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ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ В РАБОТЕ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР  
ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

С.Р. АКШУЛАКОВА

Медицинский университет  Астана, Астана, Казахстан

Emotional Burnout in Palliative Care Nurses
S.R. Akshulakova 
Astana Medical University, Astana, Kazakhstan 

The review article is devoted to an urgent problem in the healthcare system of 
professional nurses` burnout. According to domestic and foreign researchers, burnout 
syndrome occurs in medical workers in 30-90% of cases, depending on the specific 
professional activity. The problem of emotional burnout syndrome for secondary 
medical personnel providing palliative care is relevant. The formation of emotional 
burnout syndrome in nurses leads to a decrease in the quality of professional life, 
health problems, as a nurse is forced to constantly be in the oppressive atmosphere of 
other people’s negative emotions, serve as a comforter and a target for irritation and 
aggression. Consequently, the presence of this condition in medical personnel will 
inevitably lead to a decrease in the quality of palliative care provided to incurable 
patients. This problem requires intervention, which is due to the dependence of 
medical services level (quality of life / death of patients) on the psycho-emotional state 
of the nursing staff.
Purpose: to study the causes of emotional burnout syndrome in palliative care nurses.
Methods. The articles that are in the public domain, in the context of the last 5 years, 
were studied using databases of scientific publications and specialized search engines: 
PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus.
Results. During the review of studies, it was revealed that the main causes of 
qualitative and quantitative characteristics of emotional burnout syndrome in nurses, 
including palliative care nurses, are organizational features, that is, working conditions, 
social, psychological, physical conditions, the content of their professional activities-
qualitative aspects of working with patients. A nurse specializing in the care of incurable 
patients is a necessary and significant tool in the structure of the formation of a high-
quality palliative care program as a whole. Thus, studies of professional burnout in 
palliative care nurses will allow to identify the main causes of their occurrence, make 
forecasts for the response of stressful situations and carry out preventive measures.
Keywords: emotional burnout, nurse, palliative care, stress

Паллиативтік көмек мейірбикелерінің жұмысындағы эмоционалды күйіп 
қалу
С.Р. Акшулакова 
Астана медицина университеті, Астана, Казақстан  

Шолу мақаласы денсаулық сақтау жүйесіндегі медбикелердің кәсіби күйіп 
қалуының өзекті мәселесіне арналған. Отандық және шетелдік зерттеушілердің 
пікірінше, күйіп қалу синдромы белгілі бір кәсіби қызметке байланысты 
медициналық қызметкерлерде 30-90% жағдайда кездеседі. Паллиативтік 
көмек көрсететін орта медициналық персонал үшін күйіп қалу синдромын 
қалыптастыру мәселесі өзекті. Мейірбикелердегі күйіп қалу синдромының 
қалыптасуы кәсіби өмір сапасының төмендеуіне, денсаулыққа байланысты 
проблемаларға әкеледі, өйткені мейірбике үнемі басқалардың жағымсыз 
эмоцияларының қысымшылық атмосферасында болуға, тітіркену мен агрессия 
үшін жұбаныш ретінде де, нысана ретінде де қызмет етуге мәжбүр. Демек, 
медициналық қызметкерлерде бұл жағдайдың болуы сөзсіз емделмейтін 
науқастарға паллиативтік көмек көрсету сапасының төмендеуіне әкеледі. Бұл 
проблема медициналық қызмет көрсету деңгейінің (пациенттердің өмір сүру/
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өлім сапасы) орта медициналық персоналдың психоэмоционалды жағдайына 
тәуелділігіне байланысты араласуды қажет етеді. 
Зерттеудің мақсаты: паллиативті көмек көрсететін медбикелердегі күйіп қалу 
синдромының себептерін зерттеу.
Іздеу стратегиясы: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, 
Scopus сияқты ғылыми жарияланымдар мен мамандандырылған іздеу 
жүйелерінің дерекқорларын қолдана отырып, соңғы 5 жыл ішінде ашық қол 
жетімді мақалалар зерттелді.
Зерттеу нәтижелері: зерттеулерге шолу жасау барысында мейірбикелердегі, 
оның ішінде паллиативтік көмек көрсететін апалы-сіңлілердегі күйіп қалу 
синдромының сапалық және сандық сипаттамаларының негізгі себептері 
ұйымдық ерекшеліктер, яғни еңбек жағдайлары, әлеуметтік, психологиялық, 
физикалық жағдайлар, олардың кәсіби қызметінің мазмұны пациенттермен 
жұмыс істеудің сапалық аспектілері болып табылатыны анықталды. 
Инкурабельді пациенттерге көмек көрсетуге маманданған медбике жалпы 
паллиативтік қызметтің сапалы бағдарламасын қалыптастыру құрылымында 
қажетті және маңызды құрал болып табылады. Осылайша, паллиативтік көмек 
медбикелеріндегі кәсіби күйіп қалуды зерттеу олардың пайда болуының негізгі 
себептерін анықтауға, стресстік жағдайларға жауап беру туралы болжам жасауға 
және алдын алу шараларын жүргізуге мүмкіндік береді.
Негізгі сөздер: күйіп қалу, мейірбике, паллиативті көмек, стресс

Эмоциональное выгорание в работе медицинских сестер  паллиативной 
помощи
С.Р. Акшулакова
Медицинский университет  Астана, Астана, Казахстан

Обзорная статья посвящена актуальной проблеме в системе здравоохранения 
профессиональному выгоранию медицинских сестер. По данным отечественных 
и зарубежных исследователей, синдром эмоционального выгорания встречается 
у медицинских работников в 30-90% случаев в зависимости от конкретной 
профессиональной деятельности. Проблема формирования синдрома 
эмоционального выгорания для среднего медицинского персонала, оказывающего 
паллиативную помощь, актуальна. Формирование синдрома эмоционального 
выгорания у медсестер ведет к снижению качества профессиональной жизни, 
проблемам со здоровьем, так как медицинская сестра вынуждена постоянно 
находиться в гнетущей атмосфере чужих отрицательных эмоций, служить как 
утешителем, так и мишенью для раздражения и агрессии. Следовательно, наличие 
данного состояния у медицинского персонала неизбежно будет приводить к 
снижению качества оказываемой паллиативной помощи неизлечимым больным. 
Данная проблема требует вмешательства, что обусловлено зависимостью 
уровня оказания медицинских услуг (качество жизни/смерти пациентов) от 
психоэмоционального состояния среднего медицинского персонала. 
Цель исследования: Изучение причин  появления синдрома эмоционального 
выгорания у медицинских сестер паллиативной помощи.
Результаты. В ходе обзора исследований было выявлено, что  основными 
причинами  качественных и количественных характеристик синдрома 
эмоционального выгорания  у медицинских сестер, в том числе сестер 
паллиативной помощи,  являются   организационные особенности, то есть  
условия труда,  социальные, психологические, физические условия содержания 
их профессиональной деятельности-качественные аспекты работы с пациентами. 
Медсестра, специализирующаяся на помощи инкурабельным пациентам, 
представляет собой необходимый и значимый инструмент в структуре 
формирования качественной программы паллиативной службы в целом. Таким 
образом, исследования профессионального выгорания у медицинских сестер 
паллиативной помощи позволят выявлять основные причины их возникновения,  
делать прогнозы на реагирования стрессовых ситуаций  и проводить 
превентивные меры..
Ключевые слова: эмоциональное выгорание, медицинская сестра, паллиативная 
помощь, стресс

Введение 
На сегодняшний день профессиональное выго-

рание медицинских сестер является актуальной про-

блемой в системе здравоохранения. По данным оте-
чественных и зарубежных исследователей, данный 
синдром встречается у медицинских работников в 
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30-90% случаев в зависимости от конкретной про-
фессиональной деятельности.  Медицинские сестры, 
осуществляющие уход за инкурабельными больными, 
чаще всего подвержены возникновению у них синдро-
ма выгорания по причине интенсивного эмоциональ-
ного характера их работы [1–4] .

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), деятельность сестринского персонала от-
носится к профессиям, включающим в себя помощь 
пациентам во всех сферах его жизни. Российские ис-
следователи определили тот факт, что профессия мед-
сестры является энергозатратной как физически, так 
и эмоционально - постоянный контакт с  тяжелыми 
больными и их родственниками воздействует негатив-
но на психоэмоциональные системы и состояние ме-
дицинского работника [5–8].

Результаты многократных систематических обзо-
ров и мета-анализов подтверждают необходимость 
дальнейшего изучения факторов риска эмоционально-
го выгорания у медсестер для разработки превентив-
ных мероприятий [9]. 

Таким образом, частота и разнонаправленность 
причин возникновения эмоционального выгорания  у 
медицинских сестер  в зависимости от социально-де-
мографического,  психологического статуса  опреде-
лила необходимость проведения обзора научных ис-
следований в различных странах.

В настоящее время стресс у медицинских работни-
ков является объектом внимания и активного изучения 
не только медицинских психологов, но и клиницистов 
различных специальностей. Особое место занимает 
проблема профессионального стресса или синдрома 
«выгорания», которые оказывают негативное  влияние 
на результаты труда, психическое и физическое здоро-
вье самих медработников [1-4].

Синдром профессионального выгорания у медсе-
стер наступает быстрее, чем у врачей  в среднем на 
5–9 лет. Весьма предрасполагает к выгоранию рабо-
та с тяжелыми неизлечимыми больными (геронтоло-
гические, онкологические пациенты, агрессивные и 
суицидальные больные, пациенты с зависимостями). 
Работа медицинской сестры связана с различными 
стрессовыми ситуациями, постоянное нервное напря-
жение приводит к ухудшению оперативной памяти и 
внимания, увеличивается скорость выполнения дей-
ствий, количество ошибок, нарастают раздражитель-
ность, вспыльчивость, нетерпимость. Все это отража-
ется на ее работе с пациентами: качество лечения и 
отношения с больными ухудшаются [5-7].

По данным современных исследований, уровень 
эмоционального выгорания медицинских сестер на-
ходится в прямой зависимости от уровня нервно-пси-
хической неустойчивости, личностно-адаптационного 
потенциала и выраженности акцентуированных черт 
характера. На развитие профессионального стресса у 
медицинских сестер влияют социально-демографиче-
ские характеристики: возраст, уровень образования, 
должность и стаж работы [8-10].

По мнению ряда ведущих специалистов, до 90% 

всех заболеваний – «стрессово-зависимые», социаль-
но-экономическая «цена» профессионального стресса 
у сестринского персонала очень высока. Среди опро-
шенных медсестер - 1/3 принимали препараты для 
снятия эмоционального напряжения. Исследования 
показывают, что стресс сопровождает повседневную, 
рутинную профессиональную деятельность, которая 
нередко требует от медсестер достаточно интенсивно-
го, неспонтанного, не обязательно конфликтного, но 
по разным причинам эмоционально насыщенного об-
щения с паллиативными больными и поэтому отнюдь 
не связан с его экстремальными состояниями [11-13].

Между тем, отдельные исследователи отмечают, 
что условия труда медсестры отличаются определен-
ной спецификой, которая может быть значимой для 
формирования синдрома эмоционального выгорания 
(СЭВ). Большая производственная нагрузка, контакт 
с неизлечимыми пациентами, круглосуточный режим 
работы могут быть ведущими профессиональными 
факторами развития СЭВ. Причинами усталости и 
нервозности можно также назвать превышение нор-
мативного числа пациентов, большой объем работы 
по оформлению документации, низкую техниче-
скую оснащенность рабочих мест. Также медсестры 
чаще всего отмечают напряжение зрения, перегрузку 
опорно-двигательного аппарата. Большинство меди-
цинских работников имеют ненормативный рабочий 
день, сверхурочную работу, связанную с совмещением 
должностей или дополнительной профессиональной 
нагрузкой. Риск профессионального выгорания повы-
шается, если отсутствуют интересы помимо работы, 
если работа является убежищем от остальных сторон 
жизни и профессиональная деятельность поглощает 
полностью [14-16]. 

По результатам исследований Henson J.W. и др., 
основные причины  развития  риска профессиональ-
ного выгорания - это  эмоциональные реакции, такие 
как вина перед собой и другими за то, обида на коллег 
и пациентов [17-19].

Одной из причин эмоционального выгорания яв-
ляется ощущение утраты собственной эффективности 
- падение самооценки в рамках выгорания, снижение 
удовлетворения работой, человек не видит перспектив 
в своей профессиональной деятельности [20-22].

В центре внимания проблемы профессионального 
стресса находится также соответствие/несоответствие 
между потенциальными возможностями профессио-
нала и социальными условиями его деятельности. По-
этому данная проблема рассматривается в комплексе 
«специалист коммуникативной профессии - его соци-
альная среда». Очень важен аспект профессионально-
го стресса, что также подчеркивает его социальный 
характер. В качестве основных характеристик синдро-
ма эмоционального выгорания и профессионального 
стресса находящихся в прямой зависимости отмечают: 
эмоциональное истощение, приводящее к снижению 
профессиональной продуктивности; обезличивание 
(анонимность и стремление формализовать работу); 
снижение профессиональной самооценки, тем самым 
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профессиональный стресс приводит к синдрому эмо-
ционального выгорания [18, 23, 24].

Ряд исследований показал, что постепенно разви-
вающаяся профессиональная деформация у медицин-
ских  сестер довольно часто приводит к тому, что при 
высокой степени «выгорания» нарастает тенденция к 
негативному, нередко даже скрыто-агрессивному от-
ношению к больным, в общении с ними в общении - 
через критику, оценки, давление, от которого, конечно, 
страдают обе стороны. При этом наблюдается когни-
тивный диссонанс: чем усерднее работает медсестра, 
тем активнее она избегает мыслей и чувств, связанных 
с внутренним «выгоранием». Люди, работающие в 
медицинских учреждениях, часто подвержены значи-
тельному личному стрессу: им трудно открыться ко-
му-либо [20, 25, 26].

