ПМСП рассматривается как 
служба первичной медико-социальной помощи, 
включающая предоставление комплексных меди-

цинских и социальных услуг с привлечением психо-
логов, социальных работников, медицинских сестер, 
фельдшеров, акушерок и вспомогательного персо-
нала. Во взаимодействии с органами социальной 
защиты обеспечена социальная и психологическая 
поддержка и мультипрофильный патронаж [8,10].

Дальнейшее реформирование инфраструктуры 
здравоохранения основано на формировании сети, 
гибко реагирующей на потребности населения в 
доступных и качественных медицинских услугах 
[10,11,12,13,14].

Развитие эффективных форм управления меди-
цинскими организациями и инфраструктуры здра-
воохранения проводилось на основе наилучшего 
международного опыта с учетом глобализации 
рынков медицинской индустрии, интеграции Ка-
захстана в региональные и глобальные экономиче-
ские союзы (Шанхайская организация сотрудниче-
ства, Евразийский экономический союз и др.). 

Продолжено внедрение принципов корпора-
тивного управления с созданием Наблюдательных 
советов в государственных организациях здраво-
охранения, акционирование – с созданием Советов 
директоров и приватизации. При этом приватиза-
ция медицинских организаций является  одним из 
конечных этапов доверительного управления, а 
также одним из инструментов создания конкурент-
ной среды в оказании медицинских услуг (в том 
числе ГОБМП). Основным объектом для передачи 
в доверительное управление или приватизацию 
станет ПМСП [11,15,16,17,18].

Обязательная сертификация медицинских ра-
ботников  преобразована в систему обязательного 
лицензирования на основе независимой оценки их 
знаний и навыков [17,19,20,21,22].

Современные информационно-коммуникаци-
онные технологии  внедрены в рамках развития 
электронного здравоохранения в соответствии с 
утвержденной Концепцией развития электронного 
здравоохранения Республики Казахстан. Фокусом 
электронного здравоохранения  и формирование 
единого информационного пространства здраво-
охранения, в рамках которого все заинтересован-
ные стороны, включая пациента, имеют доступ к 
необходимой информации [23,24,25,26].

 Повышение эффективности управления чело-
веческими ресурсами в здравоохранении   направ-
лено на стратегическое управление человеческими 
ресурсами, модернизацию медицинского и фарма-
цевтического образования, развитие инноваций и 
медицинской науки [25].

Таким образом, основой эффективной деятель-
ности на сегодняшний день является Обязательное 
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Социальное Медицинское Страхование, которое 
стало внедрением принципов солидарной ответ-
ственности и повышение ответственности постав-
щиков услуг через контрактирование. 

Ожидаемые результаты реализации мероприя-
тий Программы: 

 - для населения: улучшение здоровья, увели-
чение продолжительности жизни; повышение до-
ступности качественной медицинской помощи; 
система здравоохранения, способная отвечать 
потребностям населения; расширение амбулатор-
но-лекарственного обеспечения; снижение уровня 
неформальных платежей на здравоохранение; 

 - для государства: универсальный/всеобщий 
охват медицинской помощью; солидарная ответ-
ственность граждан; устойчивая система здраво-
охранения, позволяющая сбалансировать объемы 

потребления;  совершенствование рыночных ме-
ханизмов здравоохранения; стимулы для развития 
частного здравоохранения и индустрии здравоох-
ранения (дополнительные рабочие места и техно-
логии); повышение эффективности использования 
ресурсов; подотчетность перед обществом по ис-
пользованию ресурсов; 

- для поставщиков: стабильность финанси-
рования в соответствии с эффективностью дея-
тельности; стимуляция к внедрению новых кор-
поративных методов управления и менеджмента; 
совершенствование системы оплаты труда: воз-
можность получать конкурентоспособную зара-
ботную плату; внедрение новых медицинских 
технологий, ориентированность на конечный 
результат; своевременное обновление основных 
средств; развитие информационных технологий.
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ҚАЗАҚСТАННЫҢ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ЖҮЙЕСІНІҢ КЕЙБІР РЕФОРМАЛАРЫНА 
ТАЛДАУ

Осы зерттеудің өзектілігі біріншілік медициналық көмек көрсету бойынша  қызметтердің қол-
жетімділігін және сапасын арттыру үшін Қазақстанның денсаулық сақтау жүйесін реформалау бағдар-
ламаларын қарастыру. Нәтижесінде, бұл біріншілік медициналық көмек көрсету мен оның тиімділігін, 
халықтың көзқарасын анықтау үшін қажет екені көрінді, сонымен қатар дәрігерлік амбулатория және 
ауруханаларда медициналық қызметтер көрсету қажеттілігін анықтау керектігі анықталды. Ол түрлі әле-
уметтік топтар үшін медициналық көмекке қолжетімділік деңгейін анықтау үшін өте маңызды болды.

Бұл тұрғыда, ол қазіргі уақытта қолданыстағы денсаулық реформалар туралы ақпарат кеңейту және 
тарату мәселелерін зерттеумен тиісті болып табылады.

Кілт сөздер: реформа, денсаулық сақтау жүйесі, амбулаторлық көмек, тұрғындар денсаулығы.

SUMMARY

A. K. TURGAMBAYEVA¹, Z. A. HISMETOVA ², M. V. GOREMYKINA ²
Medical University of Astana
Semey State Medical University, Semey city, The Republic of Kazakhstan

ANALYSIS OF SOME REFORMS OF THE 
HEALTH CARE SYSTEM OF KAZAKHSTAN

The relevance of this study is determined by the orientation of the reforms of the Kazakhstani healthcare 
system to improve the accessibility and quality of primary health care services. As a result, it seemed necessary 
to clarify the attitude of the population towards the functioning and effectiveness of the primary health care 
system, and also to determine the need for providing medical services in outpatient clinics and hospitals. It was 
extremely important to determine the degree of accessibility of medical care for different social groups.

In this regard, it is urgent and appropriate to study the problems of expanding and distributing information 
about the current health care reforms.

Key words: reform, health care system, outpatient care, public health.
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ИННОВАЦИОННЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ В ОБРАЗОВАНИИ СТУДЕНТОВ 
БАКАЛАВРОВ ПО УРОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ

Аннотация
Качество медицинской помощи населению за-

висит, прежде всего, от качества подготовки меди-
цинских кадров, поэтому для повышения уровня 
практической и теоретической подготовки в выс-
шей медицинской школе нами постоянно уделя-
ется большое внимание улучшению организации 
педагогического процесса по урологии за счет вне-
дрения инновационных форм обучения.

Ключевые слова: качество образования, меди-
цина, бакалавриат.

В последние время во всем мире наблюдается 
устойчивая тенденция прогрессирующего нараста-
ния объема научно-технической информации, а 
соответственно и требований, предъявляемых к 
специалисту любой отрасли знаний. В связи с этим 
модернизация высшей медицинской школы требу-
ет конкретного определения объема содержания и 
применения методов обучения, оптимально соот-
ветствующих каждой дисциплине, зафиксирован-
ной действующим учебным планом [1].

Новое время требует перехода к альтернативно-
му инновационному образованию инновация (от 
англ.Innovation – введение новшества) – это новая 
или усовершенствованная технология, используе-
мая в практической деятельности [2].

Инновационный образовательный процесс 
направлен на качественное улучшение системы, 
в которую вносятся новшества и предполагает 
стимулирование его участников, и изменение их 
взглядов с позиции нововведения.

Известно, что качество медицинской помо-
щи населению зависит, прежде всего, от качества 
подготовки медицинских кадров. Поэтому для по-
вышения уровня практической и теоретической 
подготовки в высшей медицинской школе нами 
постоянно уделяется большое внимание органи-
зации педагогического процесса по урологии, ко-
торый всегда оставался актуальной проблемой ву-
зовского образования.

За последние годы, как известно, в педагогиче-
ский процесс высшей школы довольно энергично 
внедряются технические средства обучения. От-

давая должное данному направлению учебного 
процесса, надлежит сказать, что технические сред-
ства обучения недостаточны для формирования 
клинического хирургического мышления. Прове-
денный нами анализ преподавания урологии сви-
детельствует о том, что использование в клиниках 
принципиально новых методов диагностики уро-
логических патологических процессов негативно 
отражается на понимании важности освоения бу-
дущим врачом рутинных приемов распознавания 
болезней. Очевидно, следует признать необходи-
мым в процессе обучения постоянный контроль 
над освоением не только новых, но и классических 
(рутинных) приемов обследования больных. По-
пытки подмены преподавателя новыми техниче-
скими средствами обучения негативно отражается 
на клиническом кругозоре обучающегося и спо-
собствует отходу его от больного.

Преподавание студентов проводится на клини-
ческих базах университета. Первая половина за-
нятия проходит в учебной комнате, где изучаются 
теоретические вопросы согласно тематическому 
плану, проводится разбор каждой темы и осущест-
вляется контроль успеваемости по темам занятий 
и самостоятельной работы студентов. Самосто-
ятельная работа студента осуществляется таким 
образом: каждому студенту даются темы по акту-
альным вопросам урологии для подготовки пре-
зентации, которую студент защищает перед всей 
группой в учебной аудитории с последующей дис-
куссией. Также обязательно во время проведения 
занятий проводится разбор ситуационных задач 
по темам. Кроме этого используется методика ро-
левых игр, когда сами студенты моделируют кли-
нический случай, с последующим его анализом 
и выводами. Это позволяет более точно раскрыть 
тему занятия, а также способствует развитию кли-
нического мышления у студентов. Дополнительно 
у всех преподавателей кафедры имеется информа-
ционный материал по каждой теме занятия, вклю-
чающий компьютерную презентацию, а также 
демонстрационный видеоматериал, которые мы 
используем для показа во второй половине занятия. 
В качестве видеоматериала используются самые 
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современные обучающие фильмы на казахском, 
русском и английском языках, демонстрирующие 
инновационные подходы в лечении урологических 
заболеваний. Также имеется возможность вести 
онлайн трансляцию оперативных вмешательств 
прямо с урологической операционной. Особо от-
личившиеся студенты допускаются для просмотра 
операций непосредственно в операционную. Это 
позволяет не только увидеть все детали во время 
проведения операции, но и непосредственно оку-
нуться в атмосферу, которая присутствует во время 
операции. Студенты, проявившие себя с положи-
тельной стороны, стремящиеся к познанию более 
глубоких проблем урологии, приглашаются в уро-
логический научный кружок, где более подробно 
изучаются актуальные вопросы урологии и андро-
логии, с последующей подготовкой доклада и ста-
тьи для студенческих конференций. 

В конце учебного года проводится компью-
терное тестирование при проведении итогового 
экзамена. Студенты должны в течении 1,5 часа 
ответить на 100 тематических вопросов, включая 
ситуационные задачи, предлагаемые компьютером 
из указанной выше программы по принципу слу-
чайной выборки. Такой подход позволил быстро, 
бескомпромиссно оценить теоретический уровень 
подготовки студента в течение полугодия, выявить 
недостаточно усвоенные темы и наметить инди-
видуальный план работы с каждым студентом. 
Тестирование отражало степень окончательной 
теоретической подготовки студента. Результаты 
компьютерного тестирования учитывались при 
выставлении итоговой оценки. Неудовлетвори-
тельная оценка, полученная студентом при прове-
дении тестирования, автоматически не допуска-
ла его к дальнейшей сдаче ОСКЭ (объективного 
структурного клинического экзамена) по приобре-
тению практических навыков и клинического экза-
мена у постели больного. 

Нами отмечено, что у 85-90% обучающихся 
данные компьютерного тестирования совпадали с 
результатами повседневной успеваемости. Однако 
наблюдались единичные случаи (2-3%), когда из-
за недостаточно грамотной работы на компьютере 
даже хорошо успевающие студенты показывали 
заниженный результат. В целом итоги итогового 
экзамена оказались лучше, чем результаты пред-
варительного тестирования. Преподавательский 
коллектив нашей кафедры считает  целесообраз-
ным включение компьютерного тестирования как 
обязательного элемента аттестации на государ-
ственном экзамене. Такое тестирование, создавая 
равные для всех условия и непредвзято оценивая и 

документируя уровень теоретических знаний, по-
зволяет повысить требовательность к подготовке 
каждого студента ВУЗа. Однако определение ито-
говой оценки у студента только на основе резуль-
татов компьютерного тестирования нам кажется 
некорректным, так как не во всех случаях человек, 
обладающий хорошей памятью и энциклопедиче-
скими знаниями, сможет хорошо работать врачом. 
Здесь, с нашей точки зрения, всегда ведущими 
будут уровень развития у студента клинического 
мышления, умения работать с больными и владе-
ния мануальными навыками. Поэтому итоговая 
оценка по урологии должна определяться, прежде 
всего, с учетом знаний, полученных на весь пери-
од обучения, а также результатов тестирования и 
знаний, полученных по результатам ОСКЭ по при-
обретению практических навыков на тренажерах.