Преобладающей чертой медсестер является отри-
цание проблем, связанных с личным здоровьем. Бла-
годаря многим зарубежным и отечественным исследо-
ваниям, было выяснено, что среди медсестер широко 
распространено представление о том, что стресс на 
работе равносилен неудаче и личной слабости. Раз-
витию этого состояния способствуют определенные 
личностные причины профессионального стресса: 
высокий уровень эмоциональной лабильности (не-
вротизм); высокий самоконтроль, особенно при вы-
ражении отрицательных эмоций со стремлением их 
подавить; рационализация мотивов своего поведения 
(в медицинской профессии, как и в любой другой, есть 
интересы, легко выдаваемые за идеалы); склонность к 
повышенной тревожности и депрессивным реакциям, 
связанные с недостижимостью внутреннего эталона и 
блокировкой негативных переживаний в себе, жест-
кой структурой личности [19, 27, 28]. 

По данным британских исследователей, у лиц ком-
муникативных профессий, в частности медицинских 
работников, нетрудоспособность почти в половине 
случаев связана со стрессом. Среди 26-ти паллиатив-
ных медсестер, обследованных в Великобритании, вы-
сокий уровень тревожности выявлен в 41% случаев, 
клинически выраженная депрессия - в 26% случаев. 
Треть медсестер принимала препараты для коррекции 
эмоционального напряжения. Установлено, что од-
ним из факторов профессионального стресса является 
длительность стрессовой ситуации, ее хронический 
характер [20, 28, 29].

Источником стресса медицинской сестры, в пер-
вую очередь, могут стать: возникающие в трудовом 
коллективе конфликты, профессиональная и личност-
ная несовместимость сотрудников, отсутствие или 
неразвитые неформальные отношения в коллективе, 
конфликты с руководством, тревожность и напряже-
ние у отдельных сотрудников  [10, 15, 30].

Однако нередко факторами стресса становятся 
проблемы самой медицинской сестры: нехватка вре-
мени и его неграмотное распределение, недостаточная  
квалификация и уровень профессиональных возмож-
ностей,  несоответствие уровня ответственности и 
профессиональных требований, скука,  низкая адапти-

руемость к внешним и внутренним изменениям, про-
исходящим в профессиональной среде, большое ко-
личество обязанностей и перегруженность на работе, 
нереализованность профессиональных навыков и зна-
ний [6, 8, 12].

Многие авторы ссылаются в своих работах на то, 
что проблемы со здоровьем, со сном, общением с 
близкими и в целом с качеством жизни у медсестер 
связано именно с выгоранием. То есть, чем дольше 
они работают и находятся в стрессовой обстановке, 
тем меньше их удовлетворяет их профессиональная 
деятельность и повышается уровень эмоционального 
истощения [20-22].

Отсутствие достаточного количества персонала, 
увеличенная нагрузка на одного медицинского работ-
ника, нехватка ресурсов, а также профессиональные 
обязанности, которые чаще всего характеризуются 
низкой заработной платой - все это также способству-
ет развитию эмоционального выгорания и снижению 
качества, оказываемых услуг [5, 13, 20].

В настоящее время, наряду с изучением причин 
синдрома эмоционального выгорания, все большее 
внимание специалистов привлекают новые техноло-
гии предупреждения и предотвращения этого состо-
яния. Некоторые из них направлены на адекватное 
информирование представителей коммуникативных 
профессий о ранних признаках выгорания  и факторах 
риска [11, 23, 28].

Для снижения возникновения уровня эмоциональ-
ного выгорания у медицинских сестер необходимо 
улучшить условия труда и оптимизировать работу 
паллиативной помощи. Учитывая то, что оказание 
паллиативной помощи чаще всего осуществляет-
ся медсестрами расширенной практики, тем самым 
оказывая влияние на уровень стресса у медицинских 
работников, требует введения новой квалификации 
«Паллиативная медицинская сестра». С целью пре-
дотвратить эмоциональное выгорание медицинские 
сестры паллиативной помощи должны стараться 
предлагать социальную поддержку, поскольку это 
снижает уровень стресса и обеспечивает эмоциональ-
ное облегчение. Проведенный обзор показал, что в 
зарубежных странах уровень оказания паллиативной 
помощи выше, так как у них медсестры, оказывающие 
уход за терминальными пациентами, снабжаются пер-
сональным транспортом, инструментами для выпол-
нения манипуляций и электронными гаджетами, тем 
самым снижая их нагрузку и риск возникновения эмо-
ционального выгорания. [10, 15, 20, 29].

Внедрение данных новшеств позволит увеличить 
эффективность оказания сестринской паллиативной 
помощи в нашей стране. 

В научно-психологической и медицинской литера-
туре появилось большое количество исследований ка-
захстанских ученых и зарубежных авторов, посвящен-
ных изучению стресса в связи с профессиональной 
деятельностью, в частности, синдрома эмоциональ-
ного выгорания. По мнению многих исследователей, 
предотвращение эмоционального выгорания предус-
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матривает следующие направления: обучение эффек-
тивным стилям коммуникации и методам разрешения 
конфликтных ситуаций, обучение техникам убежде-
ния, влияния и эффективного управления стрессом, 
обучение техникам релаксации (расслабления) – про-
грессивная мышечная релаксация, аутогенная трени-
ровка, самовнушение, медитация, умение разделить 
с пациентом ответственность за результат, хороший 
климат внутри коллектива, ощущение адекватной 
эмоциональной поддержки коллег и администрации, 
чувство защищенности, возможность доверительно 
обсуждать вопросы, связанные со стрессом в работе, 
развитие других интересов, не связанных с профес-
сиональной деятельностью, поддержание своего здо-
ровья, соблюдение режима сна и питания [18, 21, 30]. 
Следует отметить, что профилактика стресса ориенти-
рована, прежде всего, на устранение его потенциаль-
ных источников, как во внешнем мире, так и внутри 
человека.

Осознание невозможности излечения, положитель-
ной динамики объективного состояния больного, с 
одной стороны, и критическая оценка профессиональ-
ной деятельности медицинского персонала родствен-
никами неизлечимых больных, с другой стороны, 
создает неблагоприятные условия для формирования 
синдрома эмоционального выгорания медицинских 
сестер. Профессиональная деятельность среднего ме-
дицинского персонала относится к «помогающим» 
профессиям. Профессия медицинской сестры / меди-
цинского брата является энергозатратной как физиче-
ски — работа мобильная, чаще стоя, сменный график 
работы в стационарах по 12 или 24 часа, работа в ноч-
ное время суток; так и эмоционально — постоянный 
контакт с больными различных возрастных групп, их 
родственниками, законными представителями, работа 
в условиях патологически измененного функциониро-
вания органов и систем пациента, его психического 
состояния и т. д., что оказывает влияние на различные 
функциональные системы и психоэмоциональное со-
стояние медицинского работника [16, 27, 30].

По мнению В. В. Бойко, «эмоции — уникальное 
творение живой природы, наиболее универсально ре-
ализованное в человеке. Они устроены так, что оказа-
лись на линии слияния двух миров — материального 
и идеального, обеспечивая преобразование разных 
видов энергий, воздействующих на индивида, в пси-
хическую энергию и обратно» [8, 10, 20, 29].

С одной стороны, эмоции медицинской сестры яв-
ляются ресурсом профессиональной деятельности, с 
другой стороны, фактором, способствующим разви-
тию различных негативных психических состояний. 
Необходимо отметить, что медицинская деятельность 
способствует развитию негативных психических со-
стояний работника: эмоциональное истощение, утом-
ление, усталость, стресс на фоне завышенных требова-
ний к себе при исполнении своих профессиональных 
обязанностей. В результате общей психофизической 
усталости и неудовлетворенности, разочарованности 
у медицинских работников формируется синдром 

эмоционального выгорания. Исследования К. Маслач 
выявили «специфический вид эмоционального исто-
щения: утрата профессионалами позитивных чувств, 
сочувствия и уважения к клиентам или пациентам. 
Дальнейшее развитие синдрома кристаллизуется в ци-
ничное и антигуманное восприятие клиентов, которое 
характеризует их негативным образом. Это во многих 
случаях приводит к ухудшению качества услуг, кото-
рые оказываются клиенту» [19, 25, 29, 30].

По мнению К. Маслач, эмоциональное выгора-
ние — это «плата» за сочувствие — важное качество 
личности медицинского работника, определяющее его 
профессионализм. 

По мнению Н.Е. Водопьяновой [7, 9, 13, 14], дли-
тельное воздействие стрессовых состояний или ин-
тенсивное воздействие стрессовых факторов в про-
фессиональной среде может привести к серьезным 
эмоциональным и соматическим нарушениям, а также 
к профессиональной деформации. Медицинские ра-
ботники включены в перечень профессий, связанных 
с опасностью «выгорания». Каждая профессия имеет 
свои специфические особенности эмоционального 
выгорания работников. Стресс медицинских работни-
ков обусловлен рядом специфических особенностей 
профессии: это огромная ответственность за жизнь и 
здоровье больных, неравномерный график работы с 
ночными и дневными сменами, нахождение в ситуа-
циях ухода за умирающими больными, что негативно 
влияет на адаптационные способности организма и 
психическое здоровье в целом.

Большая часть научных работ посвящена изуче-
нию этого явления у медицинских сестер, оказываю-
щих паллиативную помощь неизлечимо больным [3, 
18, 20, 26]. В то же время «эмоциональное выгорание» 
у медицинских сестер, работающих в различных об-
ластях медицины, изучено недостаточно. В частности, 
большой интерес представляет вопрос эмоционально-
го состояния медицинских сестер в такой эмоциональ-
но затратной области медицины, как паллиативная 
помощь. Медсестры на уровне эмоционального пере-
живания постоянно имеют дело со смертью. Смерть 
как угроза, как потенциальная возможность постоян-
но присутствует в деятельности медицинского персо-
нала отделения паллиативной помощи, вызывая тяже-
лое эмоциональное напряжение.

Исследователями синдрома эмоционального выго-
рания выявлены следующие стадии: 1) первая стадия 
— нарушение выполнения функций, произвольное по-
ведение; не выделяется как симптом развивающегося 
синдрома, не определяется серьезность последствий 
«девичьей памяти», «склероза». Может формировать-
ся в течение трех- пяти лет (в зависимости от харак-
тера деятельности, величины нервно-психических 
нагрузок и личностных особенностей специалиста); 
2) вторая стадия — снижение интереса к работе, по-
требности в общении (на работе, дома, с друзьями), 
нарастание аппетита, появление устойчивых сомати-
ческих симптомов («обессиливание», особенно к кон-
цу недели, головные боли по вечерам, «мертвый сон, 
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без сновидений», увеличение числа простудных забо-
леваний), повышенная раздражительность. Продол-
жительность формирования — от пяти до пятнадцати 
лет; 3) третья стадия — личностное выгорание: пол-
ная потеря интереса к работе и жизни, эмоциональ-
ное безразличие, ощущение постоянного отсутствия 
сил, стремление к уединению (общение с животными, 
природой). Стадия может формироваться от десяти до 
двадцати лет [5, 15, 22, 24]. Последствиями развития 
синдрома эмоционального выгорания у среднего ме-
дицинского персонала могут быть циничность, асте-
нический синдром, психопатии, психосоматические 
расстройства, вредные привычки, снижение профес-
сиональных возможностей, уход из профессии, из 
социума. Данные последствия имеют значение как 
для уровня оказания медицинских услуг (качество 
жизни/смерти пациентов), так и для медицинского 
работника: его личности, психосоматического стату-
са, социального благополучия. Ведущим российским 
исследователем синдрома эмоционального выгора-
ния В. В. Бойко разработана «Методика диагностики 
уровня эмоционального выгорания». По мнению В. В. 
Бойко, эмоциональное выгорание — это выработан-
ный личностью механизм психологической защиты 
в форме полного или частичного исключения эмоций 
в ответ на психотравмирующие воздействия. С одной 
стороны, эмоциональное выгорание является «сохра-
няющим» энергетические ресурсы функциональным 
стереотипом индивида, с другой — причиной дис-
функциональных расстройств, влияющих на профес-
сиональную деятельность и межличностные отноше-
ния. Данная методика различает ведущие симптомы 
эмоционального выгорания и дифференцирует фазы 
стресса (три стадии эмоционального выгорания): на-
пряжение, резистенция, истощение [10, 15, 20, 29].