Анализ результатов компьютерного тестирова-
ния дает основание утверждать, что этот метод об-
ладает качеством объективности и строго «экзаме-
натора», обязывающего студентов добросовестно 
изучать учебный материал. Вместе с тем, компью-
терный экзамен, используемый только на заклю-
чительном этапе обучения, не может дать главно-
го – повышения уровня подготовки выпускников. 
Тестовый контроль должен служить индикатором, 
позволяющим выделить наиболее подготовленных 
студентов, стремящихся овладеть той или иной 
специальностью, а также выяснить круг вопросов, 
которые студенты знают плохо, и вести коррекцию 
в программу обучения.

Одной из важнейших задач подготовки буду-
щих урологов на втором этапе является овладение 
необходимыми клиническими навыками и умени-
ями для оказания пациенту адекватной и своевре-
менной квалифицированной первичной медицин-
ской помощи.

В связи с изложенным совершенствование 
преподавания дисциплины «урология и андро-
логия» на современном этапе потребовало разра-
ботки и внедрения инновационной технологии, 
эффективность которой в совершенствовании об-
разовательного процесса, подтверждена опытом 
практического ее использования как в ряде вузов 
Казахстана, так и за рубежом. Такой инновацией 
явилось ОСКЭ (объективный структурированный 
клинический экзамен) – это унифицированный 
по структуре, самодостаточный и инвариантный 
компонент образовательного процесса, предна-
значенный в первую очередь для осуществления 
контроля и объективной оценки по приобретению 
практических навыков по изучаемому разделу ме-
дицины.
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Инновационный образовательный процесс 
направлен на качественное улучшение системы, 
в которое  вносится новшество, и предполагает 
стимулирование его участников, и изменения их 
взглядов с позиции нововведения. Основными 
параметрами образования такого типа является 
формирование у выпускников вузов клинического 
мышления, умения работать с больными, и владе-
ния мануальными навыками.

Разработка и внедрение ОСКЭ в процессе об-
учения специальности, «хирургические болезни» 
потребовало создание полного пакета учебно-ме-
тодических документов, включающего: создание 
нескольких «станций», где проводится проверка 
выполнения определенного навыка на тренажерах; 
разработка алгоритмов для осуществления после-
довательности выполнения практических навы-
ков: разработка оценочного листа на каждом этапе, 
где учитывается не только факт выполнения того 
или иного навыка, но и его качество; разработка 
общей оценочной экзаменационной ведомости,  
позволяющей определить суммарный рейтинг и 
соответственно общий балл по оценке уровня при-
обретения практических навыков на всех этапах.

Одна из основных целей ОСКЭ состоит в том, 
чтобы предоставить обучаемым фундаменталь-
ные, базисные (образующие) знания и умения, 
необходимые для оказания скорой и неотложной 
медицинской помощи. Соответственно обучению 
оказания квалифицированной врачебной помощи 
должно составить предмет последовательной под-
готовки (интернатуры, резидентуры, магистратуры 
или переподготовки в системе институтов усовер-
шенствования врачей) с получением соответству-
ющего сертификата.

Внедрение ОСКЭ в обучающий процесс по-
зволяет к моделирующему и формирующему бу-
дущую профессиональную деятельность специ-
алиста, способного быстро адаптироваться в 
сложившейся той или иной ситуации и требующей 
от него определенных действий.

Технически процедура ОСКЭ сводится к созда-
нию нескольких «станций», где производится про-
верка выполнения определенного навыка. После 
выполнения одной процедуры (одна «станция»), 
экзаменуемый переходит на следующую «стан-
цию» и т.д. Критерии, по которым оценивается 

выполнения, тщательно определены заранее, об-
суждены и согласованы с экзаменаторами и пред-
ставлены в оценочных листах.

Процедура выполнения практического навы-
ка на одной «станции» разбита на этапы и обя-
занность экзаменатора заключается в том, что он 
отмечает не только факт выполнения этапов на 
данной «станции», но и качество их исполнения. 
Оценка знаний и умений осуществляется на осно-
ве трехбалльной системы (владение навыком – 2, 
частичной владение -1, отсутствие навыков -0).

Одна из основных целей ОСКЭ состоит в том, 
чтобы оценить уровень приобретения практиче-
ских навыков. Это необходимо для того, чтобы 
усвоенные студентами при помощи данной мето-
дики навыки и знания в виде определенных ал-
горитмов, оставались востребованными и после 
окончания университета.

Во время обучения со студентами на тренаже-
рах основное внимание уделялось приобретению 
практических навыков (установка уретрального 
катетера в мочевой пузырь, взятие мазка из уре-
тры, ректальное исследование предстательной же-
лезы у мужчин). Все эти навыки отрабатывались 
на тренажерах. Помимо этого особый интерес у 
студентов вызвал тренажер для отработки навы-
ков лапароскопической урологии, установленный 
в учебной комнате на базе кафедры. Для опреде-
ления результатов усвоения практических навыков 
на тренажерах в течении учебного года проводит-
ся итоговый контроль в виде экзамена в течении 
учебного года.

Оставаясь сторонниками традиционной си-
стемы Вузовского преподавания урологии, при 
переходе на новую программу обучения мы по-
старались, по возможности, сохранить все её 
классические принципы. Прежде всего, это прак-
тическая направленность обучения, соблюдение 
которой имеет решающее значение в подготовке 
студентов.

Таким образом, использование такой формы 
преподавания позволит значительно повысить ка-
чество освоения студентами навыков и умений и 
выполнить те задачи, которые перед университе-
том ставит  в настоящее время практическое здра-
воохранение.
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МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІНДЕ УРОЛОГИЯ МАМАНДЫҒЫ БОЙЫНША БАКАЛАВРЛ 
СТУДЕНТТЕРІНЕ БІЛІМ БЕРУ САЛАСЫНДАҒЫ ИННОВАЦИЯЛЫҚ ОҚЫТУ ӘДІСТЕРІ

Халыққа медициналық көмек көрсетудің сапасы ,ең алдымен медициналық кадрларды дайындау 
деңгейіне байланысты,сондықтан  жоғарғы медициналық оқу орнындағы тәжірибелік және теориялық 
дайындықтың деңгейін жоғарылату үшін ,біз урология мамандығы бойынша педагогикалық үрдісті ұй-
ымдастыруды  жақсарту мақсатында инновациялық оқыту әдістерін енгізу жұмыстарына үнемі улкен 
көңіл бөліп отырамыз.

SUMMARY
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INNOVATIVE FORMS OF EDUCATION IN THE EDUCATION OF UNDERGRADUATE 
STUDENTS IN UROLOGY AT THE MEDICAL UNIVERSITY

The quality of medical care for the population depends, first of all, on the quality of training of medical 
personnel, therefore, to improve the level of practical and theoretical training in the higher medical school, 
we are constantly paying great attention to improving the organization of the pedagogical process in urology 
through the introduction of innovative forms of education.
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РОЛЬ ОБРАЗОВАНИЯ В ПОПУЛЯРИЗАЦИИ  ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Аннотация: 
В послании Президента Н. Назарбаева народу 

Казахстана, формирование здорового образа жиз-
ни является фактором и условием социально-эко-
номического укрепления общества, повышения 
образования и улучшения благосостояния граж-
дан. Это приоритетное направление в стратегии 
развития Казахстан «2030» продиктовано сложив-
шейся ситуацией в стране и отношением людей к 
своему здоровью. 

Ключевые слова: здоровье, генетика, обмен 
веществ, труд. 

Здоровье – бесценное достояние не только каж-
дого человека, но и всего общества. При встречах, 
расставаниях с близкими и дорогими людьми мы 
желаем им доброго и крепкого здоровья, так как 
это – основное условие и залог полноценной и 
счастливой жизни. Здоровье поможет нам выпол-
нять наши планы, успешно решать основные жиз-
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ненные задачи, преодолевать трудности, а если 
придется, то и значительные перегрузки. Доброе 
здоровье, разумно сохраняемое и укрепляемое са-
мим человеком, обеспечивает ему долгую и актив-
ную жизнь. 

Научные данные свидетельствуют о том, что у 
большинства людей, при соблюдении ими гигие-
нических правил, есть возможность жить до 100 
лет и более.

К сожалению, многие люди не соблюдают 
самых простейших, обоснованных наукой норм 
здорового образа жизни. Одни становятся жерт-
вами малоподвижности (гиподинамии), вызы-
вающей преждевременное старение, другие из-
лишествуют в еде с почти неизбежным в этих 
случаях развитием ожирения, склероза сосудов, а 
у некоторых – сахарного диабета, третьи не уме-
ют отдыхать, отвлекаться от производственных и 
бытовых забот, вечно беспокойны, нервны, стра-
дают бессонницей, что в конечном итоге приво-
дит к многочисленным заболеваниям внутренних 
органов. Некоторые люди, поддаваясь пагубной 
привычке к курению и алкоголю, активно укора-
чивают свою жизнь.

Труд – истинный стержень и основа режима здо-
ровой жизни человека. Существует неправильное 
мнение о вредном действии труда, вызывающем 
якобы «износ» организма, чрезмерный расход сил 
и ресурсов, преждевременное старение. Труд как 
физический, так и умственный не только не вре-
ден, но, напротив, систематический, посильный, 
и хорошо организованный трудовой процесс чрез-
вычайно благотворно влияет на нервную систему, 
сердце и сосуды, костно-мышечный аппарат – на 
весь организм человека. Постоянная тренировка в 
процессе труда укрепляет наше тело. Долго живет 
тот, кто много и хорошо работает в течение всей 
жизни; напротив, безделье приводит к вялости 
мускулатуры, нарушению обмена веществ, ожире-
нию и преждевременному одряхлению.

В наблюдающихся случаях перенапряжения 
и переутомления человека виновен не сам труд, 
а неправильный режим труда. Нужно правильно 
и умело распределять силы во время выполнения 
работы как физической, так и умственной. Равно-
мерная, ритмичная работа продуктивнее и полез-
нее для здоровья работающих, чем смена периодов 
простоя периодами напряженной, спешной рабо-
ты. Интересная и любимая работа выполняется 
легко, без напряжения, не вызывает усталости и 
утомления. Важен правильный выбор профессии в 
соответствии с индивидуальными способностями 
и склонностями человека.

Для охранения нормальной деятельности нерв-
ной системы и всего организма большое значение 
имеет полноценный сон. Физиолог И.П. Павлов 
указывал, что сон – это своего рода торможение, 
которое предохраняет нервную систему от чрез-
мерного напряжения и утомления.

В настоящее время общепризнано, что назрела 
неотложная потребность в качественно ином под-
ходе к обучению и воспитанию в образовательных 
вузах. Очевидно, что необходимо рассматривать 
образовательный процесс параллельно с оздоро-
вительным, поскольку гармонического развития 
личности без формирования духовности, нрав-
ственности и здоровья нет [1]. Исследованиями 
установлено, что более 90% факторов здоровья не-
подвластны медицине (генетика, экология, образ 
жизни, условия труда и учебы) особенно при се-
годняшнем состоянии здравоохранения [2]. В соот-
ветствии с этим проблема формирования здоровья, 
здорового образа жизни все больше смещается в 
образовательную плоскость, ложась на плечи пе-
дагогов, кураторов или сами обучающихся [3].

В этой связи, проведенный нами опрос сту-
дентов (более 120 респондентов), показал низкий 
уровень знаний, касающихся сохранения и укре-
пления здоровья, влияния физических упраж-
нений на организм, понятия «здоровый образ 
жизни» с позиций гигиены, физиологии, теории 
физической культуры, психологии. Одной из за-
дач было формирование представления о физи-
ческой культуре здоровья как элементах общече-
ловеческой культуры, научное понимание ЗОЖ, 
сознательной потребности в ведении здорового 
образа жизни. Эта задача реализовывалась через 
теоретические занятия физической культуры и 
тренинги по валеологии.