Эмоциональное выгорание разделено на следую-
щие фазы:

I. Фаза напряжения — начало эмоционального вы-
горания, характеризуется постоянством или усилени-
ем психотравмирующих факторов, включает следую-
щие симптомы:
–  симптом «переживания» психотравмирующих об-

стоятельств (усиливающееся осознание трудных 
или неустранимых психотравмирующих факторов 
профессиональной деятельности, усиливающееся 
раздражение ими, отчаянье и негодование);

–  симптом неудовлетворенности собой (в результате 
неспособности повлиять на психотравмирующие 
обстоятельства развивается недовольство собой, 
избранной профессией);

–  симптом «загнанности в клетку» (чувство безыс-
ходности, эмоционального и интеллектуального 
тупика в связи с невозможностью изменить пси-
хотравмирующую ситуацию);

–  симптом «тревоги и депрессии» (чувство неудов-
летворенности собой и работой преобразуется в 
переживания ситуационной и личностной тревоги, 
личностные и профессиональные разочарования).
II. Фаза резистенции — сопротивление нарастаю-

щему напряжению, включает следующие симптомы:
–  симптом «неадекватного избирательного эмоци-

онального реагирования» (ограничение эмоцио-
нальной отдачи за счет выборочного реагирования 
в ходе рабочих контактов);

–  симптом «эмоционально-нравственной дезори-
ентации» (работник не проявляет должного эмо-
ционального отношения к субъекту, представляя 
субъектов как недостойных / не заслуживающих 
эмоциональной отдачи);

–  симптом «расширения сферы экономии эмоций» 
(данная форма защиты осуществляется вне про-
фессиональной области, в общении с семьей, 
друзьями, знакомыми);

–  симптом редукции профессиональных обязанно-
стей (облегчение или сокращение обязанностей, 
требующих эмоциональных затрат).
III. Фаза истощения — снижение энергетического 

тонуса и ослабление нервной системы. Фаза истоще-
ния включает следующие симптомы:
а)  симптом «эмоционального дефицита» (ощущение 

эмоционального «бессилия» помогать субъектам 
своей деятельности, невозможности сочувствия и 
сопереживания; более осложненная форма — ред-
кие положительные эмоции и частые отрицатель-
ные, резкость, грубость, раздражительность, оби-
ды, капризы);

б)  симптом «эмоциональной отстраненности» (эмо-
циональная защита в виде исключения эмоций из 
сферы профессиональной деятельности с сохране-
нием полноценных эмоций вне работы); реагиро-
вание без чувств и эмоций — наиболее выражен-
ный симптом эмоционального выгорания, признак 
профессиональной деформации личности, причи-
няющий ущерб субъекту общения;

в)  симптом «личностной отстраненности» или депер-
сонализации (деперсонализированный защитный 
эмоционально-волевой антигуманный настрой: 
полная или частичная утрата интереса к клиенту/
пациенту, восприятие его как объект для манипу-
ляций; изменение установок, принципов, системы 
ценностей личности). Может трансформироваться 
в неврозы и психопатические состояния;

г)  симптом психосоматических и психовегетативных 
нарушений (мысли/действия с клиентом/пациен-
том вызывают плохое настроение, бессонницу, 
чувство страха, неприятные ощущения в области 
сердца, сосудистые реакции, обострение хрониче-
ских заболеваний). Формирование психосоматики 
является признаком декомпенсации выгорания как 
эмоциональной защиты и вовлечение в патологи-
ческий процесс других органов и систем индивида 
[6, 18, 26, 30].
Профессия медицинской сестры отличается от 

многих профессий: помимо профессиональных тех-
нических качеств (выполнение манипуляций), необхо-
димо обладание такими личностными качествами, как 
спокойствие, долготерпение, дружелюбие, желание 
помогать, сочувствие. Обладание вышеперечисленны-
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ми личностными качествами первично основывается 
на психофизиологических особенностях личности 
медработника, а в дальнейшем формируется в про-
цессе профессионального становления. От высокого 
профессионализма медицинской сестры/медицинско-
го брата как в техническом, так и в личностном плане  
зависит уровень качества жизни и качества смерти (в 
случае хосписа) пациентов. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, качество жизни пред-
ставляет собой «индивидуальное соотношение по-
ложения в жизни общества в контексте культуры и 
систем ценности этого общества с целями данного ин-
дивидуума, его планами, возможностями и степенью 
общего неустройства». Выделяют следующие показа-
тели качества жизни:
– физические (сила, энергия, усталость, боль, дис-

комфорт, сон, отдых);
– психологические (положительные и отрицатель-

ные эмоции, мышление, память, самооценка);
– уровень независимости (повседневная активность, 

работоспособность, зависимость от лечения и ле-
карств);

– общественная жизнь (личные взаимоотношения, 
общественная ценность субъекта, сексуальная ак-
тивность);

– окружающая среда (благополучие, безопасность, 
быт, обеспеченность, доступность и качество ме-
дицинского и социального обеспечения, доступ-
ность информации, возможность обучения и повы-
шения квалификации, досуг, экология) [15, 16, 27, 
29].

Показатели качества смерти кардинально не от-
личаются от показателей качества жизни, являясь со-
ставной частью жизни, но в большей степени зависят 
от медицинского обслуживания, душевного участия 
медицинского персонала. Сочувствие, сопереживание 
и другие проявления эмоционального отклика средне-
го медицинского персонала — обязательное условие 
получения высококвалифицированной медицинской 
помощи. Препятствием формированию эмоциональ-
ного отклика может являться синдром эмоционально-
го выгорания медицинского работника. 

Результаты
Таким образом, в ходе обзора исследований было 

выявлено, что  основными причинами  качественных 
и количественных характеристик синдрома эмоцио-
нального выгорания  у медицинских сестер являются   
организационные особенности, то есть  условия тру-
да (временные параметры деятельности, социальные, 
психологические, физические условия) и содержания 
их профессиональной деятельности (качественные 
аспекты работы с клиентами: количество клиентов, 
частота их обслуживания, степень глубины контакта 
с ними). Медсестра, специализирующаяся на помо-
щи инкурабельным пациентам, представляет собой 
необходимый и значимый инструмент в структуре 
формирования качественной программы паллиатив-
ной службы в целом. Следовательно, исследование 
профессионального выгорания у медицинских сестер 
паллиативной помощи позволит делать прогнозы на 
их реагирования при возникновении стрессовых ситу-
аций на работе и проводить превентивные меры.       
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The Effectiveness of External Therapy in the Rehabilitation of Patients with 
Atopic Dermatitis
A.S. Askarova, A.A. Rgebaeva  
The Republican Medical Academy, Astana, Kazakhstan

Since patients with atopic dermatitis (AD) suffer from impaired skin barrier function 
and itching, treatment is symptomatic, which aims to prevent dry skin and itching. 
Today, there is no doubt that external therapy is pathogenetically justified and necessary 
for every AD patient. However, patients still do not have a proper understanding of 
external therapy, including skin care and the correct use of topical preparations. It 
has been proven that 71.3% of AD patients eventually develop food allergies, allergic 
rhinitis and/or bronchial asthma. In this regard, the achievement of early control of 
the course of AD slows down its transformation into other allergic diseases. It is also 
known that dryness and itching of the skin in atopic dermatitis lead to physical and 
emotional stress for both the patient and his family members. Optimal medical therapy 
not only improves the quality of life of patients, but also prevents stress.
Keywords: atopic dermatitis, external therapy, glucocorticosteroids, calcineurine 
inhibitors

Атопиялық дерматитпен ауыратын науқастарды оңалтуда сыртқы 
терапияның тиімділігі
А.С. Асқарова, А.А. Ргебаева  
Республикалық медициналық академия, Астана, Қазақстан 

Атопиялық дерматитпен (АтД) ауыратын науқастардың терінің тосқауылдық 
функциясы бұзылысынан және қышыну пайда болғандықтан, терапияның 
симптоматикалық бағыты – теріні ылғалдандыруды және қышуды жеңілдетудің 
алдын алатын емге бағытталады. Бүгінгі таңда сыртқы терапия патогенетикалық 
тұрғыдан негізделген және АтД-мен ауыратын әрбір науқас үшін өте қажет 
екендігі күмән тудырмайды. Алайда, сыртқы терапия бойынша, соның ішінде 
тері күтімі және жергілікті препараттарды дұрыс қолдану бойынша науқастарда 
әлі күнге дейін тиісті дәрежеде түсінік қалыптаспаған. АтД бар науқастарда 
уақыт өте келе,  71,3% де тамақ аллергиясы, аллергиялық ринит және/немесе 
бронх демікпесі пайда болатыны дәлелденіп отыр. Осыған байланысты, АтД 
ағынын ерте бақылауға қол жеткізу, оның басқа аллергиялық ауруларға айналуын 
баяулатады. Сондай-ақ, атопиялық дерматит кезінде терінің құрғауы және қышуы 
науқастың да, оның отбасы мүшелерінің де физикалық және эмоционалды 
күйзелісіне алып келетіні мәлім. Ал, оңтайлы емдеу терапиясы науқастардың 
өмір сүру сапасын жақсартып қана қоймай, күйзелістердің алдын алады.
Негізгі сөздер: атопиялық дерматит, сыртқы терапия, 
глюкокортикостероидтар, кальциневрин ингибиторлары

Эффективность наружной терапии в реабилитации больных атопическим 
дерматитом
А.С. Аскарова,  А.А. Ргебаева
Республиканская медицинская Академия, Астана, Казахстан

Поскольку пациенты с атопическим дерматитом (АтД) страдают нарушением 
барьерной функции кожи и зудом, лечение симптоматическое, которое 
направлено на предотвращение сухости кожи и зуда. На сегодня нет никаких 
сомнений в том, что наружная терапия патогенетически обоснована и необходима 
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Атопиялық дерматитпен ауыратын науқастарды оңалтуда сыртқы терапияның тиімділігі

 Кіріспе 
Атопиялық дерматит (АтД) – терінің созылмалы 

және қабыну ауруы. Сондай-ақ, бұл ауру ұйқының 
және өмір сапасының айтарлықтай бұзылуына алып 
келеді [1].  Индустриалды дамыған елдерде АтД-
ның қазіргі таралуы балаларда 10%-дан 30%-ға дейін 
және ересектерде 2%-дан 10%-ға дейін кездеседі [2]. 
Осыған байланысты, дамыған елдерде атопиялық дер-
матитпен ауыратын науқастар санының  айқын өсуін 
байқай аламыз. Соңғы 30 жыл ішінде индустриалды 
дамыған елдерде АтД ауруы 2-3 есе өсуі байқалған. 
Сондай-ақ, аурудың асқынуы гендегі мутациялар 
демікпе және басқа аллергиялық ауруларға алып ке-
леді [3]. Ақау терінің тосқауыл функциясы қоршаған 
ортадан әртүрлі аллергендер мен ирританттардың 
енуіне ықпал етеді. 

Алайда, осы уақытқа дейін АтД-ны тиімді 
емдеу әдістері табылған жоқ [4]. Терапия  көбінесе 
симптомдардың көріністерін азайтуға және ұзақ 
мерзімді ремиссияға қол жеткізуге бағытталған [5]. 
Емдеу кезінде сыртқы топикалық құралдарға маңызды 
орын беріледі. Сондай-ақ, атопиялық дерматит кезінде 
терінің созылмалы аллергиялық асқынуын ескере 
отырып, сыртқы терапияға аса көңіл аударылады. Оның 
негізгі мақсаты ауруды бақылау және жиілікті азайтуға 
бағытталған. Су липидті қабатты қалпына келтіру 
мақсатында күнделікті тері күтімі үшін және терінің 
тосқауыл функциясы үшін эмоленттер қолданылады. 
Алайда, сыртқы терапия бойынша, соның ішінде тері 
күтімі және жергілікті препараттарды дұрыс қолдану 
бойынша науқастарда әлі күнге дейін тиісті дәрежеде 
түсінік қалыптаспаған. АтД бар науқастарда уақыт 
өте келе, 71,3% де тамақ аллергиясы, аллергиялық 
ринит және/немесе бронх демікпесі пайда болатыны 
дәлелденіп отыр [6]. Осыған байланысты АтД ағынын 
ерте бақылауға қол жеткізу, оның басқа аллергиялық 
ауруларға айналуын баяулатады [7].   Сондай-ақ, 
атопиялық дерматит кезінде терінің құрғауы және 
қышуы науқастың да, оның отбасы мүшелерінің 
де физикалық және эмоционалды күйзелісіне алып 
келетіні мәлім [8]. Ал, оңтайлы емдеу терапиясы 
науқастардың өмір сүру сапасын жақсартып қана 
қоймай, күйзелістердің алдын алады [9]. Сол себепті, 
атопиялық дерматитті емдеуде сыртқы терапияның 
ролін анықтау қажеттілігі туды. 

Зерттеу мақсаты. Шетелдік және отандық 
әдебиеттерден атопиялық дерматитпен ауыратын 

науқастарды оңалту барысында сыртқы терапияның 
әсерін анықтау.

Зерттеу әдістері мен материалдары. Ақпараттық 
әдіс

Іздеу стратегиясы: Pubmed, Web of Science ғылыми 
базаларарында 2017-2022 жылдар аралығында  мақа-
лаларға талдау жүргізілді. Барылығы зерттеуге ірік-
теліп алынған 24 мақала алынды.

Қосу критерийлері: A,B дәлелділік деңгейінің жа-
рияларымдары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, ко-
горттық және көлденең зерттеулер.

Алып тастау критерийлері: қысқа хабарламалар, 
жарнамалық мақалалар түріндегі сарапшылардың 
пікірі. 

Зерттеу нәтижесі. Ғылыми базаларында 2017-
2022 жылдар аралығында  мақалаларға зерттеу жүр-
гізілді. Барлығы зерттеуге 106  (Pubmed 42, Web of 
Science 54) мақала алынды. Мақалалардың барлығы 
ағылшын тілінде болды. Іріктеу барысында қорытын-
ды зерттеуге тек 17  мақала алынды.

Атопиялық дерматит кезіндегі тері тосқауылы-
ның құрылымдық-функционалдық және иммунологи-
ялық ерекшеліктері

Эпидермис адам ағзасына физикалық және функ-
ционалды қызмет атқаратын ақуыздар мен липид-
тердің қабатынан тұрады [10]. Физикалық тері тосқа-
уылы эпидермистің ең жоғарғы аймағында орналасқан 
және мүйіз қабаты деп аталады. Эпидермисте керати-
ноциттердің дифференциациясы арқылы жасушалар-
дың регенерация процесі жүреді, олар базальды қабат-
тан жоғарғы қабатқа өтіп, кератинделген қабат түзеді 
[11, 12]. “Пидермальды тосқауылдың ақуыздары, со-
ның ішінде филаггрин (ФЛГ), трансглутаминазалар, 
кератиндер, лорикрин және жасушааралық ақуыздар 
терінің өткізбейтін тосқауылын қалыптастырады [13].

Тығыз контактілер (ТК) трансмембраналық 
ақуыздар көмегімен кератиноциттердің герметикалық 
қосылысы болып табылады. Олар мүйіз қабатының 
астында екінші тосқауыл сызығын жасайды. АтД бар 
науқастарда, әсіресе ФЛГ мутациясы болғанда, ДК 
ақуыздарының тапшылығы байқалады [14].

Кератиноциттер микробтарға, вирустарға, 
саңырауқұлақтарға зиянды әсер ететін микробқа 
қарсы протеиндер (АМП) шығарады. АМП 
микробтық агенттерді өлтіретін және гомеостазды 
сақтауда маңызды рөл атқаратын туа біткен көп 
өлшемді эпителий химиялық тосқауылын құрайды. 