В дальнейшем нам представилось интересным 
выявить степень валеологически сформированной 
личности студентов 1 курса. В опросе приняло 
участие более 40 бакалавров. За критерий валео-
логически сформированной личности были взяты 
три аспекта:

*гносеологический (что знает студент о своем 
здоровье);

*аксиологический (как он ценит свое здоровье);
*созидательный (умеет ли он беречь свое здо-

ровье) [4]. 
Данные опроса бакалавров до эксперимента 

показали, что они в определенной степени име-
ют знания о факторах и причинах, влияющих на 
здоровье человека. Анализ гносеологического 
компонента показал, что на первое место студен-
ты поставили зависимость здоровья от экологии, 



ПЕДАГОГИКАЛЫҚ ВАЛЕОЛОГИЯ

173

одинаковый ранг (2,5) получили здоровье и меди-
цинское обеспечение, здоровье и вредные привыч-
ки, на третье место вывели зависимость здоровья 
от питания, последующие места заняли здоровье 
и личная гигиена, здоровье и двигательная актив-
ность. Причем уровень сформированности знаний 
о перечисленных факторах выглядит так: высокий 
уровень показали 27% опрошенных, средний – 
21% и низкий – 51%. В то же время, аксиологи-
ческий компонент – уровень осознания обучаю-
щихся влияния этих факторов на свое здоровье 
значительно ниже. Высокий уровень осознания 
отмечен у 25%, средний – 19% и низкий уровень 
показали 57% опрошенных респондентов.

Знаниями о валеологических умениях (созида-
тельный компонент) владеют в большей или мень-
шей степени все опрошенные бакалавры. Однако 
удивляет то, что более 50% студентов не в полной 
мере владеют умениями соблюдать гигиену тела; 
71,1% не умеют определять для себя оптимальный 
двигательный режим; 77,5% не умеют придержи-
ваться сбалансированного питания и почти 100% 
саморегулировать свое психологическое состо-
яние. таким образом до эксперимента выявлена 
достаточно большая разница между гносеологиче-
ским и аксиологическим компонентами валеологи-
чески ориентированной личности студентов.

Повторный опрос после окончания эксперимен-
та показал, что теоретические занятия физической 
культуры и валеологии, проводимые в течение 
трех лет дали значительный позитивный результат.

По гносеологическому компоненту высокий 
уровень у 47,5%, средний – 27,5% и низкий – у 

21,0% опрошенных респондентов. Ранжирование 
зависимости здоровья от факторов также претер-
пело значительное изменение. На первое место 
была поставлена двигательная активность, затем 
экология, вредные привычки, сбалансированность 
питания, личная гигиена и на последнее место 
выведена зависимость здоровья от медицинского 
обеспечения. В ответах студентов появились ранее 
не указываемые факторы зависимости здоровья 
от экономических условий, наследственного фак-
тора, психического равновесия и закаливающих 
процедур.

В аксиологическом компоненте выявлены по-
добные изменения. Высокий уровень осознания 
отмечен более чем у половины студентов - 51,3%, 
средний у 29,9% и низкий у 17,5%.

Валеологическими умениями (созидательным 
компонентом) овладели все студенты. Они отмети-
ли, что в настоящее время в полной мере умеют со-
блюдать гигиену тела, по возможности правильно 
питаться, в соответствии со своим состоянием пра-
вильно выбирать объем двигательной активности, 
а также регулировать свое психическое состояние 
и эмоциональное равновесие.

Обнадёживающие данные, полученные в ре-
зультате повторного опроса доказали возможность 
формирования валеологически ориентированной 
личности бакалавра через теоретические занятия 
физической культуры, валеологии. Студенты ов-
ладели необходимыми знаниями, умениями и на-
выками в вопросах отношения к своему здоровью, 
ведению здорового образа жизни.
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ПОПУЛЯРИЗАЦИЯЛЫҚ БІЛІМНІҢ РӨЛІ
САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫ

Қазақстан халқына Президент Нұрсұлтан Назарбаевтың хабарламасы, салауатты өмір салтын на-
сихаттау, қоғамның әлеуметтік-экономикалық жағдайын нығайту, білімін арттыру және азаматтар-
дың әл-ауқатын жақсартуы болып табылады. Бұл Қазақстанның «2030» даму стратегиясы елдегі 
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THE ROLE OF EDUCATION IN THE POPULARIZATION
HEALTHY LIFESTYLE

In the message of President N. Nazarbayev to the people of Kazakhstan, the formation of a healthy lifestyle 
is a factor and condition for the socio-economic strengthening of society, improving education and improving 
the well-being of citizens. This priority direction in the development strategy of Kazakhstan «2030» is dictated 
by the current situation in the country and the attitude of people towards their health.
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О КЛИНИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ УНИВЕРСИТЕТОВ 
КАЗАХСТАНА

Аннотация. Исследование проведено с целью 
оценки уровня клинической подготовки в меди-
цинских университетах Республики Казахстан. 
Результаты исследования подтверждают необхо-
димость открытия университетских клиник при 
каждом образовательном учреждении, реоргани-
зовать существующие посредством расширения их 
мощности и организационной структуры, а также 
укрепить потенциал клинических баз в части пе-
дагогической направленности деятельности меди-

цинских организаций.
Ключевые слова: клиническая подготовка, ме-

дицинские университеты, Республика Казахстан, 
университетская клиника.

Введение. Современная система медицинско-
го образования базируется на модели универси-
тетских клиник, где учебный процесс неразрывно 
связан с проведением научных исследований, раз-
работкой и внедрением новых медицинский техно-
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логий в практику и оказанием квалифицированной 
медицинской помощи населению [1,2]. Ориенти-
руясь на улучшение здоровья граждан, стратеги-
ческие инициативы Республики Казахстан (РК) в 
области подготовки медицинских кадров с сегод-
няшнего дня направлены на внедрение принципов 
триединства медицинского образования, научной 
деятельности и клинической практики [1]. 

Цель. Изучение проблем в системе клиниче-
ской подготовки с позиции всех субъектов образо-
вательной деятельности.

Материалы и методы. Использовались со-
циологический и аналитический методы иссле-
дования. Объектами исследования являлись об-
учающиеся (студенты 4-5 курсов, интернатуры и 
резидентуры), преподаватели кафедр клинических 
дисциплин и медицинские работники клиниче-
ских баз из 6 государственных  и 2 негосударствен-
ных университетов РК. К отбору преподавателей 
и медицинских работников были определены кри-
терии: стаж работы в системе здравоохранения не 
менее 5 лет и в исследуемой организации не менее 
3 лет. Общее количество респондентов составило 
n=1311 (сотрудники клинических баз=294; препо-
даватели=347; обучающиеся = 670). 

Инструментом исследования являлись разра-
ботанные анкеты для трех групп респондентов, 
апробированные на фокус-группах (сотрудники 
клинических баз=19; преподаватели=23; обучаю-
щиеся=22) и обсуждены на заседании этической 
комиссии АО «Медицинский университет Аста-
на». Опросник состоял из вариативных, открытых 
и ранговых вопросов, для последних использова-
лась стандартная 10-балльная шкала оценки.

Обработка результатов осуществлялась с помо-
щью статистических методов в программе SPSS 
V.17.0.2. 

Результаты. В соответствии с результатами 
опроса преподавателей и наставников на клиниче-
ских базах, доля практической подготовки в учеб-
ной программе составляет в среднем 56,78±1,18% 
от всего объема, при рекомендованном значении 
наилучшей практикой – не менее 75%. Только 
61,07% опрошенных студентов и преподавателей 
отметили, что более 50% уходит на обучение в 
клинической среде. 

Недостаточный объем практических занятий в 
образовательных программах определяет необхо-
димость в их пересмотре на увеличение практи-
ческой составляющей, особенно для учащихся ба-
калавриата (4-5 курсов) и интернатуры. Учитывая, 
что преподаватели клинических дисциплин, не 
всегда осуществляют практическую деятельность 

в медицинских организациях, отмечается оторван-
ность от клиники, не позволяющая своевременно 
реагировать на изменяющую ситуацию в меди-
цинской среде. Данное обстоятельство диктует 
необходимость в соискательстве преподавателями 
врачебной должности в медицинской организации, 
что будет возможным в условиях университетских 
клиник.

Несмотря на тот факт, что оснащение клиниче-
ских баз для образовательного процесса в РК ре-
гламентировано нормативными актами, до сих пор 
вопрос о предоставлении полного объема ресурсов 
остается открытым. Соответствие ресурсного ос-
нащения клинических баз (учебные помещения, 
раздевалки, комнаты отдыха и др.) потребностям 
образовательного процесса отмечено у 70,62% 
опрошенных: 76,87% наставников в клинических 
базах (p<0,001; χ2=0,00187) и 65,13% - препода-
вателей, среди обучающихся - 78,82% интернов 
(p<0,001; χ2=1,00012) и 59,8% студентов 4-5 кур-
са. В разрезе клинических баз полная ресурсная 
обеспеченность отмечена в стационарных органи-
зациях - 67,78% (p<0,001; χ2=0,00074), тогда как 
отсутствие должного уровня оснащенности отме-
чено в организациях скорой и неотложной меди-
цинской помощи (45,16%) [3]. Основной причиной 
неудовлетворенности выделено отсутствие в нор-
мативных документах требований к медицинским 
зданиям по наличию помещений для организации 
образовательного процесса, что приводит к необ-
ходимости использовать подсобные и неприспосо-
бленные помещения для подготовки студентов.

Отмечен высокий уровень удовлетворенности 
обучающихся взаимодействием с медицинскими 
работниками (8,37±1,33 баллов), особенно среди 
резидентов (9,41±0,81 баллов), по отношению к 
показателю данного признака среди преподавате-
лей 8,01±0,11 балла. Низкий уровень взаимоотно-
шения с врачом указала 1/10 часть обучающихся, 
в большей степени которые представлены студен-
тами 4-5 курса (7,74±0,37 баллов). Несмотря на 
высокий уровень удовлетворенности взаимоотно-
шением обучающихся с медицинскими работника-
ми, существует необходимость более четкого вне-
дрения этических принципов в образовательный 
процесс. 

Отмеченные препятствия (не всегда объектив-
ное и не уважительное отношение к преподава-
телям и студентам со стороны медицинского пер-
сонала, не допуск обучающихся к использованию 
медицинского оборудования и самим пациентам, 
отказ в предоставлении медицинской документа-
ции) предопределяют необходимость в изменении 
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отношения врачей к «молодым специалистам здра-
воохранения», как потенциальным помощникам 
производственной деятельности и укрепления их 
позиции. 

Возможность обучающимся оказать меди-
цинские услуги пациентам клинических баз от-
метило 78,11% респондентов. Эффективность 
организации процесса клинической подготовки за-
ключается в расширении границ самостоятельно-
сти обучающихся в процессе практических заня-
тий. Нормативными актами РК регламентировано 
предоставление клинической базой необходимого 
количества пациентов, однако в связи с нежелани-
ем самих пациентов и руководителей медицинских 
организаций по ряду причин (сохранение конфи-
денциальности и анонимности информации и про-
чее) это не всегда возможно. 

Большое значение при допуске к пациентам 
определена возможность выполнения ряда мани-
пуляций обучающимися, что регламентировано 
стандартами образования РК. В наибольшей сте-
пени студентами проводится сбор анамнеза и кон-
сультации пациентов, физикальный осмотр и об-
щие медицинские процедуры, при этом, уровень 
самостоятельности обучающихся недостаточно 
высок. Недостаточный уровень привлечения сту-
дентов на ранних этапах к выполнению общих 
медицинских процедур, а также к отработке спец-
ифических навыков необходимых при самостоя-
тельной врачебной деятельности , связан в первую 
очередь с существующими барьерами в самой си-
стеме здравоохранения, в частности отсутствие у 
обучающихся сертификата специалиста, дающего 
право на оказания медицинской помощи населе-
нию. Возникает необходимость определения уров-
ня взаимодействия и ответственности всех субъ-
ектов процесса подготовки на клинических базах, 
нормативно их закрепив.

Основными причинами не доступа обучающих-
ся к пациентам является отсутствие желания непо-
средственно самих пациентов получать медицин-
скую помощь от студентов (65,28%), препятствия 
со стороны руководства больницы и сотрудников 
отделений (29,17%), и недостаток прикрепленных 
пациентов для всех студентов (5,55%) (p<0,001; 
χ2=0,00203). Отмечен не доступ обучающихся к 
медицинской документации, зачастую сопряжен 
с необходимость сохранения анонимности и не-
достаточным уровнем подготовки студентов в за-
полнении документации, что приводит к ошибкам 
по внесению информации, ответственность за ко-
торые несет сам медицинский работник. К тому 
же, существующие стандарты и нормативные до-

кументы РК не отражает возможности допуска к 
документации пациентов никого, кроме его леча-
щего врача.  