для каждого пациента с АтД. Однако у пациентов о наружной терапии, в том 
числе об уходе за кожей и правильному использованию местных препаратов, 
до сих пор не сформировано должного понимания. Доказано, что у 71,3% 
пациентов с АтД со временем развивается пищевая аллергия, аллергический 
ринит и/или бронхиальная астма. В связи с этим достижение раннего контроля 
течения АтД замедляет его превращение в другие аллергические заболевания.   
Также известно, что сухость и зуд кожи при атопическом дерматите приводят к 
физическому и эмоциональному стрессу как пациента, так и членов его семьи. 
Оптимальная лечебная терапия не только улучшает качество жизни пациентов, 
но и предотвращает стрессы.
Ключевые слова: атопический дерматит, наружная терапия, 
глюкокортикостероиды, ингибиторы кальциневрина
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Эпидермистегі АМП деңгейі қалыпты жағдайда төмен 
болады, ағзаға инфекция түскенде немесе қабыну 
кезінде оның деңгейі айтарлықтай жоғарылайды [15]. 
Тһ2 цитокиндерінің АтД кезіндегі жетіспеушілігі 
жиі бактериялық инфекцияларға, тері тосқауылының 
ақауларына әкелуі мүмкін, сонымен қатар терінің рН-
на әсер етеді [16].

МҚ судың жоғалуын болдырмайтын липидтердің 
3 класынан (холестерин, бос май қышқылдары және 
церамидтер) тұратын қатты липидті матрицамен қор-
шалған [17]. Липидтік құрылымның бұзылуы судың 
трансэпидермалдық жоғалуының (ТЭПВ) ұлғаюы-
на, терінің ылғалдануының төмендеуіне және АтД 
зақымдану ошақтарында да, олардан тыс жерлерде де 
оның бөгеуілдік функциясының бұзылуына алып ке-
леді [18]. Бұл өз кезегінде сезімтал теріге алып келеді.

Сезімтал  тері адамдардың 50%-ы (әйелдердің 60% 
- ы және ерлердің 40%-ы) кездеседі.  Мәселен, эпи-
демиологиялық зерттеулер деректері бойынша Фран-
ция 50-90% [19] респонденттерде сезімтал бар екені 
анықталған Германияда-75% [20], Италияда 50%-ден 
астам [21], Грекияда – 64% [22], Ұлыбритания – 38-
51% [23], АҚШ-та 44-83% [24], Жапонияда шамамен 
56% [25], Кореяда 57% [26] адамда кездеседі.

Сезімтал теріге әсер етуі мүмкін факторлардың 
арасына кіреді [27]:
• физикалық (ультракүлгін, жылу, суық және жел);
• химиялық (косметика, сабын, су және ластаушы 

заттар);
• психологиялық (стресс);
• гормоналды (етеккір циклі).

Атопиялық дерматит ауыратын науқастың 
терісіне негізгі күтім алгоритмі

Зақымдалған теріге күтім жасаудың негізгі прин-
ципі аурудың өршу кезеңдері және ремиссия кезінде 
күтім құралдарын үнемі қолдану болып табылады. 
Негізгі тері күтімінің негізгі ережелері [28]:
• жұмсақ тазарту;
• ылғалдандыру және жұмсарту;
• тітіркену мен қышудың алдын алу.

Атопиялық дерматит кезінде шомылу теріні ласта-
нудан, ықтимал аллергендерден және гендік микроор-
ганизмдерден қорғайды, сонымен қатар оны ылғал-
дандырады [29]. Теріні тазарту шомылу кезінде теріні 
мұқият жасалу керек. Көптеген мамандар су темпе-
ратурасы 27-30°С кезінде шамамен 5 минут бойы 
күнделікті суға шомылу қажеттілігіне ұсынады [30]. 
Шомылуға арналған құралдарды дұрыс пайдаланбау 
терінің қатаюына және эпидермалдық тосқауылдың 
бұзылуының өршуіне әкелуі мүмкін екенін ескеру ке-
рек. Теріге сілтілі реакциялы қатты кесек сабын қол-
дану ұсынылмайды. Оның орнына рН 5,5−6,0 сұйық 
сабындар немесе гельдерді қолдану керек [31]. Теріге 
шомылғаннан кейін 3 минут ішінде ылғалдандыратын 
және жұмсартатын эмоленттерді қолдану керек [32].

Атопиялық дерматиттің сыртқы терапиясы:
Қазіргі уақытта  АтД-ны емдеу әдістері табылған 

жоқ. Терапия  көбінесе симптомдардың көріністерін 
азайтуға және ұзақ мерзімді ремиссияға қол жеткізу-

ге бағытталған [33]. Емдеу кезінде сыртқы топикалық 
құралдарға маңызды орын беріледі.Сыртқы терапия-
ның негізгі қағидаттарына ұзақ мерзімді теріні бірқа-
лыпты сақтау және қалпына келтіру жатады. Сонымен 
қатар, триггерлік факторлардың әсерін болдырмау 
және жергілікті топикалық әдістерді қолдана отырып, 
қабынуға қарсы терапия глюкокортикостероидтар 
және кальциневрин ингибиторларын  қолдану жатады 
[34].

1. Топикалық глюкокортикостероидтар.
ХХ ғасырдың екінші жартысындағы көптеген тері 

ауруларын емдеуде, оның ішінде атопиялық дерматит-
ті емдеуде ГКС ролін ерекше атап өту керек [35]. Глю-
кокортикостероидтар теріге әртүрлі эффект көрсетеді 
[36]. ГКС стероид молекуласы теріге сіңгеннен кей-
ін кератиноциттердегі цитоплазмалық рецептормен 
байланысады, содан кейін ядроға енеді, одан кейін 
транскрипция рибонуклеин қышқылына әсер етеді. 
Стероидтердің ынталандырушы және ингибиторлық 
әсерлері бар. Май тінінде әртүрлі глюкокортикостеро-
идтар липолизді белсендіреді және лимфа жасушала-
рында, сүйектерде және теріде инволюцияны тудыра-
ды. Бұл әсерлер негізінен ДНҚ синтезін тежеу арқылы 
жүзеге асырылады [37].

АтД бар науқастарға негізінен ұзақ көптеген жыл-
дар бойы терапия қабылдауы керек [18]. 

ГКС -тың шығару формалары (крем немесе жақпа 
түрінде) әртүрлі болуына қарамастан, оларды тұрақты 
қолдану жанама әсерлердің дамуын тудырады [19]. 
Барлық жанама әсерлер бұл ГКС құрамындағы гор-
мондардың фармакологиялық әсерімен байланысты 
[38].

ГКС-тің ерекше жанама әсері периоральды розасея 
тәрізді дерматит деп аталады (периоральды дерматит) 
[39]. Бұл галогенделген ГКС қолданғаннан кейін пай-
да болады, негізінен балаларда атопиялық терімен ми-
лиарлы папулалармен көрінеді, пустулалар және эри-
тематозды реакциямен бірге жүреді [40].

Тағы бір зерттеуде АтД-мен ауыратын науқастар-
ды емдеу кезінде ГКС-тін көздің асқыну қаупіне және 
катарактаға әсерін зерттеген. Зерттеу 88 науқастар 
арасында жүргізілген.  Нәтижесінде ГКС-дың жер-
гілікті қолдану глаукома мен катарактаның дамуына 
әкелмейтіндігін дәлелденген. Дегенмен ГКС-ды ұзақ 
уақыт қолдануға болмайтындығын естен шығармау 
керек [41].

2. Кальцинуриннің топикалық ингибиторлары.
Қазіргі уақытта топикалық ингибиторлардың екі 

түрі бар: пимекролимус пен такролимус. Пимекро-
лимус 1% крем түрінде және ұзақ уақыт қолдануға 
жарамды [42]. Пимекролимусты терінің арнайы ай-
мақтарында — бетінде, табиғи қатпарларда, периор-
битальды аймақта қолдануға рұқсат етілгенін атап өт-
кен жөн. ТИК цитозолды иммунофил (fk506 протеинді 
байланыстыру) және Т жасушаларын байланыстыру 
және кальцинуринфосфатаздарды ингибирлеу арқылы 
әсер етеді [43]. Бұл жағдайда бірнеше қабынуға қарсы 
сигналдық трансдукция және транскрипция лимфо-
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циттердегі цитокиндер басылады, ал басқа қабыну жа-
сушалары (мастика немесе базофилдер) бұғатталады.

ГКС-ден айырмашылығы, ТИК пролиферацияны 
тежемейді. Сондықтан, тері атрофиясына алып кел-
мейді [44]. Қабынуға қарсы әсерден басқа, терінің 
жүйке ұштарына тікелей әсер етеді және қышуға қар-
сы айқын әсерге ие [45].

Көптеген зерттеулер атопиялық дерматит кезінде 
пимекролимустың тиімділігі мен қауіпсіздігін көрсет-
ті [44].  С. Л. Ченнің зерттеуінде [45] пимекролимус 
ГКС-ға қарағанда әлдеқайда тиімді екенін дәлелденіп 
шықты.

1% крем түріндегі Пимекролимусты ГКС-пен са-
лыстырғанда бірнеше артықшылықтары бар. Олар жа-
нама әсер туғызбайды және оны периоральды розацеа 
тәрізді дерматитті емдеуде де қолдануға болады. Сон-

дай-ақ, пимекролимусты қолдану кезінде тері атрофи-
ясының даму қаупі жоқ.

Зерттеу қорытындысы.  Қорытындылай келе, 
емдеу кезінде сыртқы топикалық құралдарға маңызды 
орын берілетіні анықталды.  Сондай-ақ,  АтД 
ауыратын науқастарға  жеңіл және орташа ауырлық 
дәрежелі АтД-ке TИК қолдану тиімді және қауіпсіз 
әдіс екені анықталды. ГКС-ден айырмашылығы, 
ТИК пролиферацияны тежемейді. Сондықтан, 
тері атрофиясына алып келмейді [9]. Қабынуға 
қарсы әсерден басқа, терінің жүйке ұштарына 
тікелей әсер етеді және қышуға қарсы айқын әсерге 
ие [14]. Осылайша,  АтД сыртқы терапиясында 
кальциневриннің жергілікті ингибиторларын қолдану 
атап айтқанда, пимекролимустың тиімділігі жоғары 
деп айта аламыз.
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Reforming Nursing: Achievements, Problems and Prospects
S.K. Akhmadiyev, A.Y. Mendekina  
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Today, the nursing service is included in the group of the official profession. The new 
content of the specialty can be considered as the result of productive work between 
a student and a teacher. The work of a nurse involves responsibility, humanity and 
ethical deontology, innovation and the gentleness of strict discipline. A nurse requires 
the possession of specific skills and knowledge: practical application of skills based 
on the knowledge and methods of various humanities disciplines, as well as sciences 
that study physical, social, medical and biological laws. The process of reforming 
nursing is slow and complicated for several reasons. In many countries of the world, 
the demand for nurses is growing because their practical skills can flexibly respond to 
demographic, economic and social changes. As a result, in all conditions of nursing, 
medical care has become the main component. The activities of nurses include the 
implementation of a wide range of services within the framework of primary health 
care and participation in high–tech scientific research.
To improve the quality and effectiveness of medical care, it is necessary to increase 
legal knowledge and regulatory documentation, record keeping and computerization 
of the activities and mastering basic economic knowledge.
Currently, there is a personnel disparity «nursing staff – doctors». It is characterized 
by an increase in the proportion of types of medical services that should be provided 
by well-trained nurses in medical activities, and on the other hand, nursing staff is 
assigned the role of technical personnel who do not require special medical training. 
The latter circumstance negatively affects the quality of nursing care, the image and 
attractiveness of the nursing profession.
Keywords: Qualified medical worker, medical training, nurse, nursing staff, medical 
services, medical documentation, image, modern society

Мейірбике ісін реформалау: жетістіктері, мәселелері және 
перспективалары
С.К. Ахмадиев, А.Е. Мендекина  
Семей медициналық колледжі, Семей, Казақстан  

Бүгінгі таңда мейірбике қызметі лауазымды мамандық тобына кіруде. 
Мамандықтың жаңа мағынаға толтырылуын білім алушы және оқытушы 
арасындағы нәтижелі жұмысының жемісі ретінде қарастыруға болады. 
Мейірбике жұмысы жауапкершілікті, адамгершілік және этика-деонтология 
сынды қасиеттерді, жаңашырлық және жұмсақтықпен қатал тәртіптің 
гармониялы қызметін атқарады. Мейірбике әртүрлі гуманитарлық пәндердің 
білімі мен әдістеріне, сондай-ақ физикалық, әлеуметтік, медициналық және 
биологиялық заңдарды зерттейтін ғылымдарға негізделген нақты дағдыларды, 
білімдерді, тәжірибе жағдайында қолдану дағдыларын меңгеруді талап етеді. 
Мейірбике ісін реформалау үрдісі бірнеше себептерге байланысты баяу және 
қиын. Әлемнің көптеген елдерінде мейірбике қызметкерлеріне сұраныс артып 
жатыр, себебі олардың тәжірибелік дағдылары демографиялық, экономикалық 
және әлеуметтік өзгерістерге икемді  жауап бере алады. Нәтижесінде мейірбике 
қызметінің кез келген жағдайында, медициналық көмек негізгі компонентке 
айналды. Мейірбикелердің қызмет саласы алғашқы медициналық-санитарлық 
көмек шеңберінде қызметтердің кең спектрін атқаруды және жоғары 
технологиялық ғылыми зерттеулер жүргізуге қатысуды қамтиды. 
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Бүгінгі күнде мейірбике ісі мамандығы көптеген 
өзгерістерден өтті. Мейірбике мамандығы бүгінгі 
таңда жаңарып келеді. Берілген мақала мақсаты – ме-
дициналық білім алып жатқан келешек ұрпақтың мей-
ірбике мамандығы туралы көзқарасын өзгерту, маман-
дықты жаңдандыру және артықшылықтарын көбейту. 