На возможность использования для работы ме-
дицинской документации отметило всего 75,79%, 
из которых только 75,54% резидентов имеют 
возможность вносить записи в истории болез-
ни и другие медицинские документы (p<0,005; 
χ2=0,003041). Отсутствие доступа к документам 
медицинским персоналом обосновывается необ-
ходимостью сохранения конфиденциальности ме-
дицинской информации (61,67%), и отсутствие на-
выков заполнения документации у обучающихся 
(59,18%), приводящие к ошибкам и неточностям. 

Недостаточность привлечения к производ-
ственной среде обучающихся (59,59%) сопряжено 
с неуверенностью медицинского персонала в их 
теоретической и практической подготовке. При 
этом, оценка уровня теоретической подготовки 
студентов среди врачей (7,56±1,22 балла) соответ-
ствует мнению преподавателей (7,64±0,84 баллов). 
Уровень практических знаний студентов также 
недостаточно высок и оценен преподавателями в 
среднем на 7,33±0,42 балла. 

Недостаточно высокий уровень теоретической 
подготовки студентов, особенно на ранних курсах 
обучения (бакалавриат и интернатура), связан в 
большей степени с невозможностью обучающи-
мися применять полученные знания на практике. 
Данное обстоятельство диктует необходимость 
практико-ориентировать весь образовательный 
процесс, способствуя развитию клинического 
мышления и отработки практических навыков. 
Нерациональность использования учебного про-
странства, выраженного в выделении достаточно 
большого количества учебных часов на изучение 
общих дисциплин, снижает возможности студен-
тов получить необходимый объем практических 
навыков в процессе теоретической подготовки.

Аналогичная ситуация характерна и для прак-
тической подготовки, сопряженной по большей 
степени с применение теоретических форм обу-
чения врачами на клинических базах, не способ-
ствующие развитию клинического мышления, а 
также применения иногда педагогами устаревшей 
информации, не всегда соответствующей действи-
тельности и др. Для совершенствования системы 
подготовки рационально внедрять инновационные 
методы обучения в университетах, позволяющие 
создать максимально реалистичную среду к ме-
дицинской практике с ранних этапов подготовки; 
определить профессиональную траекторию об-
учающихся по всем специальностям с перечнем 
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клинических навыков; увеличить количество ака-
демических и практических часов по клиническим 
дисциплинам в существующем образовательном 
стандарте.  

Заключение и выводы. Для эффективной ор-
ганизации образовательного процесса существу-
ет потребность в проведении ряда изменений в 
процессе клинического обучения - начиная от 
необходимости нормативного закрепления до по-
вышения потенциала всех заинтересованных лиц. 
В качестве основополагающих инициатив выде-
лена необходимость открытия собственной уни-
верситетской клиники, что позволит расширить 

границы деятельности преподавателей и студен-
тов с ранних этапов подготовки. Необходимо обе-
спечить ресурсами не только университеты, но и 
сами клинические базы, так как только открытие 
университетской клиники не будет способствовать 
решению данной проблемы. Увеличение площадей 
респондентами через расширение перечня клини-
ческих баз университетов позволит увеличить чис-
ленность больных по различным специальностям 
и их ресурсной мощности, так как ограниченность 
практики в одной организации не позволяет раз-
витию широкого кругозора молодого специалиста 
системы здравоохранения.
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ТҮЙІНДЕМЕ

НАКИПОВ Ж.Б.

ҚАЗАҚСТАН МЕДИЦИНАЛЫҚ УНИВЕРСИТЕТТЕРІ СТУДЕНТТЕРІНІҢ КЛИНИКАЛЫҚ 
ДАЙЫНДЫҒЫ ТУРАЛЫ

Зерттеу нәтижелері әрбір білім беретін мекемелерде университеттік клиникалардың ашылуы қажет-
тілігін,олардың қуаты және ұйымдастырылған құрылымын кеңейту көмегімен бар мекемелерді қайта 
құруын, сонымен қатар медициналық ұйымдар әрекетінің педагогикалық бағытына қатысты клиникалық 
базалар әлеуетін бекіту қажеттілігін дәлелдейді.

SUMMARY

NAKIPOV ZH.B.

ABOUT CLINICAL PREPARATION OF STUDENTS OF MEDICAL UNIVERSITIES OF THE 
REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

The results of the study confirm the need to open university clinics at each medical universities, to reorganize 
existing university clinics by expanding their capacity and organizational structure, and to strengthen the potential 
of clinical bases in the pedagogical focus to activity of medical organizations.
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МУСИНА А.А., ЦУКРОВА О., ШАЙЗАДИНА Г.Н., 
ЕРДЕНОВА Г.К., АЛДАБЕКОВА Г.О.
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ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА ПО МАТЕРИАЛАМ АТТЕСТАЦИИ 
РАБОЧИХ МЕСТ КОМПАНИИ «КАЗХРОМ»

По анализу материалов  аттестации рабочих 
мест открытой и закрытой добычи  хромовой руды 
в статье дана априорная оценка факторам риска. 
Оценка показала, что более чем на 10-ти участках 
подземной и открытой добычи ведущими факто-
рами риска является  тяжесть труда, химический 
и физический факторы производственной среды. 
Высокий риск присутствует среди рабочих, кото-
рые обслуживают  технологическое оборудование 
добычных и погрузочных работ. 

Ключевые слова: аттестация рабочих мест, 
оценка риска, производственный фактор, хромо-
вое производство. 

В последние годы проводят фундаментальные 
и прикладные исследования, посвященные изу-
чению влияния неблагоприятных факторов, обо-
снованию критериев нарушения здоровья и раз-
работки моделей прогноза вероятности развития 
этих нарушений, составляющих основу системы 
оценки риска. Обеспечение безопасных условий 
труда на рабочих местах и сохранение здоровья 
работающего населения относятся к непременным 
условиям экономического благополучия общества, 
следовательно, профилактика профессиональных 
заболеваний занимает важное место среди меро-
приятий, направленных на предупреждение не-
счастных случаев, связанных либо с профзаболе-
ванием, либо с травмами, либо с отравлениями на 
производстве. По весомости доказательств по кри-
териям GHS (ООН, 2003)  результаты подразделя-
ют на категории: подозреваемый риск (по данным 
аттестации рабочих мест АРМ), предполагаемый 
(тоже, дополненный литературой) и доказанный 
(по данным АРМ и периодическим медицинских 
осмотров ПМО). Это важно для принятия обосно-
ванных решений при управлении профессиональ-
ными рисками (УПР) [1].

По данным МТСЗН РК, в Казахстане из 5 979,9 
тысячи работающих 872,2 тысячи (14,5 %) трудят-
ся во вредных условиях  производства [2].

Оценка условий труда по гигиеническим крите-
риям является априорной оценкой профессиональ-
ного риска. Согласно современной концепции ме-

дицины труда, принятой Всемирной организацией 
здравоохранения, полностью установлена взаи-
мосвязь здоровья и работы, а уровни физических, 
химических и биологических вредных производ-
ственных факторов могут рассматриваться как 
причинные факторы профзаболеваний. На практи-
ке оценка риска включает оценку условий труда, 
анализ структуры и степени профессионального 
риска (количественные характеристики экспози-
ции), расчет доз вредных производственных фак-
торов, оценку эффективной экспозиции ведущего 
фактора с учетом остального комплекса факторов в 
зависимости от класса условий труда. На практике 
работодатели больше внимания уделяют безопас-
ности труда и меньше- охране здоровья. Большую 
часть мероприятий- аттестацию рабочих мест по 
условиям труда и, проведение периодических ме-
дицинских осмотров и др.- выполняют сторонние 
организации, и у работодателя не формируется це-
лостная система охраны здоровья работников [3]. 
Особую тревогу вызывает то, что на фоне старения 
основных фондов предприятий, санитарно-гигие-
нические характеристики, показаны как оптималь-
ные и допустимые [4].

Целью работы была оценка условий труда по 
материалам итоговой аттестации рабочих мест 
открытой и закрытой добычи  хромовой руды АО 
«Транснациональной компании «Казхром» (ТНК 
«Казхром»).

Материалы и методы. 
Материалом для анализа были итоговые табли-

цы аттестации рабочих мест по степени вредности 
и опасности 2-х предприятий Донского Горно- 
Обогатительного Комбината филиала АО «ТНК 
Казхром», а именно шахта Молодежная (подзем-
ная добыча руды) и рудник Донской (открытая до-
быча руды).

Анализировались таблицы аттестации рабочих 
мест по 68 профессиям за 2011 год, включающих 
13-ть подразделений, обслуживающих участки до-
бычи, транспортировки и технического обслужи-
вания.  Таблицы включали перечень профессий по 
участкам, классы условий труда по химическим, 
физическим факторам, тяжести и напряженности 
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трудового процесса с итоговой оценкой условий 
труда. 

Все материалы анализировались и группирова-
лись по профессиям, классам вредности 3.1, 3.2 и 3.3, 
а также и видам воздействия неблагоприятных фак-
торов (физический, химический, физиологический).

Результаты и их обсуждение. Проведенный 
анализ данных аттестации рабочих мест свиде-
тельствует, что вредные производственные фак-
торы, как шум, вибрация, высокая запыленность, 
неоднородный производственный микроклимат, 
тяжелые физические нагрузки и др., являются про-
фессиональными факторами риска различных на-
рушений здоровья работников открытой и закры-
той добычи хромовой руды. 

Объект подземной добычи представлен был в 
основном проходческими очистными и взрывны-
ми работами, обслуживанием вентиляционных 
шахт, а также вспомогательными работами по 
электрическому и механическому обслуживанию.

Как видно в таблице по участку проходческих 
и очистных работ присутствуют более 10 небла-
гоприятных факторов, при чем различий по физи-
ческим и химическим факторам не было, но были 
различия по тяжести труда (таблица №1).

Так, по 3-му классу 2-ой степени тяжести 
оценена была только профессия «проходчик», а 
остальные, такие как машинист скреперной лебед-
ки, взрывник и горнорабочий, как  класс 3.1.

Общая оценка условий труда в этих професси-
ях увеличилась на одну степень и стала 3.2 за счет 
оценки условий труда химических и физических 
факторов (класс 3.1).

Анализ показал по данному участку,что наи-
более неблагоприятные условия труда у проход-
чиков, за счет вредности химического фактора (3 
класс 2-ой степени вредности) , тяжести труда (3 
класс 2-ой степени вредности) и 3-х неблагопри-
ятных физических факторов оценена, как 3.1 по 
микроклимату ,шуму, локальной вибрации .

Таблица №1.- Итоговая аттестация условий труда рабочих подземной добычи руды 

Участок, бригада, 
профессия должность 

работника

Класс условий труда по степени вредности и опасности 
фактора

Общая оценка 
условий труда
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Участок проходческих и  очистных работ (ПОР)-1
Проходчик 3.2 2 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.2 2 3.3
Машинист скреперной 
лебедки

3.2 2 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.1 2 3.2

Взрывник 3.2 2 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2
Горнорабочий 3.2 2 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2

ПОР-3
Проходчик 3.3 2 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.2 2 3,3
Машинист скреперной 
лебедки

3.2 2 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.1 2 3.2

Взрывник 3.1 2 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2
Горнорабочий 3.1 2 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2

ПОР- 4
Проходчик 3.3 2 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.2 2 3,3
Машинист скреперной 
лебедки

3.2 2 3.1 - 3,1 - 3.1 2 3.1 2 3.2

Взрывник 3.1 2 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2
Горнорабочий 3.1 2 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2
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Участок, бригада, 
профессия должность 

работника

Класс условий труда по степени вредности и опасности 
фактора

Общая оценка 
условий труда
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Участок горно-проходчиских работы
Проходчик 3.3 2 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.2 2 3.3
Горнорабочий 3.1 2 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2
Машинист 
буровой установки

3.2 2 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2

Машинист 
горно-выемочных работ

3.2 2 3.1 - 2 - 3.1 2 2 2 3.2

Участок вентиляционных и взрывных забот
Проходчик 3.2 2 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.2 2 3.3
Крепильщик 3.1 2 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.2 2 3.2
Машинист 
насосной установки

3.1 2 3.1 - 2 - 2 2 2 2 3,1

Машинист 
скреперной лебедки

3.1 2 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.1 2 3.2

Взрывник 3.1 2 3.1 - 2 - 3.1 2 2 2 3.2
Электрослесарь 3.1 2 2 - 2 - 3.1 2 2 2 3.1
Слесарь 3.1 2 2 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.1
Электрогазосварщик 3.1 3,1 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2
Горнорабочий 3.1 2 3.1 - 2 - 3.1 2 3.2 2 3.2
Раздатчик - - 3.1 - 2 - 3.1 2 2 2 3.1

Как видно на рисунке 1, более 66% профес-
сий наподземной добычи представляют класс 3.3, 

остальные 19% (класс 3.2) и 15% (класс 3.1).

Рисунок №1  - Процентное распределение классов условий труда по участкам подземной добычи 
хромовой руды.
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По участку внутришахтного технического об-
служивания выявлено было, что по 3-му классу 
2-ой степени вредности  отнесены профессии элек-
трогазосварщик, горнорабочий, машинист элек-
тровоза, опрокидчик, крепильщик, дробильщик 
и машинист питателя, а остальные:электро сле-
сарь, слесарь, дорожно-путевой рабочий, контроль 
ОТК, машинист погрузочной машин, стволовой 
(подземный), стволовой (поверхностный), маши-
нист подъемных машин, машинист погрузочных 
машин отнесены были к классу 3.1(таблица №2).

Общая оценка условий труда в этих профессиях 

увеличилась на одну степень, как 3.2 за счет оцен-
ки условий труда химических и физических фак-
торов. По данному участку наиболее неблагопри-
ятные условия труда были у электрогазосварщика, 
горнорабочего, машиниста электровоза, опроки-
дчика, крепильщика, дробильщика и машиниста 
питателя в основном за счет химического фактора 
(3 класс 1-ой степени вредности), тяжести труда (3 
класс 1-ой степени вредности) и 3-х неблагопри-
ятных физических факторов, таких как микрокли-
мат,шум, локальная вибрация, что отнесено было 
к классу 3.1. 

Таблица №2  - Классы условий труда и степени вредности по участку внутри шахтного 
технического обслуживания №1 и  №2.

Участок, бригада, 
профессия должность 

работника

Класс условий труда по степени вредности и опасности 
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Внутри шахтное техническое обслуживание №1

Электрослесарь 3.1 2 2 - 2 - 3.1 2 2 2 3.1
Слесарь 3.1 2 2 - 2 - 2 2 3.1 2 3.1
Электрогазосварщик 3.1 3.1 3.1 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2
Горнорабочий 3.1 3.1 3.1 - 2 - 3.1 2 3.2 2 3.2
Дорожно-путевой 
рабочий

3.1 2 2 - 2 - 2 2 3.1 2 3.1

Машинист электровоза 3.1 3.1 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.1 3.1 3.2
Опрокидчик 3.1 2 3.1 - 3,1 - 3.1 2 3.1 2 3.2
Контролер ОТК 3.1 2 2 - - 2 3.1 2 2 2 3.1
Машинист погрузочной 
машины

3.1 2 2 - 2 - 3.1 2 2 2 3.1

Внутри шахтное техническое обслуживание №2
Электрослесарь 3.1 2 2 - 2 - 2 2 3.1 2 3.1
Крепильщик 3.1 3.1 2 - 2 - 3.1 2 3.2 2 3.2
Слесарь 3.1 2 2 - 2 - 2 2 3.1 2 3.1
Электрогазосварщик 3.1 3.1 2 - 2 - 3.1 2 3.1 2 3.2
Стволовой
(подземный) 3.1 2 2 - 2 - 3.1 2 2 2 3.1
Стволовой
(поверх.) 3.1 2 2 - 2 - 3.1 2 2 2 3.1
Дробильщик 3.1 3.1 3.1 - 3.1 - 3.1 2 3.1 2 3.2
Машинист
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Участок, бригада, 
профессия должность 

работника

Класс условий труда по степени вредности и опасности 
фактора
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питателя 3.1 3.1 3.1 - 3.1 - 3.1 2 2 2 3.2
Машинист подьемной-
машинны

2 - 3.1 - 2 - 3.1 2 2 2 3.1

Машинист погрузочной 
машины

3.1 - 2 - 2 - 3.1 2 2 2 3.1

Ниже представлен рисунок по процентному 
распределению класса условий труда с учетом сте-
пени вредности и опасности каждой профессии на 

всех участках шахтного технического обслужива-
ния (рисунок № 2).

Рисунок № 2 - Процентное распределение классов условий труда по профессиям внутри шахтного 
технического обслуживания

Таким образом, оценка по классам вредности 
показало, что в профессиях  ведущими факторами 
риска были  тяжесть труда (класс 3.1, 3.2 и 3.3), 
к которым отнесены были почти все профессии, 
более чем на 10-ти участках подземной и открытой 
добычи, что  вызвано поднятием и перемещением 
ими значительных тяжестей, что со стажем будет 
обязательно будет сопровождаться жалобами на 
боли со стороны опорно-двигательного аппарата и 
в прогнозе будет одной из наиболее частых причин 
потери трудоспособности и травм. На втором ме-
сте был химический фактор (класс 3.1, 3.2 и 3.3) 
который был у 29 профессий на 8-ми участках, 
источниками которых были взрывные, добычные 

и погрузочные работы. Основный риск в статусе 
рабочих в прогнозе  будет  проявляться, скорее 
всего в виде нарушений со стороны органов дыха-
ния и кожных заболеваний. На третьем месте был 
физический фактор (класс 3.1, 3.2 и 3.3), который 
присутствовал более чем у 40 профессий на 10-
ти участках компании, которое  связано с работой 
технологического оборудования и регистрируется 
в основном у рабочих, которые обслуживали про-
цесс добычных и погрузочных работ.Заболевания 
скорее всего в этих профессиях будут проявлять-
ся  со стороны различных органов и систем, в том 
числе со стороны органов слуха (шум), ЦНС (шум, 
вибрация), ССС (ЭМП, шум, вибрация).
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ТҮЙІН

МУСИНА А.А., ЦУКРОВА О., ШАЙЗАДИНА Г.Н., 
ЕРДЕНОВА Г.К., АЛДАБЕКОВА Г.О.
АҚ «Астана Медицина Университеті»,қ.Астана, Қазақстан

«КАЗХРОМ» КОМПАНИЯСЫНЫҢ ЖҰМЫС ОРНЫНЫҢ АТТЕСТАЦИЯ 
МАТЕРИАЛДАРЫ БОЙЫНША КӘСІБИ ҚАУІПТІЛІГІН БАҒАЛАУ

Осы мақалада ашық және жабық хром кенін өндіру жұмыс орындарының аттестаттау материалдары-
на талдауына сәйкес қауіп факторларына априорлық баға берілген. Бағалауға сәйкес оннан астам  жер 
астылық және ашық кен орындарындағы еңбек ауырлығы, өндіріс орнының физикалық және химилялық  
факторлары жетекші қауіп факторлар екендігі көрсетілді. Жоғарғы қауіптілік кен өндірісіндегі техноло-
гиялық жабдықтар мен тиеу жұмыстарында қызмет көрсететін жұмыскерлер арасында байқалған. 

Кілтті сөздер: жұмыс орнының аттестациясы, қауіпті бағалау, өндірістік фактор, хром өндірісі.

SUMMARY

MUSSINA A.A., CUKROVA O., SHAIZADINA G.N., ERDENOVA G.K., ALDABEKOVA G.O.
JSC “Astana Medical University», Astana, Kazakhstan

EVALUATION OF PROFESSIONAL RISK ACCORDING TO THE ASSESSMENT OF 
WORKPLACES AT «KAZHROM» COMPANY

According to the analysis of the materials for certification of open and closed chrome ore mining jobs, the 
article gives an a priori assessment of risk factors.

The assessment showed that the leading risk factors are the hard work, the chemical and physical factors 
of the production environment in more than 10 plots of underground and open mining. The high risk is found 
among workers who service technological equipment for mining and loading operations.

Key words: assessment of workplaces, risk assessment, production factor, chrome production.



ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ ВАЛЕОЛОГИЯ

184

МЫРЗАХАН НҰРКЕН1, ЖАПАРОВА Г.Ә1., МЫРЗАХАНОВА М.Н2., 
ҚЫСТАУБАЕВА З.Т1.

«Тұран-Астана» университеті, Астана қ.1, Ш.Уалиханов атындағы Көкшетау мемлекеттік университеті, 
Көкшетау қ.2 
e-mail: nur-47@mail.ru

ЭКОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРДЕНІҢ НЕГІЗГІ ПОСТУЛАТТАРЫ

Аннотация
Мақалада есті табиғаттың талабын естігісі кел-

мейтін адамдардың адам деген ұғымның үмітіне 
балта шабатындығы, «Жер адамға табын» филосо-
фиясы эукариоттардың эндоэкологиялық улануға 
әкелетіндігі сарапталады. Тығырықтан шығудың 
жаңғыз жолы – имандылық принципін сіңіру қа-
жеттілігі баяндалады. 

Кілт сөздер: экологиялық зерде, эндоэкология, 
имандылық. 

Жұмақты да, тамұқты даадам өзіне-өзі жа-
сап алады – деген екен менің жебеушім, әз тұлға, 
жазушы Ғ.Мүсірепов. 

Биосфера заңдылықтарынан туындайтын жаңа 
талап адамдардың адамға, адамдардың биосфераға 
деген көзқарасын түбегейлі өзгертудің жаңа пара-
дигмасына көшуді талап етеді. Есті табиғаттың есті 
талабын естігісі келмеген адам, адам даген асқара-
лы ұғымның үмітіне балта шапқан адам. Бұл, әри-
не кешілмейтін күнә ғана емес, бардың жоққа ай-
налуы болмақ. Әлбетте экологиялық орта жайлау 
(ойкумена) ғана емес, бізді жаратқан Ие екендігі, 
біздің қанша білімді болсақ та, сол ортаның әрі 
кетсе ксерокопиясы екендігімізді ұмытпаған жөн.

Қазіргі экологиялық жағдайат туралы әртүрлі 
пікірлер бар: біреулер әлем жаһандық экологи-
ялық дағдарысқа енді десе, екіншісі-әлем жап-
пай экологиялық дағдарысқа ұшырады дейді. Ал 
үшіншілер – ешқандайда алаңдайтын дағдарыс 
жоқ деп қорытады. Алайда осы көзқарастардың 
қай – қайсысыда ақылға сыймайтын санасыздық. 
Д.Ж.Свифтще айтсақ адам әрекетінің саналығы-
на күдік тудырып, жалпы әлемдік індетке айна-
лып бара жатқандығы қорқыныш тудырады. Бұл 
адамзаттың «Не құдай, не бұлай емеспін» деген 
жан себілділікке баруынан бастау алатын пәлсафа 
екендігі ақиқат [1].

Жер жаралғаннан бері екі катастрофалық био-
фуркациядан (түбегейлі өзгерістен) өткені белгілі 
олар Рош нүктесі жерде тотықсыздану арқылы архе 
эубактериялары жаралса, Юри нүктесінде – жерде 
атмосфералық қабат пайда болудан архе және эу-
бактериялар өліп, сан алуан тіршілік иелері, қазір 

біз игілігін көріп отырған экологиялық орта пайда 
болумен сипатталады. Алайда заманымызда біздің 
көзіміше қалыптасып келе жатқан «жер адамға 
табын» философиясы адамдармен барлық эукари-
оттарды эндоэкологиялық улануға, соның нәтиже-
сінде адам мен жануарлар геномдарының жаппай 
лавина тәріздес мутацияға ұшырауына алап келіп 
отыр (әзірше әредік аймақтар). Бұл Құран тілінде 
Ақырзаман деген сөз. Бірден құрып кетсек жақ-
сы ғой. Олай болмайтын тәрізді. Адам тозақтың 
қылеуетінен өтетін сияқты. Мәселе, улы қосылы-
стармен улану психо-ақпараттық сананы өзгертіп 
адамды не қилы жауыздық жолға итермелейді. Бұл 
феномен кейбір микроағзалардың антибиотик-
тердің ең үлкен дозасына шыдамдылығы сияқты, 
белгілі уақыт аралығында адамдар да улы заттарға 
төзімі жоғарылағанымен психологиялық агрессор-
лық әрекет жасауға ұрымтал болады. Қазақшала-
сақ бауыздаған малдың аяғын серіпкені сияқты 
әрекетті елестетеді. Бұдан артық қасіретті ешбір 
тіршілік иесіне тілеудің өзі өрескел күнә болар 
еді. Адамзаттың құрдымға кетуі әбден мүмкін,осы 
нүкте ғылымда Левин нүктесі деп атталады. Бұл 
Жер-анаға төнген үшінші катастрофалық бифур-
кация және ең соңғысы болмақ. Бетін аулақ қыл-
сын. Академик В.А.Зубаков [2] осы тығырықтан 
шығуға 10, әрі кетсе 20 жыл уақытты белгілейді. 
Ол үшін барлығымыз-жастардан қарт адамдарға 
дейін экологиялық және эндоэкологиялық сау-
атсыздықтан арылуымыз шарт. Бұл фактордың 
экономикалық тұрғыдан бағалануы төмен болған-
дықтан билік пен асыра инновациялық ғалымдар 
жағынан қолдау таппай отырғаны ақиқат.