Мамандық жайлы жаңа ой және түсінік қалыптастыру.
Мейірбике ісі – халықтың қолжетімді және қо-

лайлы медициналық көмекке деген қажеттіліктерін 
қанағаттандыру үшін едәуір кадрлық ресурстары мен 
нақты әлеуметтік мүмкіндіктері бар денсаулық сақтау 
жүйесінің құрамдас бөлігі [1]. Мейірбике ісінің бір-

Осы уақытқа дейін мейірбике мамандығы тәуелсіз мамандық болып саналмады. 
Қазіргі қоғамдағы мейірбике кәсібінің төмен беделі, кәсіби өсудің шектеулігі, 
ғылыми зерттеулерді орындау үшін жағдайдың болмауы, тәжірибелі және 
білікті мейірбике қызметкерлерінің белгілі бір бөлігі уақыт көрсеткендей, 
дәрігер мамандығын, биология немесе химия мұғалімі дипломын алуға, кейін 
медициналық мекемелерге медициналық лауазымдарға орналасуға итермеледі.
Медициналық көмектің сапасы мен тиімділігін арттыру үшін құқықтық білімді 
және нормативтік құжаттаманы, іс-қағаздарын жүргізуді және мейірбике 
басшысының қызметін компьютерлендіруді арттыру, экономикалық базалық 
білімді игеру қажет. 
Қазіргі уақытта  «мейірбике қызметкерлері – дәрігерлер»  кадрлық диспропорциясы 
бар. Ол дәрігерлік қызметте жақсы дайындалған медбикелер жүзеге асыруы тиіс 
медициналық қызмет түрлерінің үлесінің ұлғаюымен сипатталады, ал екінші 
жағынан, мейірбике қызметкерлеріне арнайы медициналық дайындықты қажет 
етпейтін техникалық персоналдың рөлі беріледі. Соңғы жағдай мейірбикелік 
көмектің сапасына, мейірбике кәсібінің имиджіне және тартымдылығына теріс 
әсер етеді.
Негізгі сөздер: білікті медицина қызметкері, медициналық дайындық, медбике, 
мейірбике қызметкерлері, медициналық қызметтер, медициналық құжаттама, 
имидж, заманауи қоғам

Реформирование сестринского дела: достижения, проблемы и перспективы
С.К. Ахмадиев,  А.Е. Мендекина
Медицинский колледж «Семей», Семей, Казахстан

На сегодняшний день сестринская служба входит в группу должностных 
профессий. Новое наполнение специальности можно рассматривать как 
результат продуктивной работы между обучающимся и преподавателем. Работа 
медсестры предполагает ответственность, гуманность и этико-деонтологию, 
новаторство и мягкость строгой дисциплины. Профессия медицинской 
сестры требует овладения специфическими навыками, знаниями, навыками 
применения в условиях практики, основанными на знаниях и методах различных 
гуманитарных дисциплин, а также науках, изучающих физические, социальные, 
медицинские и биологические законы. Процесс реформирования сестринского 
дела -  медленный и сложный по нескольким причинам. Во многих странах мира 
спрос на медсестер растет, потому что их практические навыки могут гибко 
реагировать на демографические, экономические и социальные изменения. В 
результате в любых условиях сестринской деятельности медицинская помощь 
стала основным компонентом. Сфера деятельности медицинских сестер 
включает в себя выполнение широкого спектра услуг в рамках первичной медико 
– санитарной помощи и участие в проведении высокотехнологичных научных 
исследований.
Для повышения качества и эффективности медицинской помощи необходимо 
повышение правовых знаний и нормативной документации, делопроизводства 
и компьютеризации деятельности руководителя медицинской сестры, овладение 
базовыми экономическими знаниями.
В настоящее время существует кадровая диспропорция: сестринский персонал – 
врачи. Она характеризуется увеличением доли видов медицинских услуг, которые 
должны осуществляться хорошо подготовленными медсестрами во врачебной 
деятельности, с другой стороны, сестринскому персоналу отводится роль 
технического персонала, не требующего специальной медицинской подготовки. 
Последнее обстоятельство негативно сказывается на качестве сестринской 
помощи, имидже и привлекательности профессии медсестры.
Ключевые слова: квалифицированный медицинский работник, медицинская 
подготовка, медсестра, сестринский персонал, медицинские услуги, медицинская 
документация, имидж, современное общество
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шама анықтамаларының ішінде ең танымал және жиі 
келтірілген анықтамасы [2]:

Саланы құрылымдық қайта құру мәселесі – Еңбек 
ресурстарын ұтымды пайдалану саласындағы күр-
делі әлеуметтік-психологиялық міндеттерді шешуде 
жаңа тәсілдерді қажет етеді. Денсаулық сақтауды ма-
териалдық қамтамасыз етуді оңтайландырудың негізгі 
бағыттары:

 − функциялардың қайталануын жою арқылы ресур-
стардың тікелей жоғалуын шектеу;

 − дәрігерлер мен орта медициналық қызметкерлер 
арасында, орта және кіші медициналық қызметкер-
лер арасында жұмыс қызметін қайта бөлу;

 − медициналық қызмет көрсетудің барлық деңгей-
лерінде орта медициналық персоналдың позиция-
ларын күшейту;

 − саланың кадрлық құрылымындағы орта медицина 
қызметкерлерінің үлесін ұлғайту;

 − олардың құқықтық және материалдық мәртебесін 
арттыру және т.б. іс шараларды қамтиды.
Өңірлердегі бас медбикелердің тәжірибесін сауал-

нама әдісімен талдау мейірбике ісіндегі өзгерістерге 
кедергі келтіретін бірқатар факторларды көрсетеді, 
олардың ішінде:

 − құқықтық (мейіргерлік қызмет туралы, оның ішін-
де жоғары мейіргерлік білімі бар адамдар үшін 
стандарттар мен заңнаманың болмауы);

 − ұйымдастырушылық-басқарушылық (Денсаулық 
сақтау жүйесінің жекелеген буындарын реформа-
лауға кешенді тәсілдің болмауы, менеджмент пен 
маркетингтің заманауи әдістерін меңгерген, мейір-
герлік көмектің сапасы мен тиімділігіне сараптама 
жүргізуге қабілетті мейірбике ісін ұйымдасты-
рушылардың жетіспеушілігі);

 − мейірбике кадрлары мен кіші мейірбике персона-
лының тапшылығы, жоғары білімі бар мейірбике 
ісін ұйымдастырушы мамандармен аз қамтылуы;

 − әртүрлі деңгейдегі мамандардың сараланған жүк-
темесі мен жалақысының болмауы (мысалы, орта 
арнаулы және жоғары мейірбикелік білімі бар бас 
медбике).
Жүргізілген зерттеулер мейірбикелердің пациент-

терге күтім жасауды ұйымдастыру кезінде дербесті-
гін кеңейтуге, орындалатын манипуляциялар санын 
ұлғайтуға дайындығын растайды. Пациентке күтім 
жасау бойынша манипуляциялар көлемін кеңейтуге 
дайындықты қолдау үшін жалақыны, жұмыс орында-
рын заманауи материалдық-техникалық қамтамасыз 
етуді, емдеу-диагностикалық процестің жаңа техно-
логияларын ескере отырып, еңбекті ұйымдастыруды, 
кәсіптік білімнің өсуін қамтитын белгілі бір жағдай-
лар қажет. Мейірбикелер кейбір жағдайларда төмен 
жалақы мөлшері және жиі үстеме жұмыс істейді, қол-
дануға ыңғайсыз және жеткіліксіз күтім жабдықтары, 
бұл оларды науқас адамдарға қызмет көрсетудің төмен 
стандарттарын басшылыққа алуға мәжбүр етеді [2].

Осы уақытқа дейін мейірбике мамандығы тәуел-
сіз мамандық болып саналмады. Қазіргі қоғамдағы 
мейірбике кәсібінің төмен беделі, кәсіби өсудің шек-

теулігі, ғылыми зерттеулерді орындау үшін жағдай-
дың болмауы, тәжірибелі және білікті мейірбике қы-
зметкерлерінің белгілі бір бөлігі уақыт көрсеткендей, 
дәрігер мамандығын, биология немесе химия мұғалімі 
дипломын алуға, кейін медициналық мекемелерге ме-
дициналық лауазымдарға орналасуға итермеледі.

Мейірбике қызметкерлерінің рөлі, функцияла-
ры мен ұйымдастырушылық формалары денсаулық 
сақтаудың жаңа міндеттеріне сәйкес өзгереді:

 − алғашқы медициналық-санитарлық көмекті дамы-
ту;

 − аурулардың алдын алу және денсаулықты нығайту, 
гигиеналық оқыту және халықты тәрбиелеу;

 − стационарда болу мерзімдерін оңтайландыру-
ды шарттайтын медициналық мекемелерді қайта 
құрылымдау;

 − күтім мен мейірбике процесінің жаңа технологи-
яларын пайдалана отырып, үйде көмек көрсету 
көлемін кеңейту;

 − оңалту іс-шараларының жүйесін, нысандары мен 
кезеңдерін жетілдіру;

 − ауруханаларды немесе мейірбикелік күтім бөлім-
шелерін қалыптастыру;

 − қоғамның медициналық, әлеуметтік жүйелері мен 
рухани институттарының бірлігіне негізделген 
хоспис жүйесін дамыту және өлім уақыты таяған 
адамдарға паллиативтік көмек көрсету.
Мұның бәрі мейірбике мамандарын даярлау және 

біліктілігін арттыру жүйесінің білім беру бөлігін 
жетілдіруді талап етеді.

Н.И. Пирогов, С.П. Боткиннен бастап мейірбике 
ісінің даму тарихы жоғары медициналық мектеп пен 
медициналық мектептердің қызметі мен білім беру 
кеңістігінің интеграциясы туралы куәландырады. 
Қазір қалыптасып жатқан мейірбике мамандарын да-
ярлаудың көп деңгейлі жүйесі оқыту деңгейіне сәйкес 
білім мен дағдылардың нақты сабақтастығын қалып-
тастырады. Ол мамандықтың мазмұнын жаңа мағына-
мен толтыратын жоғары білімді жоғары оқу орнынан 
кейінгі оқыту тәжірибесінде қолданылады.

Кейбір елдерде мейірбике қызметкерлерінің 15 
немесе одан да көп қосымша санаттары бар, олар өз-
дерінің кәсіби дайындық деңгейінде ерекшеленеді. 
Жоғары деңгейдегі дайындықтан өткен мейірбикелер-
ге мыналар тән:

 − мамандандыру;
 − кеңейтілген білім және жетілдірілген дағдылар;
 − жоғары білім және тәжірибені зерттеулермен 

нығайту;
 − практикалық жұмыстағы тәуелсіздіктің едәуір 

дәрежесі және шешім қабылдаудағы тәуелсіздік.
Медициналық ұйымдардың қызметін талдасақ, 

кадрлық және қаржылық мүмкіндіктер бірдей болған 
кезде жеке ұжымдардың жетістіктері әр түрлі бола-
тындығы мәлім. Мәселе тек объективті жағдайда ғана 
емес, сонымен бірге ұйымдастырушының жеке ба-
сында.

Сауалнамаға сәйкес интеллект, үстемдік, өзі-
не деген сенімділік, эмоционалды тепе-теңдік және 
стресске төзімділік, шығармашылық, кәсіпкерлік, 
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жауапкершілік және сенімділік сынды қажетті жеке 
қасиеттер ерекшеленеді, бұл ішінара бас медбикенің 
идеалды қасиеттеріне сәйкес келеді [3].

Мейірбике жетекшісінің психологиялық портреті-
не назар аудара отырып, оқытушылар көшбасшылық 
туралы білімді арттыру, кәсіби күйзеліске қарсы тұру 
қабілетін үйрету, іскерлік мәселелерді шешуде дағды-
лар деңгейін көтеру үшін жоғары оқу орнынан кейінгі 
дайындықты жетілдірудің перспективаларын көреді. 
Социологиялық сауалнама сауатты басқару шешім-
дерінің құралы болып табылады. Мейірбикелерді 
басқарудың тиімділігін арттыруға маңызды үлес қа-
рым-қатынас психологиясы мен көшбасшының пси-
хогигиенасы негіздерін оқытуды жетілдіру болып та-
былады.

Біздің елімізде сауатты, жан-жақты дамыған, жоға-
ры білікті әлеуметтік медбике даярлауға мүмкіндік 
бар. Орта медициналық және фармацевтикалық білімі 
бар мамандарды қайта даярлау, біліктілігін арттыру 
орталығының базасында ЕПҰ, ардагерлер мен мүге-
дектер үйлері басшыларының сұраныстары бойынша 
осындай мамандарды даярлауды жоспарлау қажет.

Мейірбике басшыларын оқытуда пайдаланатын 
мейірбикелер, фельдшерлер және акушерлер жүзеге 
асыратын денсаулық сақтау саласындағы білім беру 
сапасын арттырудың айтарлықтай резервтері бар.

* Науқастың жеке тілектерін ескере отырып, сани-
тарлық ағартуды жүзеге асыру.

* Науқастың денсаулығын сақтауға және нығай-
туға дайындық деңгейін анықтау.

* Жеке тұлғаның денсаулығының нашарлауына 
және аурулардың көбеюіне тікелей пропорционалды 
профилактика мен салауатты өмір салтына деген ын-
тасын ескеру.

* Сауықтыру, профилактикалық және оңалту шара-
ларын жоспарлау ауру жағдайында емес, практикалық 
денсаулық кезеңінде жүзеге асырылады.

* Науқастармен жұмыс жүргізу мерзімдері, көлемі 
мен нысандары олардың дайындығы мен денсаулықты 
нығайтуға және сақтауға уәждемесіне байланысты бо-
луы тиіс.

* Жеке адамның, оның достары мен отбасы мүше-
лерінің ауруларының алдын алу жоспарын іске асы-
руға тарту.

Соңғы жылдардағы зерттеулерге сәйкес денсаулық 
сақтаудың халықтың денсаулығына әсер ету мүмкін-
дігі факторлардың жалпы көлемінің шамамен 10-15% 
құрайды, олардың жиынтығының 8-10% - ы бұрын 
болған [3].

ДДҰ мәліметтері бойынша елдің әлеуметтік-э-
кономикалық даму деңгейі мен мейірбикелік прак-
тиканың ауқымы арасында тікелей байланыс жоқ. 
Халықтың табысы төмен бірқатар дамушы елдерде 
мейірбике жақсы дамыған және барлық алғашқы ме-
дициналық-санитарлық көмекті қамтамасыз етеді. Ең 
кедей елдерде медбикелер медициналық қызметтердің 
көп бөлігін басқарады. Олар көбінесе қоғамның ең ке-
дей және осал топтарымен жұмыс істейді [4].

Денсаулық сақтау және мейірбике ісін ұйымда-

стырушылар мейірбикелік қызмет мәселелерін жақсы 
біледі [5, 6]:
1.  Жоғары білімі бар медбикелерді жұмысқа орнала-

стыру.
2. Заңнамалық базаның болмауы және жоғары білімі 

бар мейірбикелік лауазымдардың тар номенклату-
расы.

3. Мейірбикелердің кәсіби білімі мен дағдыларын 
жетілдіруге моральдық және материалдық қы-
зығушылығының төмендігі.

4. Релаксация және релаксация мүмкіндігі жоқ физи-
калық және эмоционалды ауыр жұмыс.

5. Мейірбикелік кәсіптің өзін-өзі бағалауы мен бе-
делінің төмен деңгейі.

6.  Жұмыс орнында жас мамандарды бейімдеу.
7.  Шаршау және созылмалы шаршау синдромдары 

[7].
8.  Жүктеме нормативтерінің, сапа стандарттарының 

болмауы.
Қоғамдық денсаулықты ұйымдастырушылар мен 

оқытушылар жоғары білімі бар мейірбикелерге ар-
налған мамандандырудың мүмкін нұсқаларын талқы-
лайды. Мейірбике ісін ұйымдастыру бойынша маман-
дандыру келесі бағыттар бойынша болуы мүмкін:

 − мейірбике ісін ұйымдастырушы немесе мейірбике 
ісінің менеджменті және экономикасы;

 − валеология;
 − медициналық-әлеуметтік оңалту;
 − зертханалық диагностика;
 − мейірбикелік күтім ауруханасының басшысы;
 − әлеуметтік көмек ауруханасының қабылдау 

бөлімінің меңгерушісі;
 − жалпы практика мамандары бригадасының меңге-

рушісі;
 − созылмалы науқастар мен мүгедектерге палли-

ативтік медициналық-әлеуметтік көмек көрсету 
бригадасының меңгерушісі.
Бұл мамандықтарды бекіту жоғары білімі бар мед-

бикелерді ұтымды жұмысқа орналастыруға жағымды 
әсер етеді.

Сонымен қатар, мейірбике басшыларын оқытуды 
белсендіретін ынталандыру қажет. Мұны жүзеге асы-
ру арқылы мүмкін болады:

* оқыту қорытындысы бойынша базалық білім 
және компьютерлік бағдарламалар бойынша маман-
дар даярлауды тестілеу;

* жауапкершіліктің, бастамашылықтың, мақсат-
тылықтың, креативтіліктің, жұмысқа қабілеттіліктің, 
еңбексүйгіштіктің, тәртіптіліктің жеке қасиеттерін да-
мыту бойынша уәждеме;

* стрессалды шешімдерді табу, болжау, жоспарлау, 
талдау, тәуекелге дайын болу, стресске төзімді болу 
қабілеттері;

* коммуникативтік дағдыларды жетілдіру, персо-
налды басқару стилі бойынша бейне ойындар, рөлдік 
және іскерлік ойындар;

* жас мамандарды мекеменің дәстүрлеріне кәсіби 
бейімдеу мақсатында мейіргерлік дағдылардың сапа-
сын арттырудың түрлі нысандарын қызметте пайдала-
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ну;
* белгілі бір ұйымның фирмалық сенімі мен мис-

сиясын жариялау, өзін өзі ұйымдастырудың оң проце-
стеріне ықпал ететін өз мекемесінің қызметтік этикеті 
мен мәдениетін жақсарту.

«Дәрігер – мейірбике – пациент» жүйесіндегі қа-
рым-қатынастар тек жалпыадамзаттық құндылықтар, 
байланыс заңдары ғана емес, сонымен қатар «деон-
тологиялық кодекс: медициналық деонтологияның 
принциптері мен нормалары», «мейірбикенің кәсіби 
қызметінің кодексі» деп саналатын және басшылыққа 
алынатын құжаттар. Дәрігер мен әпкенің жеке басына 
қойылатын талаптарды егжей – тегжейлі көрсете оты-
рып, олар дәрігердің медбикемен және олардың еке-
уінің де пациентпен алқалы серіктестігіне назар ауда-
рады. Мейірбике іс-әрекетінің белгілі психологиялық 
ерекшеліктеріне эмоционалды тұрақтылық, қарым-қа-
тынас, стресске төзімділік, ерік-жігер, тапқырлық та-
лаптары жатады.

Қазіргі уақытта «мейірбике қызметкерлері – дәрі-
герлер» кадрлық диспропорциясы бар. Ол дәрігер-
лік қызметте жақсы дайындалған медбикелер жүзеге 
асыруы тиіс медициналық қызмет түрлерінің үлесінің 
ұлғаюымен сипатталады, ал екінші жағынан, мейір-
бике қызметкерлеріне арнайы медициналық дайын-
дықты қажет етпейтін техникалық персоналдың рөлі 
беріледі. Соңғы жағдай мейірбикелік көмектің са-
пасына, мейірбике кәсібінің имиджіне және тартым-
дылығына теріс әсер етеді. 

Медициналық көмектің сапасы мен тиімділігін 
арттыру үшін құқықтық білімді және нормативтік құ-
жаттаманы, іс қағаздарын жүргізуді және мейірбике 
басшысының қызметін компьютерлендіруді арттыру, 
экономикалық базалық білімді игеру қажет. 

Мейірбике жұмысының рөлін, дербестігін және 
беделін арттыру орта медициналық қызметкерлердің 
әртүрлі салалардағы кәсіби қызметінің стандартта-
рын құру және мейірбике жұмысының ұйымдасты-
рушылық формаларын жетілдіру арқылы мүмкін бо-
лады.

Мейірбике жетекшісінің болашақта ізашар және 
өзгерістер көшбасшысы, мейірбикеного бойынша 
үздіксіз білім беру идеологы болуға мүмкіндік беретін 
бірқатар артықшылықтары бар. Негізгі мейірбике-
лерді дайындауда мыналарды қолдану қажет:

 − оқу процесінің әртүрлі нысандарын пайдалана 
отырып, басшылық, менеджмент, көшбасшылық 
бойынша білім алу үшін жағдайлар жасау;

 − оқытудың психологиялық ахуалын, еңбекті ұй-
ымдастырудың жоғары мәдениетін, неғұрлым жа-
рақтандырылған Денсаулық сақтау мекемелерінің 
материалдық-техникалық базасын пайдалануды 
қамтамасыз ету, оларда Этика, деонтология дәстүр-
лерін дамытуға және басшының жеке басын құр-
меттеуге ықпал ету;

 − оқу процесінде Қоғамдық пәндерді оқытуда (әле-
уметтану, басқару психологиясы, саясаттану 
және т.б.), сондай-ақ танылған мейірбике жетек-
шілерінің тәжірибесін пайдалану, бұл практикалық 

сабақтардың сапасы мен мазмұнын едәуір артты-
рады;

 − Денсаулық сақтау комитеттерінің Штаттарында 
жоғары білімі бар оқытылған басшылар қатарынан 
мейірбике мамандығы жөніндегі мамандарды тір-
кеуге қол жеткізу;

 − мейірбике басшылары лауазымдарының номенкла-
турасының тізбесін кеңейту, бұл жақын болашақта 
оларды ұтымды жұмысқа орналастыру және ынта-
ландыру мәселелерін шешуге мүмкіндік береді.
Осылайша, жоғары білімі бар мейірбикелерді ди-

пломнан кейінгі даярлауда кадрлық әлеуетті және мей-
ірбике ісін дамыту перспективаларын ұтымды пайда-
лануға негізделген сапалы өзгерістер болуы керек.

Нәтижелері. Біздің ойымызша, бұл мәселелерді 
шешудің перспективалық жолдары:
1.  Қоғамның мейірбике кәсібіне қатынасын ізгілен-

діру:
 − мейірбике басшыларын, педагогтар мен 

тәлімгерлерді колледжден және медициналық 
училищеден бастап, бұдан әрі үздіксіз білім 
берудің барлық 6 кезеңі бойынша және өзіндік 
жұмыс процесінде мейірбикелердің ішкі өзін-
өзі бағалау деңгейін арттырумен бір мезгілде 
іскерлік кәсіби қарым-қатынас негіздеріне оқы-
ту;

 − мерзімді басылымдарда жариялау және еңбек 
сіңірген қайраткерлер мен ардагерлердің, мей-
ірбикелік кәсіптің қоғамдық көшбасшылары-
ның бұқаралық ақпарат құралдарында өз қы-
зметінің медициналық көмектің қазіргі және 
болашақ жағдайы мен қоғамдық денсаулық 
сақтау жүйесі үшін рөлі мен маңызы туралы 
сөз сөйлеуі;

 − медбикелердің ең көп санын үздіксіз білім бе-
румен қамтуды қамтамасыз ету, олардың өзін-
өзі тәрбиелеуге оң уәждемесін қалыптастыру 
арқылы медициналық қызметтердің сапасын 
жақсартуда медбикелердің қоғамдық бірлестік-
терінің рөлін арттыру;

 − жоғары білімі бар медбикелерді жұмысқа ор-
наластырудың нормативтік-құқықтық базасын 
жетілдіру.

2.  Мейірбикелік көмектің көлеміне, уақытына және 
сапасына байланысты төлем жүйесін оңтайланды-
ру арқылы материалдық сыйақы.

3.  Ұйымдастыру, бақылау, коммуникация мәселелері 
бойынша мейіргер-педагогтарды, тәлімгерлерді 
оқытуды жетілдіру.

4.  Арнайы курстарда еңбек психогигиенасы негіз-
дерін оқыту, психологпен топтық және жеке тре-
нингтер өткізу.
Жоғары білімі бар медбикелерді даярлау пробле-

маларының ауырлығын азайту мақсатында:
 − Денсаулық сақтау мекемелері басшыларының 

назарын медицина қызметкерлеріндегі эмоцио-
налдық күйіп қалу және созылмалы шаршау син-
дромдары проблемасына аудару [7];

 − ЕПҰ штаттық кестесіне психолог лауазымын ен-
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гізу (мысалы, медицина қызметкерлері саны 100 
адамнан асатын болса);

 − медициналық ұжымдарда эмоционалды син-
дромдардың алдын алу бойынша маманданды-
рылған семинарлар өткізу;

 − өз бетінше жұмыс істейтін медбикелер үшін жүк-
теме нормативтерін әзірлеу;

 − мейіргер қызметкерлерін қоғамдық мейіргер ұй-
ымдарымен халықаралық ынтымақтастыққа тарту;

 − білім берудің барлық кезеңдерінде оқу-педагогика-
лық үдерісті жетілдіруді жалғастыру.
Жыл сайын жоғары білімі бар мейірбике маманда-

ры көбейіп келеді. Облыстық атқару комитеттерінің 
Денсаулық сақтау басқармаларында мейірбике маман-
дығы бойынша бас мамандар пайда болды, осылайша 
мейірбике қызметкерлерінің мүдделерін қалыпта-
стыруға және лоббизмге ықпал етуге, инновациялық 
ұсыныстар енгізуге және қолда бар кадрлық резервтің 
жаңа кәсіби рөлдері мен жұмысқа орналасу мүмкін-
діктерін зерделеуге нақты мүмкіндік бар. Жаңа фор-

мациядағы мейірбике ісінің жетекшілері келесі өзекті 
міндеттерді шешуі керек:
1.  «Мейірбике» терминін қайта қарау қажеттілігі 

туындады, бұл қызмет аясының кеңеюіне және 
медициналық-санитарлық көмек жүйелеріне қа-
жеттіліктің өзгеруіне байланысты. Мейірбике ісін 
кәсіби жетілдірудің кілті – білім беру.

2.  Мемлекеттік деңгейде мейірбике мамандығы бой-
ынша бас маман лауазымын қайта бастау, мейір-
бике тұлғасын және акушерлік қызметкерлерге 
Ұлттық денсаулық сақтау саясатына әсер етуге 
мүмкіндік беретін мейірбикелік практика бөлімін 
құру қажеттілігі бар.

3.  Оқу бағдарламаларын құрудың және материалды 
оқыту мен игеру әдістерін әзірлеудің инноваци-
ялық тәсілдерін қолдау.
Мейірбике бастамаларын қолдау, көшбасшылықты 

ынталандыру, іріктеу жүйесін жетілдіру және оқыту-
дың әртүрлі формалары мен деңгейлерін қолдану мей-
ірбике ісінің болашағына жағымды әсер етеді.

Әдебиеттер тізімі:
1.  Секун ВИ, Соколова ЕА. Медицина қызметкерлерінің психоло-

гиялық мәселелері. Денсаулық сақтау. 1999;11:25–27. 
 Sekun Vİ, Sokolova EA. Medisina qyzmetkerlerınıñ psihologialyq 

mäselelerı. Densaulyq saqtau. 1999;11:25–27. (In Russian)
2. Матвейчик ТВ, Волченок ВФ. Шығармашылық әлеуетті арттыру 

бағдарламасын қалыптастыру (шығармашылық өсу мектебі) 
оқу-практикалық нұсқаулық, ред. Дж. БелМАПО. 2001;45с.

 Matveichik TV, Volchenok VF. Şyğarmaşylyq äleuettı arttyru 
bağdarlamasyn qalyptastyru (şyğarmaşylyq ösu mektebı) oqu-
praktikalyq nūsqaulyq, red. J. BelMAPO. 2001;45s. (In Russian)

3. Щепин ОП, Тишук ЕА. Денсаулық сақтау басқармасындағы үй-
лестіру мен өзара әрекеттесудің заманауи мәселелері. Әлеу-
меттік гигиена, Денсаулық сақтау және медицина тарихы мәсе-
лелері. 2002;5:23–25.