Экологиялық сананың табиғатын зерттеу 
бізді табиғи капиталдың өндірістік және тұтыну 
бағдарламаларының имандылық қағидаттарына 
сәйкес келмитіндігін көрсетті. Имандылық адам 
өмірін, әлемді һәм ғаламшарды басқаратын рух 
заңдарының жиынтығы. Ол адамзат қоғамына тән 
барлық әдептік қасиеттерді-ар, ұят, намыс, қай-
рат, мейірімділік, қайырымдылық, ілтипаттылық, 
кешірімділік, қамқорлық, адамдық, ізеттілік, т.с.с 
қамтиды. Әлбетте имандылық тек қана діни сенім 
емес, сонымен қатар ол адамзат көшінін өң бойын-
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да жинақталған тәжірибелер сұрыптамасы екен-
дігі ақиқат. Имандылықтың көптеген эстетикалық 
аспектілерін әртүрлі тиымдар, шектеулер, ескерту-
лер т.т. құрайтындығы сондықтан болар.

Имандылықтың құрамды бөліктері тоғыз түрлі 
категориялардан тұрады және олар табиғи капи-
талдарды қате басқарудан дұрыс басқаруға көшуге 
мүмкіндік береді. Табиғатты тонамай,табиғаттың 
аясында (гармония) болуға баулиды. Бұл катего-
рияларға инабаттылық, мәдениеттілік, адалдық, 
нысаптылық, даналық(білімділік), ынтызарлық, 
лепірмеушілік, ынтызарлық және қайраттылық 
жатады [3].

И-инабаттылық-өзара,қоғамда және жалпы 
биосферада табиғи үйлесімді қарым-қатынастар-
ды игеру.

М-мәдениеттілік-әр алуан бионысандарды құ-
былыстар мен көріністер арқылы үйлесімді тануға 
ынталану.

А-адалдық-табиғат үйлесімін табиғи және 
шынайы айқындайтын категория.

Н-нысаптылық-табиғи ресурстарды игеруде 
ұқыптылық деңгейін анықтайтын өлшеуіш.

Д-даналық (білімділік)-табиғат құпияларын 
білу шегінін көрсеткіші,табиғатты оқытпау,та-
биғат заңдарының аясында өмір сүру.

Ы-ықыластылық-табиғат тек қана қажеттілік-
тер көзі емес,сонымек қатар сенің Отаның, Сенің 
армандарының бесігі.

Л-лепірпеушілік-табиғатты Біз жаратқамыз 
жоқ,сондықтан оған бұйрық беруге құқығымыз 
жоқ.

Ы-ынтызарлық-адамзаттың озық ойларын үй-
лестірідің қажеттілігін сезіну. 

Қ-қайраттылық-табиғат ресурстарын игеруде 
бабаларымыздың (адамзаттың) тарихи тәжірибе-
лерін және ғылымды пайдалану.

Осы келтірілген категориялар экологиялық зер-
дені қалыптастырудың жолдары болып табылады 

және оларды құрсақтан бақиға дейінгі өміріңде 
экологиялық және эндоэкологиялық сауатыңның 
басты ережелері екенін мойындаған абзал.

Осы құндылықтар жалпы адамзаттық табиғат-
ты қорғау принциптерінің төмендегі қайшылықта-
рын шешуге мүмкіндік береді.

1. Табиғатпен күреспей оның даму ығылымы-
на икемделуге немесе жол беруге негізделуі шарт. 
Табиғатқа қарсы тұру мүмкін емес. Өйткені бір 
рет жойылған тіршілік иелері немесе экологиялық 
жүйенің қалпына келмейтіндігі дәлелдеуді қажет 
етпейтін ақиқат. Мұны О.Бөкеев «Мықты екенінді 
білейін, құлаған теректі тірілтіп көрші» деген да-
налықпен оқырмандар санасына ұялатқан.

2. Әлемде халық санының өсу дүбірі мен 
табиғатты қорғау арасында үйлеспейтін қай-
шылықтар өрби беретіндіктен,жанұяны дамыту 
және оны қорғау принциптерін қалыптастыру қа-
жет.

3. Қанағатсыз дамуға (баюға) бағытталған эко-
номикалық жүйе мен табиғатты қорғау мүдделері 
арасындағы қайшылықтарды табиғат гармония-
сының пайдасына шешу. Бізге керегі экологиялық 
экономика.

4. Жануарлар мен өсімдіктер әлемі және адам-
зат үшін табиғат игіліктерін тек қана адамдардың 
жақын және алыс сұраныстарына пайдаланудың 
қауіпті және қасіретті екендігін пайымдау. Та-
биғаттың құрамды бөліктерінің үйлесімділігінің 
тіршіліктің алғы шарты екендігін мойындау.

5. Қоршаған ортаның (табиғаттың) сұлулығы 
мен көп алуандылығын жекелеген адамдар мен 
жалпы қоғамның жеке меншігіне ыстық сезіммен 
қарайтын козқарас қалыптастыру.

 Осы қайшылықтардың талаптарын қанағат-
тандыру экологиялық зерденің гноссеологиялық 
тұғырының кешегі, бүгінгі және ертенгі жолда-
рын имандылық аясында қалыптастыруды қажет 
ететіндігін түсіну және тұшыну абзал.
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Аннотация
В статье приведен анализ загрязнения воздуш-

ного бассейна за 2011-2013 годы в приоритетных 
по загрязненности атмосферного воздуха городов 
Казахстана: Алматы, Усть-Каменогорск. В данных 
городах выявлены значения предельно-допусти-
мых концентраций (ПДК) загрязняющих веществ 
в воздухе населенных мест, величина комплекс-
ного индекса загрязнения атмосферы (ИЗА5), ко-
торый рассчитывался по пяти веществам с наи-
большими нормированными значениями ПДК с 
учетом их класса опасности, а также оценивался 
по превышению ПДК. Также в статье анализиру-
ется заболеваемость раком легкого за последние 3 
года с выявлением связи развития с загрязнением 
атмосферного воздуха.

Ключевые слова: загрязнение атмосферного 
воздуха, ИЗА5, рак легкого, смертность.

Актуальность
Во всех развитых и развивающихся странах 

одной из основных причин смертности и инвалид-
ности населения являются злокачественные ново-
образования [1]. Смертность от онкологических 

заболеваний в Казахстане занимает второе место 
в структуре смертности населения. Среди наибо-
лее часто встречающихся злокачественных ново-
образований в республике рак легкого занимает 
2 место (11,4%). Мужчины болеют раком лёгких 
значительно чаще, и в структуре заболеваемости 
среди мужчин рак легкого составляет (20,4%) [2]. 
Рак легкого в большей степени, чем другие формы 
злокачественных опухолей, связан с загрязнени-
ем атмосферного воздуха канцерогенными веще-
ствами. Эти вещества обнаруживаются не толь-
ко на территории промышленных предприятий, 
выбрасывающих их, в промышленных центрах, 
вдоль автомобильных магистралей, но и далеко 
за их пределами. В связи с ростом выпуска вало-
вой продукции в промышленности, так с износом 
технологического режима работы оборудования 
наметилась тенденция увеличения заявляемых 
природопользователями выбросов загрязняющих 
веществ в окружающую среду. Таким образом, в 
республике наблюдается ежегодное увеличение 
источников загрязнения [3]. Уровень загрязнен-
ности атмосферного воздуха превалирует в таких 
городах как Алматы, Усть-Каменогорск, Темиртау 
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и др.  Основной проблемой загрязнения атмосфе-
ры города Алматы является высокое количество 
выбросов загрязняющих веществ автомобильного 
транспорта, которые содержат в себе около 200 хи-
мических соединений Выхлопные газы -  основная 
причина превышения допустимых концентраций 
токсичных веществ и канцерогенов в атмосфере 
крупных городов, среди них наиболее опасными 
считаются оксид азота, угарный газ, альдегиды, 
производные антрацена. Всем известный наибо-
лее опасный канцероген – бензпирен, имеющий 
свойство встраиваться в молекулы ДНК, вызывая 
в дальнейшем врожденные аномалии, заболева-
ния крови, в частности лейкозы, также является 
основным из выбросов автомобильного транспор-
та. За счет гидроксилирования одного из колец он 
превращается в реакционноспособный эпоксид, 
который алкилирует аминогруппу гуанина и дру-
гих азотистых оснований, что ведет к ошибочной 
трансляции всей ДНК.

Для таких городов как Павлодар, Усть-Каме-
ногорск основными источниками загрязнения ат-
мосферного воздуха являются ТЭЦ и промышлен-
ные предприятия. Так, например, суммарная доля 
в Усть-Каменогорске составляет 97,5% выбросов 
по сернистому ангидриду, 76% по диоксиду азо-
та, 48,3% по фенолу и 9% по формальдегиду [4], 
вызывающих возникновение онкозаболеваний 
дыхательных путей и легких у людей, что еще раз 
доказывает связь загрязнения воздушного бассей-
на с развитием новообразований. Механизм ток-
сического действия производных фенола основан 
на разъединении процессов окисления и фосфори-
лирования, коагуляции белков, тогда как формаль-
дегид подавляет активность SH-энзимов, угнетает 
синтез нуклеиновых кислот, нарушает обмен вита-
минов, тем самым вызывая гемобластозы, лейко-
зы, опухоли лимфатической ткани и мозга [5].

Цель. Определить зависимость уровня загряз-
няющих веществ атмосферного воздуха на разви-
тие злокачественных новообразований легких.

Материалы и методы. 
В качестве материала использованы данные о 

состоянии загрязнения атмосферного воздуха за 
2011, 2012, 2013 годы.  Подконтрольными точками 
были выбраны приоритетные города Республики 
Казахстан по уровню загрязнения атмосферного 
воздуха: Алматы, Усть-Каменогорск, Павлодар. 
Основными критериями качества являются значе-
ния предельно-допустимых концентраций (ПДК) 
загрязняющих веществ в воздухе населенных 
мест. Уровень загрязнения атмосферы оценивался 
по величине комплексного индекса загрязнения ат-
мосферы (ИЗА5), который рассчитывался по пяти 
веществам с наибольшими нормированными зна-
чениями ПДК с учетом их класса опасности, а так-
же оценивался и по превышению ПДК. В городе 
Алматы наблюдения за состоянием атмосферного 
воздуха ведется на 16 постах. Измеряются кон-
центрации взвешенных веществ, диоксида серы, 
оксида углерода, диоксида азота, фенола, фор-
мальдегида. В городе Усть-Каменогорск имеются 
5 стационарных постов. Показатели заболеваемо-
сти взяты из отчетно-учетных документов меди-
цинских учреждений городов Алматы, Усть-Ка-
меногорск и Павлодар. Степень влияния уровня 
загрязнения на заболеваемость оценивалась корре-
ляционным анализом с уровнями индекса загряз-
нения атмосферы (ИЗА5). 

Результаты и обсуждение.
По результатам данных наблюдений за состоя-

нием загрязнения воздушного бассейна в городах 
Республики Казахстан [6,7,8], наибольший уро-
вень загрязнения воздуха за 2011-2013 гг. наблю-
дался в городе Алматы (ИЗА5 -11,53) (таблица 1). 

Таблица 1. Приоритетный список городов Республики Казахстан по уровню загрязнения 
атмосферного воздуха 

Город
Индекс загрязнения атмосферы - ИЗА5

2011 год 2012 год 2013 год
1 Алматы 9,1 10,5 11,5
2 Усть-Каменогорск 8,4 7,9 7,6
3 Павлодар 2,6 2,7 2,4

В городе Алматы индекс загрязнения атмосфе-
ры (ИЗА5) в 2011 году составил 9,1. Средняя за год 
концентрация формальдегида составила 3,2 ПДК, 
диоксида азота – 2,1 ПДК. Содержание взвешен-

ных веществ, оксида углерода, диоксида серы и фе-
нола находилось в пределах нормы. Максимальная 
из разовых концентраций оксида углерода соста-
вила 3,8 ПДК, диоксида азота – 2,7 ПДК, взвешен-
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ных веществ – 1,6 ПДК, формальдегида-1,4 ПДК. 
В 2011 году в сравнении с 2010 годом уровень за-
грязнения атмосферного воздуха в городе Алматы 
несколько понизился. В 2012 году индекс загрязне-
ния атмосферы (ИЗА5) составил 10,5. Средняя кон-
центрация формальдегида составила 3,4 ПДК, ди-
оксида азота – 2,5 ПДК. Максимальная из разовых 
концентраций взвешенных веществ составила 11,7 
ПДК, диоксида азота - 4,5 ПДК, оксида углерода 
- 4,0 ПДК, формальдегида-1,5 ПДК, фенола – 1,1 
ПДК. В 2012 году, в сравнении с 2011 годом, уро-
вень загрязнения атмосферного воздуха в городе 
Алматы увеличился. Наблюдения за содержанием 

тяжелых металлов в атмосферном воздухе города 
Алматы проводились на 2 ручных постах, концен-
трации всех определяемых веществ находились в 
пределах нормы. Индекс загрязнения атмосферы 
(ИЗА5) в 2013 году составил 11,5. Средняя концен-
трация диоксида азота составила 3,4 ПДК, фор-
мальдегида–3,2 ПДК. Максимальная из разовых 
концентраций диоксида азота составила 9,4 ПДК, 
оксида углерода – 5,4 ПДК, взвешенных веществ 
– 2,0 ПДК, фенола – 1,2 ПДК. В 2013 году в сравне-
нии с 2012 годом уровень загрязнения атмосфер-
ного воздуха в городе Алматы не изменился, а по 
сравнению с 2011 годом увеличился (рисунок 1)

Рисунок 1. Средняя концентрация кратности превышения ПДК по основным загрязняющим 
веществам города Алматы за 2011-2013гг.

На протяжении последних 10 лет в г. Алматы 
показатель заболеваемости злокачественными 
новообразованиями сохраняется высоким и пре-
вышает республиканский уровень на 20 % (за-
болеваемость в 2012г.  по г. Алматы 242,2 на 100 
тыс. населения, РК 183,1 на 100 тыс. населения).  
Ежегодный прирост числа больных с онкологи-
ческими заболеваниями составляет по г. Алматы 
до 5%. Наиболее часто встречающимися нозоло-
гическими формами по г. Алматы являются – рак 
молочной железы (12,3%), рак легкого (10,1%), ко-
лоректальный рак (9,6%), рак желудка (9,5%), рак 
кожи (11,4%). За период с 2010 по 2013 гг. коэф-
фициенты корреляции показателя заболеваемости 
раком легких от индекса загрязнения атмосферы 
(ИЗА5) по абсолютному числу заболевших соста-
вили 0,729457, на 100 тыс. 0,967403, что говорит 
об очень высокой корреляции, т.е. о полной зави-
симости между двумя величинами. 

В Восточно–Казахстанской области выбросы в 
атмосферу загрязняющих веществ, отходящих от 
стационарных источников (на душу населения), 
килограмм/100,5. Высокий показатель связан с 
тем, что ВКО является промышленным регионом. 
Структура народнохозяйственного комплекса об-
ласти представлена на 62% промышленностью 
[6]. По данным Управления государственного са-
нитарно-эпидемиологического надзора по области 
загрязнение объектов окружающей среды тяжелы-
ми металлами, в первую очередь свинцом, а также 
цинком кадмием и другими токсикантами достигла 
в этом регионе уровней, которые стали опасными 
для здоровья населения.    

Наблюдения за состоянием атмосферного воз-
духа в городе Усть-Каменогорск велись на 5 стаци-
онарных постах. Индекс загрязнения атмосферы 
(ИЗА5) в 2011 г. в городе составил 8,4 и в сравне-
нии с 2010 годом (ИЗА5 - 7,2) уровень загрязне-
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ния атмосферного воздуха в городе Усть-Камено-
горск – увеличился. Средняя за год концентрация 
диоксида азота составила 2,2 ПДК, диоксида 
серы – 1,8ПДК, формальдегида-1,4 ПДК, ПДК фе-
нола превышали в 1,2 раза. Содержание взвешен-
ных веществ, оксида углерода, мышьяка, хлора 
находились в пределах нормы. Максимальная из 
разовых концентраций фенола составила 7,6 ПДК, 
диоксида азота – 7,4 ПДК, диоксид серы-3,7 ПДК, 
взвешенных веществ – 2,8 ПДК, оксид углеро-
да- 2,4 ПДК, хлористый водород-1,9 ПДК, хлор – 
1,6 ПДК. В 2011 году. В 2012г. индекс загрязнения 
атмосферы (ИЗА5) составил 7,9. Средняя концен-
трация диоксида азота составила 2,1 ПДК, диок-
сида серы - 1,6 ПДК, формальдегида – 1,4 ПДК, 

взвешенных веществ - 1,1. Содержание оксида 
углерода, мышьяка, фенола, хлора находились в 
пределах нормы. 

В 2012 году максимальная из разовых концен-
траций диоксида азота составила 7,2 ПДК, оксида 
углерода – 4,4 ПДК, фенола – 3,7 ПДК, диоксид 
серы и взвешенных веществ – 2,6 ПДК. Индекс 
загрязнения атмосферы (ИЗА5) в 2013 году в го-
роде составил 7,6. Содержания оксида углерода, 
хлора, мышьяка находились в пределах нормы. 
Максимальная из разовых концентраций диоксида 
азота составила 8,6 ПДК, взвешенных веществ– 
5,0 ПДК, фенола – 4,0 ПДК, диоксида серы – 
2,5 ПДК, оксида углерода – 2,4 ПДК (Рис.2)

Рисунок 2. Средняя концентрация кратности превышения ПДК по основным загрязняющим 
веществам города Усть-Каменогорск за 2011-2013гг.

В 2013 году в сравнении с 2012 годом уро-
вень загрязнения атмосферного воздуха в городе 
Усть-Каменогорск не изменился [5,6,7]. Заболе-
ваемость злокачественными новообразованиями 
легких в Восточно-Казахстанской области на 100 
тыс. населения в 2010 году составила 37,4, по го-
роду Усть-Каменогорск – 42,1. Абсолютное число 
заболевших раком легкого в указанном году по 
области – 522, по городу -134 человек. За 2011г. 
заболеваемость по области на 100 тыс. населения 
составила 33, 8 и занимает второе место после он-
кологических заболеваний кожи. По городу дан-
ный показатель – 38,5. Абсолютное число заболев-
ших раком легких в городе Усть-Каменогорске в 
2011 г.- 123 человек, по области – 472. В 2012 году 
заболеваемость по области на 100 тыс. населения 

составила 8,9, по городу показатель – 38,7. Абсо-
лютное число заболевших в данном году по городу 
составило 124, по области – 124 человека.

За период с 2010 по 2013 гг. коэффициенты 
корреляции показателя заболеваемости раком лег-
ких от индекса загрязнения атмосферы (ИЗА5) 
по абсолютному числу заболевших составили (-) 
0,93407, на 100 тыс. населения (-) 0,84077, что го-
ворит о полном отсутствии зависимости между 
двумя величинами 

       В Павлодарской области валовый выброс 
загрязняющих веществ в атмосферный воздух 
формируется от промышленных предприятий, рас-
положенных в трех городах области, так 47% вы-
бросов формируется в г. Экибастуз, 26% - г. Аксу и 
25% в г. Павлодар. На долю остальных районов об-
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ласти приходится около 2 % выбросов. Источника-
ми загрязнения атмосферного воздуха, имеющие 
основную массу эмиссий в окружающую среду в 
виде выбросов, по Павлодарской области являют-
ся предприятия [8].  Наблюдения за состоянием 

атмосферного воздуха в городе Павлодар велись 
на 2 ручных постах. Измерялись концентрации 
взвешенных веществ, диоксида серы, сульфатов, 
оксида углерода, диоксида азота, сероводорода, 
фенола, хлора и хлористого водорода .

Рисунок 5. Средняя концентрация кратности превышения ПДК по основным загрязняющим 
веществам города Павлодар за 2011-2013гг.

В 2011г. отмечался низкий уровень загрязнения 
атмосферного воздуха Индекс загрязнения атмос-
феры (ИЗА5) составил 2,7. Средняя за год концен-
трация взвешенных веществ составила 1,4 ПДК. 
Содержание  диоксида азота, фенола, диоксида 
серы, оксида углерода, сероводорода, хлористого 
водорода и хлора находились в пределах допусти-
мой нормы. Максимальная из разовых концентра-
ций оксида углерода составила 4,4 ПДК, хлористый 
водорода-2,9 ПДК, взвещенные вещества – 2,6 
ПДК, диоксида азота и фенола 1,6 ПДК, сероводо-
рода- 1,1 ПДК. В 2011 году в сравнении с 2010 годом 
уровень загрязнения атмосферного воздуха в городе 
Павлодар, значительно не изменился. В 2012 г. ин-
декс загрязнения атмосферы (ИЗА5) составил 2,7. 
Средняя за полугодие концентрация взвешенных 
веществ составила 1,3ПДК. Максимальная из разо-
вых концентраций взвещенных веществ составила 
4,4 ПДК, оксида углерода – 3,4 ПДК, хлористый во-
дорода - 2,5 ПДК, сероворода – 1,9 ПДК, диоксида 
азота - 1,5 ПДК, фенола - 1,3 ПДК. В 2012 году в 
сравнении с 2011 годом, уровень загрязнения ат-
мосферного воздуха в городе Павлодар значительно 
не изменился. В 2013 г. отмечается низкий уровень 
загрязнения атмосферного воздуха, ИЗА5 составил 
2,4. Максимальная разовая концентрация взвешен-
ных веществ и оксида углерода составила 4,2ПДК, 
сероводорода – 1,6 ПДК, фенола – 1,3 ПДК, диок-
сида азота – 1,2 ПДК. В 2013 году в сравнении с 
2012 годом уровень загрязнения атмосферного воз-
духа в городе Павлодар не изменился.  

В Павлодарской области если до 2011 года еже-
годный рост заболеваемости злокачественными 
новообразованиями в среднем составлял 5-6 %, то 
за 2012 год число онкобольных в области возрос-
ло на 20 %. Основной рост числа онкозаболеваний 
произошел из-за увеличения количества страдаю-
щих раком легких. Так, если в последние годы на 
первом месте был рак молочной железы и желуд-
ка, а рак легкого был на 3-4 месте, то по итогам 
2012 года на первое место вышла заболеваемость 
раком легкого [9]. За 4 года коэффициенты корре-
ляции показателя заболеваемости раком легких от 
индекса загрязнения атмосферы (ИЗА5) по абсо-
лютному числу заболевших составили 0,156, что 
говорит об очень слабой корреляции, на 100 тыс. 
показатель (-) 0,49229, корреляция отсутствует

Выводы.
Таким образом, наивысшие показатели ИЗА за 

2011-2013 гг. зарегистрированы в городах Алматы, 
Усть-Каменогорск, тогда как в городе Павлодаре она 
составила всего 2,6.  Показатели заболеваемости 
раком легкого во всех указанных городах были вы-
сокими за наблюдаемый период. В городе Алматы 
нет крупных предприятий загрязняющих окружаю-
щую среду, загрязнение атмосферного воздуха про-
исходит в основном за счет автотранспорта. Очень 
высокая положительная корреляция показателя 
заболеваемости раком легкого и индекса загрязне-
ния атмосферы выявлена за изучаемый период в 
г. Алматы (0,97); Восточно-Казахстанская область 
характеризуется высоким выбросом загрязняющих 
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веществ в атмосферу, так как в регионе располо-
жены крупные горнодобывающие и перерабаты-
вающие предприятия, металлургические заводы. 
В г.Усть-Каменогорске заболеваемость достаточно 
высокая, но выявлена отрицательная корреляцион-
ная связь с показателем ИЗА5. По-видимому, в фор-
мировании онкопатологии легких, в данном случае, 
вносит вклад другие факторы – это выбросы про-
мышленных предприятий.В Павлодарской области 
основной вклад в формирование заболеваемости 

новообразований легких вносит масса эмиссий в 
окружающую среду в виде выбросов предприятий. 
Из-за ограниченного количества стационарных по-
стов (всего 2) в городе Павлодаре, показатели за-
грязняющих веществ не отражает в полной мере 
характер загрязнения атмосферного воздуха города.