 Şepin OP, Tişuk EA. Densaulyq saqtau basqarmasyndağy üilestıru 
men özara ärekettesudıñ zamanaui mäselelerı. Äleumettık gigiena, 
Densaulyq saqtau jäne medisina tarihy mäselelerı. 2002;5:23–25. 
(In Russian)

4. Медбикелік практика. ДДҰ сарапшылар комитетінің есебі. Дү-
ниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы, Женева, 1996;51с.

 Medbikelık praktika. DDŪ sarapşylar komitetınıñ esebı. Düniejüzılık 
densaulyq saqtau ūiymy, Jeneva, 1996;51s. (In Russian)

5. Соколова ЭА. Медициналық ұжымдағы басшылар мен 
бағыныштылардың психологиялық мәселелері. Қазіргі психо-
логия: жағдайы мен болашағы. Тезис. ДОК. ғылыми. РҒА ЖК ЖК. 
М.:, 2002;2:235–238.

 Sokolova EA. Medisinalyq ūjymdağy basşylar men bağynyştylardyñ 
psihologialyq mäselelerı. Qazırgı psihologia: jağdaiy men bolaşağy. 
Tezis. DOK. ğylymi. RĞA JK JK. M.:, 2002;2:235–238. (In Russian)

6. Тищенко ЕМ, Забаровский ГИ, Алехнович МВ, Хмельницкая ЕВ. 
Жоғары мейірбикелік білім беру жүйесіндегі қоғамдық денса-
улық және денсаулық сақтау кафедрасы. ХХІ ғасырдың басын-
дағы медбике жұмысы-Гродно, 2002;112–113.

 Tişenko EM, Zabarovski Gİ, Alehnovich MV, Hmelniskaia EV. Joğary 
meiırbikelık bılım beru jüiesındegı qoğamdyq densaulyq jäne 
densaulyq saqtau kafedrasy. HHI ğasyrdyñ basyndağy medbike 
jūmysy-Grodno, 2002;112–113. (In Russian)

7. Матвейчик ТВ, Волченок ВФ. Өзін өзі диагностикалау және күйіп 
қалу және созылмалы шаршау синдромдарының алдын алу. 
Оқу-практикалық нұсқаулық, басылым. БелМАПО. 2002;23с.

 Matveichik TV, Volchenok VF. Özın özı diagnostikalau jäne küiıp qalu 
jäne sozylmaly şarşau sindromdarynyñ aldyn alu. Oqu-praktikalyq 
nūsqaulyq, basylym. BelMAPO. 2002;23s. (In Russian)



64 (4) 2022 West Kazakhstan Medical Journal 201

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

DOI: 10.24412/2707-6180-2022-64-201-205
УДК 614.253.52; 616-036.82/.85
МРНТИ 76.75.75; 76.35.35

АКТУАЛЬНОСТЬ (ЗНАЧИМОСТЬ) ПРИМЕНЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИХ 
СЕСТРИНСКИХ РУКОВОДСТВ В ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Н.В. ДЕМЕНТИЕВСКАЯ,  Г.Р.  МУРТАЗИНА,  Э.М. ШАМСУТДИНОВА 

Высший медицинский колледж имени Героя Советского Союза Маншук Маметовой, Актобе, Казахстан

Relevance (Significance) of the Use of Clinical Nursing Guidelines in the Process 
of Rehabilitation of Patients with Chronic Heart Failure
N.V. Dementievskaya, G.R. Murtazina, E.M.Shamsutdinova  
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Mametova, Aktobe, Kazakhstan 

According to epidemiological data, chronic heart failure (CHF), as a complication of 
most cardiovascular diseases, especially arterial hypertension (AH) and coronary heart 
disease (CHD), occurs in 4% of the population, doubling over decades of living years, 
starting from the age of 60. The main strategic direction in the effective treatment of 
patients with CHF, improving their quality of life, reducing mortality and continuing 
the life of patients is a full-fledged one. Rehabilitation is the most promising approach 
to preventing the progression of CHF and early death of patients..
Keywords: chronic heart failure, clinical nursing guidelines, quality of life, nursing 
care

Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар науқастарды оңалту процесінде 
клиникалық мейірбикелік нұсқауларды қолданудың өзектілігі 
(маңыздылығы)
Н.В. Дементиевская, Г.Р. Муртазина, Е.М. Шамсутдинова  
Кеңес Одағының Батыры Мәншүк Мәметова атындағы Ақтөбе жоғары 
медициналық колледжі, Ақтөбе, Қазақстан 

Эпидемиологиялық деректерге сәйкес, жүрек-қан тамырлары ауруларының 
көпшілігінің, әсіресе артериялық гипертензия (АГ) және жүректің ишемиялық 
ауруы (ЖИА) асқынуы ретінде CHF 60 жастан бастап өмір сүрудің ондаған 
жылдарында екі еселенетін халықтың 4%-ында кездеседі. ЖЖЖ бар науқастарды 
тиімді емдеу, олардың өмір сүру сапасын жақсарту, өлім-жітім деңгейін төмендету 
және пациенттердің өмірін жалғастырудағы негізгі стратегиялық бағыт – 
толыққанды бағыт. Оңалту жүрек жеткіліксіздігінің дамуын және пациенттердің 
ерте өлімін болдырмаудың ең перспективалы әдісі болып табылады.
Негізгі сөздер: созылмалы жүрек жеткіліксіздігі, клиникалық мейірбикелік 
нұсқаулар, өмір сапасы, мейірбикелік күтім

Актуальность (значимость) применения клинических сестринских 
руководств в процессе реабилитации больных хронической сердечной 
недостаточностью
Н.В. Дементиевская,  Г.Р.  Муртазина,  Э.М. Шамсутдинова 
Высший медицинский колледж имени Героя Советского Союза Маншук 
Маметовой, Актобе, Казахстан 

Согласно эпидемиологическим данным, ХСН, как осложнение большинства 
сердечно-сосудистых заболеваний, особенно артериальной гипертензии (АГ) и 
ишемической болезни сердца (ИБС), встречается у 4% населения, удваиваясь по 
декадам прожитых лет, начиная с 60-летнего возраста. Основным стратегическим 
направлением в эффективном лечении больных с ХСН, улучшении качества 
их жизни, снижении смертности и продолжении жизни пациентов является  
полноценная жизнь. Реабилитация является наиболее перспективным подходом 
к предупреждению прогрессирования ХСН и ранней смертности пациентов.
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Введение 
Применение на практике медицинскими сестрами 

клинического  сестринского руководства «Хрониче-
ская сердечная недостаточность» позволит улучшить 
качество реабилитации пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью и тем самым улуч-
шить качество жизни данной категории больных.  
Актуальность проблемы хронической сердечной не-
достаточности (ХСН) для здравоохранения республи-
ки обусловлена распространенностью патологии и 
значительными экономическими потерями, обуслов-
ленными тяжелым течением заболевания, требующим 
регоспитализаций, ранней  инвалидизацией  и  высо-
ким  уровнем  смертности. 

Цель
Изучить  актуальность применения  кли-

нических сестринских руководств в деятель-
ности медицинской сестры в процессе реаби-
литации больных с хронической сердечной 
недостаточностью, для улучшения качества жизни.  
 Объект исследoвания: медицинские сестры, 
применяющие на практике клинические се-
стринские руководства,  пациенты с ХСН.  
Гипoтеза: состояние больных с ХСН можно кон-
тролировать и достигать улучшения качества жиз-
ни при постоянном наблюдении и поддержке со 
стороны медицинской сестры, которая на практи-
ке применяет клиническое сестринское руковод-
ство «Хроническая сердечная недостаточность».   
      Целью исследования явилось улучшение качества 
жизни больных ХСН на основе оптимизации сестрин-
ского ухода и наблюдения с применением клиническо-
го сестринского руководства «Хроническая сердечная 
недостаточность».

Задачи: 
Изучить значимость применения клинических се-

стринских руководств для пациентов  в процессе  реаби-
литации больных с ХСН, для улучшения качества жизни.  
      В рамках исследования впервые:

1.Изучена значимость применения клинических се-
стринских руководств для пациентов  в процессе  реаби-
литации больных с ХСН, для улучшения качества жизни. 
У пациентов с ХСН качество жизни снижается по 
мере ухудшения функционального класса NYHA. 
Хотя функциональный класс NYHA является наибо-
лее важным показателем, позволяющим делать про-
гноз, основные факторы снижения качества жизни 
неизвестны [1-3]. Пациенты могут испытывать психо-
логический дискомфорт из-за увеличения зависимо-
сти, необходимости в помощи других лиц в повсед-
невной жизни, что ведет к нарушению социальной 
жизни, личных целей, доходов, веры и повседневной 
деятельности [4, 5].

Методы
Исследование проведено на 68-ми  пациентах с 

ХСН II, III, IV ФК (NYHA), получивших стационарное 
лечение в кардиологических отделениях больницы 
скорой медицинской помощи и  наблюдавшихся в по-
следующем амбулаторно в прикрепленных поликли-
никах. Больные были разделены без рандомизации на 
2 сопоставимые по половозрастным, социально-этни-
ческим, клиническим показателям группы. Не вклю-
чались в исследование больные, имевшие тяжелые 
сопутствующие заболевания, влияющие на качество 
жизни (такие, как ХОБЛ, бронхиальная астма, хрони-
ческие цереброваскулярные заболевания, онко-
заболевания). Больные ХСН  основной группы (груп-
па вмешательства – 34 человек)  в течение одного 
месяца находились под постоянным наблюдением и 
психологической поддержкой медицинской сестры с 
высшим образованием, которая консультировала по-
допечных пациентов по вопросам питания и диеты, 
водного режима, физической активности и лечебной 
физкультуры, правильного приема лекарственных 
препаратов, самооценке состояния и др.   Для более 
точного и полного выполнения немедикаментозного 
лечения и реабилитации каждому пациенту выдавали 
разработанные на основе Клинического сестринского 
руководства практические рекомендации, в которых 
подробно и доходчиво изложены вопросы правильно-
го питания с характеристикой лечебной диеты, при-
мерного меню, состава продуктов, вопросы лечебной 
физкультуры с описанием режима и характера упраж-
нений, самоконтроля физических нагрузок, вопросы 
самооценки состояния для своевременного выявления 
признаков декомпенсации и т.д. Кроме того, каждый 
пациент имел возможность постоянно обращаться 
за помощью и консультацией при первой необходи-
мости к своему куратору по мобильной связи или, 
непосредственно, прибыв в клинику. Контрольную 
группу составили 34 пациента, которые традиционно 
получали при выписке из стационара рекомендации 
по лекарственной терапии, лечились самостоятельно, 
без внешнего контроля и обращались к медицинским 
работникам при очередном ухудшении состояния. Ка-
чество жизни пациентов оценивалось по Минессот-
скому,  опроснику качества жизни при ХСН, причем 
опрос проводился дважды с интервалом в один месяц. 

В Минессотском опроснике качество жизни оце-
нивается по 21-му показателю (отечность голеней и 
стоп, нарушения сна, ощущение одышки, ограниче-
ния при работе по дому, невозможность совершать 
путешествия, депрессия и т.д.),  причем самооцен-
ка проводится по 5-тибалльной шкале, в которой 
0 баллов – отсутствие ограничений или симпто-
мов, 5 баллов – наиболее выраженные симпто-
мы и ограничения. Суммарное количество баллов 
105 соответствует наихудшему качеству жизни. 
Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась в программе SPSS, ре-
зультаты в группах сравнивались по крите-

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, клинические 
сестринские руководства, качество жизни, сестринский уход
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рию Стьюдента для независимых выборок. 
Оценка КЖ проводилась с помощью Миннесотского 
опросника качества жизни (MLHFQ), рекомендован-
ного для обследования пациентов с данной патологи-
ей. [6-8].  Опросник содержит 21 пункт, каждый из ко-
торых оценивается по шестибалльной шкале Ликерта, 
представляющей различные степени влияния сердеч-
ной недостаточности на КЖ, связанное со здоровьем 
(HRQоL), от 0 (нет) до 5-ти (очень много), чем выше 
балл по шкале, тем хуже качество жизни. Согласно 
опроснику вычисляется общий балл (в диапазоне от 0 
до 105, от лучшего до худшего), связанный со здоро-
вьем, качество жизни, а также баллы по двум параме-
трам: физическому (8 пунктов диапазон 0-40) и эмо-
циональному (5 пунктов, диапазон 0-25). Остальные 
восемь пунктов (из общего числа 21) рассматриваются 
только для расчета общего балла. [9-11].   Опросник 
MLHFQ был переведен на казахский и русский языки 
и валидидизирован. В анкету были включены закры-
тые вопросы на казахском или русском языке, опросы 
проводились индивидуально. Все анкетные данные 
кодировались, конфиденциальность соблюдалась. В 
целом заполнение анкет занимало 10-15 минут. Выяв-
ленные неясности и недостатки в ответах респонден-
тов исправлялись на месте путем проверки ответов на 
вопросы. Проверка анкеты на валидность и внутрен-
нюю надежность была предварительно проверена на 
20 пациентах. Расчет производился с помощью он-
лайн-калькулятора критерия  Стьюдента https://math.
semestr.ru/corel/student.php.

Результаты
Основную группу составили пациенты в возрасте 

от 34-х  до 86-ти лет (средний возраст - 55,5 лет), в 
том числе 20 мужчин и 14 женщин, контрольную – от 
38-ми  до 84-х лет (средний возраст - 58,5 лет), в том 
числе 19 мужчин и 15 женщина. Причинами ХСН в 
основной группе были ИБС, АГ, ревматический порок 
сердца и идиопатическая  дилатационная кардиомио-
патия пациента, в контрольной группе - ИБС, АГ па-
циента и ревматические пороки. По степени тяжести 
ХСН (классификация NYHA) больные распреде-
лились следующим образом: в основной группе 14 
больных – II ФК, 12 больных - III ФК, 8 больных – IV 
ФК, в контрольной группе 12- II ФК, 12 - III ФК, 10 - 
IV ФК. Самооценка больных ХСН по Минессотскому 
опроснику показала значительное снижение качества 

жизни пациентов в обеих группах. Если по сумме бал-
лов этого опросника 0 баллов означает, что человек 
не имеет никаких проблем и ограничений (наилуч-
шее качество жизни), а 105 баллов – это наихудшее 
качество жизни, в основной группе средний балл по 
опроснику составил – 73,7, а в сравниваемой группе 
– 73,1. В таблице 1 (Качество жизни больных ХСН 
по Минессотскому опроснику) отражены показатели 
по 5 вопросам: отечность голеней, затруднения при 
подъеме вверх по лестнице, ограничения в питании и 
необходимость соблюдения диеты, ощущение нехват-
ки воздуха, депрессия. По каждому вопросу больной 
оценивал свое состояние по 5- балльной шкале, где 0 
баллов – нет проблем и ограничений, 5 баллов – мак-
симальные ограничения и проблемы. Как видно из та-
блицы, по всем 5-ти пунктам выявлено сопоставимое 
в сравниваемых группах снижение качества жизни, то 
есть заметные ограничения и выраженные симптомы 
болезни.