В целом, данные индекса загрязнения атмосфе-
ры   могут быть использованы для расчета канце-
рогенного риска на данной территории.
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STATUS OF ATMOSPHERIC AIR AND MORBIDITY OF LUNG CANCER

Influence of the polluting factors of atmospheric air on cancer cases of     lungs is discussed.
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ВАРИАНТЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОСТИ МОЧЕТОЧНИКОВ

В статье рассматриваются возможности лече-
ния постлучевых стриктур мочеточников путем 
чрезкожной перкутанной нефростомии или дре-
нированием мочеточниковыми стент-катетерами, 
а так же хирургическим методом  создания моче-
точнико-пузырного анастомоза, пластикой моче-
точника фрагментом тонкой кишки или аппенди-
кулярным отростком.

Ключевые слова: мочеточник, стриктура, пла-
стика.

Цель исследования: определить возможности 
инвазивного и малоинвазивного лечения стриктур 
мочеточников. Оценить способы дренирования 
мочи из верхних мочевых путей различными ме-
тодами:

1. Чрескожная пункционная нефростомия;
2. Внутреннее стентирование мочеточников;
3. Эндоскопическая уретеротомия гольмиевым 

лазером;
4. Уретероцистонеоанастомоз;
 5. Пластика мочеточника фрагментами желу-

дочно-кишечного тракта;
 6. Аутотрансплантация почки.

Актуальность проблемы. В структуре онколо-
гических заболеваний поражения органов малого 
таза занимают одно из лидирующих мест и состав-
ляют в совокупности более 25% [1].

Часто онкологи сталкиваются с проблемами 
верхних мочевых путей, возникающими при опу-
холях малого таза, а также при хирургическом и 
комбинированном лечении пациентов с данной 
локализацией опухолевой патологии. В связи с 
повышением агрессивности противоопухолевого 
лечения, увеличением объема оперативного вмеша-
тельства и сочетание его с лучевой терапией коли-
чество этих проблем только увеличились. Своевре-
менная диагностика и определение тактики лечения 
обструкции мочеточников у больных злокачествен-
ными новообразованиями органов малого таза 
представляют собой одну из наиболее актуальных и 
нерешенных проблем в онкологии. Вместе с тем, в 
доступной литературе достаточно редки сообщения 

о функциональном, анатомическом и морфологиче-
ском изменениях стенки мочеточника и паренхимы 
почек у данной категории больных на этапах лече-
ния, а также в периоде наблюдения.

Большинство пациентов с данной патологией 
погибают не от прогрессирования онкологическо-
го процесса, а от хронической почечной недоста-
точности [2].

При поражении тазового отдела мочеточника 
резекция мочеточника с формированием уретеро-
цистонеоанастомоза является методом выбора для 
данной категории больных. Однако в настоящее 
время нет однозначных стандартных подходов к 
данному методу лечения у онкологических боль-
ных, особенно у пациенток раком шейки матки. 
При этой локализации рака лучевой метод лечения 
остается определяющим, а возникшие стриктуры 
мочеточника после лучевой терапии вследствие 
фиброза окружающих мягких тканей могут быть 
протяженными и высокими по отношению к моче-
вому пузырю.

Поэтому проведение рутинного уретероцисто-
неоанастомоза бывает порой невозможной из-за 
недостаточной длины и отсутствия мобильности 
мочеточника [3-4].    

Возможности хирургической коррекций стрик-
тур мочеточника в условиях лучевых повреждений 
мягких тканей органов таза до настоящего време-
ни обсуждаются, как онкологами, так и урологами. 

Наиболее распространенным методом малоин-
вазивной коррекции отведения мочи из верхних мо-
чевых путей является их дренирование. Чаще всего 
выполняется чрескожная пункционная нефростомия 
или установка мочеточниковых стент-катетеров. 

Установка нефростомического дренажа подра-
зумевает наличие постоянного наружного дрена-
жа, что приводит к значительному снижению каче-
ства жизни больных. 

В настоящее время для дренирования верхних 
мочевых путей активно применяются внутренние 
мочеточниковые стенты.  Нередко, когда женщи-
ны, после лучевой терапии органов малого таза с 
установленными мочеточниковыми стентами, в 
связи с возникшими стриктурами мочеточников, 
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вынуждены их носит продолжительное время, ко-
торое исчисляется месяцами.

Мочеточниковые стенты вызывают у больных 
женщин дискомфорт в виде болей в мочевом пузы-
ре, частое и болезненное мочеиспускание, а в ряде 
случаев обострение пиелонефрита, кроме того сли-
зистая мочеточника травмируется инородным те-
лом, что приводит к дополнительным стриктурам.

Таким образом, онкологам и урологам необхо-
димо выработать лечебную тактику в отношении 
больных с постлучевой стриктурой мочеточника, 

определить показания к различным методам хи-
рургической и малоинвазивной их коррекции.

Собственный клинический материал. В 2015 – 
2016гг в АО «ННЦОТ» г. Астаны под наблюдени-
ем находились 22 женщины. Средний возраст 54г. 
Основной диагноз: Рак шейки или тела матки раз-
ных стадий. Состояние после комбинированного 
или комплексного лечения с компонентом лучевой 
терапией. Осложнение: постлучевая стриктура мо-
четочника.

Cм. таблицу №1

Таблица 1. Количество больных со стриктурой мочеточника в зависимости от метода 
дренирования верхних мочевых путей (n – 22)

Диагноз Количество Нефростомия Стентирование
2-х сторонняя стриктура 
мочеточников

2 2-х сторонняя 
нефростомия 1

Односторонняя 
нефростомия 1

Односторонняя 
стриктура мочеточника

20 2-х стороннее 
стентирование 6

Одностороннее 
стентирование  14

Пример: Больная М. 58 лет. В г. Павлодар в 
2009 г. перенесла экстирпацию  матки с последу-
ющей лучевой терапией с диагнозом рак тела мат-
ки Ст. I. С 2010г г. в связи со стриктурой левого 
мочеточника по месту жительства неоднократно 
устанавливался стент-катетер в левые верхние 
мочевые пути. В 2016г. в одной из центральных 
клиник РК ей выполнена операция «Уретероци-
стонеоанастомоз слева». В после операционном 
периоде на 5-е сутки образовался кишечно-мо-
чевой  свищ над лоном. В дальнейшем ей была 
выполнена петлевая сигмостомия, но  после это-
го образовался еще и внутренний пузырно-тол-
стокишечный свищ. В связи с чем больной был 

установлен уретральный катетер с которым она 
находилась в течение 9 месяцев.

М. 23.09.2016г. поступает в АО «ННЦОТ» 
история болезни № 4914, где 30 08.2016г. ей было 
выполнено хирургическое лечение в объеме «Ла-
паротомия. Разобщение пузырно-кишечных сви-
щей. Резекция сигмовидной кишки. Десцендо-сиг-
моанастомоз конец в конец. Нефрэктомия слева». 
Нефрэктомия выполнена в связи с выявленным 
пионефрозом.

В удовлетворительном состоянии  на 12-е сутки 
после операции выписана на амбулаторное лече-
ние по месту жительства. 

Рентгеновские снимки М

       
Экскреторные урографии М.
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Восходящие цистограммы с фистулографией М.

Пример 2. Изоперистальстическая пластика ле-
вого мочеточника фрагментом тонкой кишки.      

Пациентка Ш. 42 года. В 2015г. в г. Кзыл-Орде  
перенесла операция экстирпацию матки с после-
дующей лучевой терапией с диагнозом рак шейки 
матки ст.II. В связи со стриктурой левого моче-
точника ей неоднократно  (6 раз) устанавливался 
стент-катетер, а в 2016г. был выполнена чрескож-
ная перкутанная нефростомия.

Ш. 14.08.2016г. поступает на хирургическое ле-
чение в АО «ННЦОТ», история болезни № 4138, 

где 17. 08. 2016 г. ей проведена операция «Пласти-
ка левого мочеточника сегментом тонкой кишки. 
Тонкокишечнопузырнонеоанастомоз». Показания 
для операции: Протяженная стриктура левого мо-
четочника в средней и верхней трети. Нефростома 
слева. 

После операционный период протекал гладко. 
На 14 сутки после операции в удовлетворительном 
состоянии выписана на амбулаторное лечение по 
месту жительства.

Снимки Ш. после операции

  
Антеградные пиелогрфии Ш.
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Антеградная пиелография  с фрагментом тонкой кишки

Пациентка Т. 42 года. В 2009 г. в г. Караганде  
перенесла экстирпацию матки с последующей 
лучевой терапией в связи с диагнозом рак шей-
ки матки Ст1. В 2012-2015гг. неоднократно уста-
навливался стент-катетер в связи с постлучевой 
стриктурой правого мочеточника. В июне 2016 г. 
установлена нефростома справа. 05. 10. 2016 г. по-
ступает на хирургическое лечение в АО «ННЦОТ» 
истории болезни № 5124 от 10.10.2016г. операция 

«Пластика правого мочеточника аппендикулярным 
отростком. Уретероаппендикоцистонеоанастомоз 
справа». Показания для операции «Протяженная 
стриктура средней и верхней трети правого моче-
точника. Нефростома справа». Послеоперацион-
ный период протекал гладко. Выписана на амбула-
торное лечение по месту жительства через 12 дней 
после операции.

     
Обзорная и антеградная пиелография Т. До операции
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Антеградная пиелография Т. После операции

Уретероцитонеоанастоз при постлучевых 
стриктурах мочеточника.

Двум женщинам с постлучевой стриктурой мо-
четочника была выполнена «Уретероцистонеоана-
стомоз».

Показанием для этой операции были: стрикту-
ра мочеточника в нижней трети, протяженность 
стриктуры более 1 см и не более 5 см. При про-
тяженной стриктуре мочеточника более 5 см из-за 
короткого мочеточника выполнение соединения 
мочеточника с мочевым пузырем затруднительно, 
а нередко и невозможна.

Малоинвазивные операции при постлучевых 
стриктурах мочеточника.

Трем больным женщинам  с постлучевой стрик-
турой мочеточника в нижней трети была с упехом 
выполнена эндоуретеротомия гольмиевым лазером.

Показанием для эндоскопической операции  
была протяженность стриктуры мочеточника не 
более 0,5 см.

Выводы:
Чрезкожную пункционную нефростомию, как и 

мочеточниковые стенты  при постлучевых стрик-

турах мочеточника необходимо применять для 
временного дренирования мочи;

При постлучевой стриктуре мочеточника про-
тяженностью до 0,5 см возможно эндоуретерото-
мия гольмиевым лазарем;

Постлучевой стриктуре мочеточника в нижней 
трети более 0,5 см и не более 5 см показано выпол-
нение  «Уретероцистонеоанастомоз»

Показанием для пластики левого мочеточника 
сегментом тонкой кишки бывает:  стриктура сред-
ней и верхней трети мочеточника; 

При показании для пластики правого мочеточ-
ника аппендикулярным отростком может быть: 
стриктура средней и верхней трети мочеточника, 
когда длина  аппендикулярного отростка более 5 
см. а отросток без патологических изменений; 

Протяженных стриктурах мочеточника в сред-
ней и верхней  трети в некоторых случаях показа-
но  выполнение аутотрасплантации почки, так как 
в клинике имеется опыт выполнения 220 транспла-
таций почек.
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НЕСЕПАҒАР ҚЫЗМЕТІНІҢ ҚАЙТА КАЛПЫНА КЕЛТІРУ НҰСҚАЛАРЫ

Статьяда сәулелік терапиядан кейінгі несепағардың стриктурасын тері арқылы перкутанды нефро-
стомия немесе несепағарлық стент-катетермен дренаждау жолы арқылы емдеу мүмкіндігі қарастырыла-
ды. Сонымен қатар хирургиялық әдіс арқылы несепағар-қуық анастомозын жасау,  несепағарды жіңішке 
ішек фрагментімен немесе аппендикулярлы өсіндімен пластика жасау нұсқалары жазылған.

Кілтті сөздер: несепағар, стриктура, пластика.

SUMMARY

TABYNBAEV N., ZHUMAGAZIN ZH., MUKAZHANOV A., DIGAY A., URINBAEV E., 
KURMANOV T.
 JSC «National Scientific Center For Oncology And Transplantation». Аstana c.

MINIMALLY INVASIVE AND INVASIVE METHODS FOR CORRECTION POSTBEAM 
URETERAL STRICTURE

The article discusses the treatment of post-radiation strictures of the ureter by percutaneous nephrostomy 
drainage or ureteral stent catheters, and surgically created ureter-vesical anastomosis, the plasticity of the ureter 
by fragment of the small intestine or appendiceal process.

Key words: ureter, stricture, plastic.
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