Анализ качества жизни при повторном опросе 
больных с интервалом в один месяц показал стати-
стически значимую разницу в группах сравнения. У 
пациентов, которые находились  в группе постоянного 
медсестринского наблюдения и ухода, общий средний 
балл, характеризующий качество жизни, снизился с 
73,6 до 58,4 (p<0.001), отечность голеней и стоп с 4,1 
балла до 2,15 балла, затруднения при подъеме вверх по 
лестнице с 4,3 до 2,4 баллов, ограничения в питании, 
необходимость соблюдения диеты с 3,8 до 2,08 бал-
лов, одышка с 4,06 до 2,2 баллов, депрессия с 3,6 до 
2,0 баллов. По всем этим показателям выявлены ста-
тистически значимые изменения по критерию Стью-
дента (p<0.001). В контрольной группе существенное 
изменение выявлено лишь по одному параметру, а 
именно по отечности стоп – с 4,32 до 4,0 баллов, тогда 
как по другим сравниваемым показателям и по обще-
му среднему баллу состояние больных осталось без 
заметного улучшения (Таблица 2).

Обсуждение результатов
Качество жизни больных ХСН значительно ухуд-

шается как по физическому самоощущению пациен-
тов, так и по социально-психологическим аспектам. 
При оптимизации ухода за пациентами ХСН со сторо-
ны медицинской сестры с клинического сестринского 
руководства и постоянной поддержке пациента можно 
добиться значительного улучшения качества жизни 

Таблица 1. Качество жизни больных ХСН по Минессотскому опроснику.

№ Основная группа
(n -34)

Контрольная группа
(n -34)

Значимость
Р

1 Общий средний балл 73,7 73,1 р ≤ 0,001
2 Отечность стоп 4,10 4,32 р ≤ 0,001
3 Затруднения при подъеме вверх по лестнице 4,38 4,0 р ≤ 0,001
4 Ограничения в питании, необходимость соблюдения 

диеты 3,82 3,52 р ≤ 0,001

5 Ощущения нехватки воздуха 4,06 4,2 р ≤ 0,001
6 Депрессия 3,64 3,92 р ≤ 0,001
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больных ХСН. Таким образом, для достижения эф-
фективной реабилитации и улучшения качества жиз-
ни больных ХСН, реадаптации их в семье, в социуме 
важным звеном в ведении этих пациентов является 
сестринское наблюдение. Возможно, для этой катего-
рии хронических больных с установленным диагно-
зом, стандартными протоколами лечения сестринский 
уход и наблюдение имеют даже более важное значе-
ние, чем курация врача. Особенно это актуально для 
Республики Казахстан, где менталитет коренного на-
селения отличается низким комплаенсом, устоявшим-
ся традиционным характером питания и особенно-
стями образа жизни, не предполагающего активного 
занятия физической культурой. Все это предопределя-
ет игнорирование не медикаментозной составляющей 
лечения и реабилитации и, соответственно, низкую 
эффективность программ наблюдения и лечения боль-
ных ХСН. Необходимо активное обучение пациентов, 
постоянный контроль и наблюдение, психологическая 
поддержка со стороны медработников. Именно меди-
цинская сестра может эффективно осуществлять этот 
вид деятельности, что в конечном итоге может улуч-
шить качество жизни пациентов с ХСН, их привер-
женность к лечению, к солидарной ответственности 
за свое здоровье. Учитывая принятый правительством 
республики План Комплексного развития медсестрин-
ского дела в нашей стране, который предусматривает 
реорганизацию  медсестринской службы на основе 
подготовки в университетах и медицинских коллед-
жах медицинских сестер новой формации с продвину-
тыми клиническими навыками,  можно предполагать, 
что хорошо обученные специалисты среднего звена в 
системе здравоохранения нашей республики внесут 
достойный вклад в улучшение здоровья населения Ка-
захстана.

Выводы 
Полученные нами данные свидетельствуют о том, 

что состояние больных с ХСН можно контролировать 
и достигать улучшения качества жизни при постоян-
ном наблюдении и поддержке со стороны обученной 
медицинской сестры. Как известно, проблемы боль-
ных ХСН часто обусловлены низкой приверженно-

стью к лечению, которая регистрируется   у 18,3% 
больных и достигает 50,9% у лиц пожилого возраста. 
В ухудшении прогноза больных ХСН имеет значение 
ряд модифицируемых факторов риска, на которые 
возможно влиять в плане контроля  за заболеванием и 
достижения стабильного состояния пациента. Дости-
жение этих целей возможно, если больной сам актив-
но участвует в лечебном процессе. Для мотивирован-
ного участия в программах лечения и реабилитации 
пациент должен иметь определенные знания о своем 
заболевании, что достигается методами его обучения. 
Необходимость обучения пациента и дальнейшее на-
блюдение за ним с целью осознанного поддержания 
больным принципов лечения и реабилитации, в том 
числе не медикаментозных методов лечения обуслов-
лена еще и тем, что больные с хроническими заболе-
ваниями, в том числе ХСН, при улучшении состояния 
часто прерывают лечение и не следуют рекомендаци-
ям врача. Ряд исследований  показывает, что большая 
информированность пациентов о своем заболевании, 
обучение навыкам самоконтроля и самопомощи, по-
вышение их приверженности к лечению существен-
но улучшает течение и прогноз ХСН. Так, по данным 
систематического обзора 35-ти исследований, в ко-
торые было включено 7413 больных с ХСН, обуче-
ние пациентов способствовало улучшению навыков 
самоконтроля, знаний о заболевании, повышению 
приверженности к лечению и уменьшению длитель-
ности госпитализации. В связи с тем, что обучающие 
методики, используемые материалы, длительность и 
результаты проведенных исследований различаются, 
выделить наиболее эффективный метод обучения па-
циентов с ХСН достаточно сложно. Результаты нашего 
исследования в целом подтверждают эффективность 
постоянного мониторирования состояния больных 
ХСН с целью непрерывного осознанного выполнения 
пациентами всех рекомендаций медицинского работ-
ника. Особенностями нашей работы является то, что 
в нашей республике на сегодняшний день нет науч-
ных исследований, посвященных определению роли 
и места медицинской сестры с высшим образованием 
в осуществлении наблюдения и ухода за больными с 
хроническими заболеваниями, в том числе с ХСН. 

Таблица 2. Динамика качества жизни больных ХСН по данным Минессотского опросника

№

Основная группа Контрольная группа

Значимость
Р

Исходный 
показатель 

(n -150)

Показатель 
через 1 
месяц

(n -140)

Исходный 
показатель 

(n -148)

Показатель 
через 1 
месяц

(n -135)
1 Общий средний балл 73,6 58,4* 73,1 72,3 р ≤ 0,001
2 Отечность голеней 4,1 2,15* 4,32 4,0* р ≤ 0,001
3 Затруднения при подъеме вверх по лестнице 4,3 2,4* 4,0 3,78 р ≤ 0,001

4 Ограничения в питании, необходимость 
соблюдения диеты

3,8 2,08* 3,52 3,21 р ≤ 0,001

5 Ощущение нехватки воздуха 4,06 2,2* 4,2 3,93 р ≤ 0,001
6 Депрессия 3,6 2,0* 3,92 3,6 р ≤ 0,001
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Availability of Synthetic Hypoglycemic Agents in the Pharmaceutical Market of 
Kazakhstan and Monitoring of their Safety
Zh.Zh. Nurgalieva1, K.U. Aldabergenova1, S.S. Iskakova2, N.M. Mavlyudova1, 
A.A. Balapasheva1, I.B. Kaibagarova1 
1West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan
2Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Kazakhstan

Diabetes is an important medical and social problem that is relevant to all countries 
of the world community, including Kazakhstan. Due to the steady increase in the 
incidence of diseases in the Republic of Kazakhstan, one of the important tasks facing 
public health is the provision of medicines for diabetic patients, including synthetic 
hypoglycemic agents intended for the treatment of type 2 diabetes.
Purpose: to study the availability of synthetic hypoglycemic agents in the 
pharmaceutical market of the Republic of Kazakhstan and analyze information on 
monitoring their side effects.
Methods. The object of the study was the State register of medicines of the Republic 
of Kazakhstan, the information database of the National center of expertise of 
medicines and medical devices Committee quality control and safety of products and 
services of the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan on monitoring the 
safety of medicines. The content analysis of synthetic hypoglycemic agents registered 
in the Republic of Kazakhstan, as well as the search and analysis of information on 
the adoption of regulatory measures regarding the safety of these drugs in the post 
registration period, was conducted.
Results. According to the State register of medicines of the Republic of Kazakhstan, 
synthetic hypoglycemic drugs from 9 subgroups of the ATC code recommended 
by WHO ("A10B - Oral hypoglycemic drugs") are admitted to the pharmaceutical 
market of the country. 123 trade names are registered, the largest part of which are 
drugs-derivatives of sulfonylureas, represented by 46 trade names, and biguanides, 
represented by 35 trade names.
It was found that the share of registered original and generic drugs is approximately 
equal (original – 45.52%; reproduced [(generic) - 54.47%]. Among registered 
generics, the majority of medicines (86.56%) are manufactured according to 
the rules of good manufacturing practice (GMP). Medicines from far abroad 
countries predominate-73.98%; 14.63% - drugs of domestic production. Among the 
manufacturing countries by the number of medicines registered in the Republic of 
Kazakhstan, Germany takes the first place - 22.95% (28 medicines), the second - 
Kazakhstan (14.63%, 18 medicines). The largest share is given to medicinal forms in 
the form of various types of tablets (116 names – 94.30%).
Regulatory measures adopted in the Republic of Kazakhstan regarding the safety of 
hypoglycemic drugs - inhibitors of the sodium-dependent glucose transporter type 
2 (dapagliflozin, canagliflozin, empagliflozin) and an analog of the glucagonlike 
peptide-1 (liraglutide) are extremely important for treating physicians and patients in 
terms of their rational and safe use in medical practice.
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Conclusion. Currently, the Republic of Kazakhstan is provided with high-quality 
medicines for the treatment of patients with type 2 diabetes, the safety of which is 
monitored at all stages of the life cycle of drugs, including the post-registration period.
Keywords: Republic of Kazakhstan, diabetes, synthetic hypoglycemic agents, safety 
monitoring

Қазақстанның фармацевтикалық нарығында синтетикалық 
гипогликемиялық дәрілердің қолжетімділігі және олардың қауіпсіздігін 
бақылау
Ж.Ж. Нургалиева1, К.У. Алдабергенова1, С.С. Искакова2, Н.М. Мавлюдова1,  
А.А. Балапашева1, И.Б. Кайбагарова1 
1Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медициналық университеті, 
Ақтөбе, Қазақстан
2С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медициналық университеті, 
Алматы, Қазақстан 

Қант диабеті – бұл әлемдік қауымдастықтың барлық елдерінде, оның ішінде 
Қазақстан үшін өзекті медициналық және әлеуметтік проблема. Қазақстан 
Республикасында сырқаттанушылық деңгейінің тұрақты өсуіне байланысты 
денсаулық сақтаудың маңызды міндеттерінің бірі – қант диабетімен ауыратын 
науқастарды дәрі-дәрмектермен, оның ішінде 2 типті қант диабетін емдеуге 
арналған синтетикалық гипогликемиялық препараттармен қамтамасыз ету.
Зерттеу мақсаты. Қазақстан Республикасының фармацевтикалық нарығында 
синтетикалық гипогликемиялық дәрілердің қолжетімділігін зерттеу және 
олардың жанама әсерлерінің мониторингі туралы ақпаратты талдау.
Әдістер. Зерттеу нысаны Қазақстан Республикасының дәрілік заттардың 
мемлекеттік тізілімі және Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі 
дәрілік заттардың қауіпсіздігін бақылау жөніндегі тауарлар мен қызметтердің 
сапасын бақылау жөніндегі комитеті дәрілік заттар мен медициналық 
мақсаттағы бұйымдарды сараптау ұлттық орталығының ақпараттық базасы. 
Қазақстан Республикасында тіркелген синтетикалық гипогликемиялық дәрілерге 
мазмұндық талдау, сондай-ақ тіркеуден кейінгі кезеңде осы препараттардың 
қауіпсіздігіне қатысты реттеу шараларын қабылдау туралы ақпаратты іздеу және 
талдау жүргізілді.
Зерттеу нәтижесі. Қазақстан Республикасының дәрілік заттардың мемлекеттік 
тізіліміне сәйкес ДДҰ ұсынған ATX 9 кодыбойынша кіші топтардың 
синтетикалық гипогликемиялық дәрілері  («А10В – Ауыз арқылы қабылданатын 
гипогликемиялық дәрілер») еліміздің фармацевтикалық нарығында айналымға 
жіберілді. 123 саудалық атауы тіркелген, олардың көп бөлігі  46 сауда атауымен 
ұсынылған сульфонилмочевина туындылары және 35 саудалық атауы бар 
бигуанидтер.
Тіркелген түпнұсқа және генеративті дәрілердің бөлігі шамамен бірдей екендігі 
анықталды (түпнұсқа - 45,52%; шығарылған [(генерик) - 54,47%). Тіркелген 
генериктердің ішінде дәрі-дәрмектердің көпшілігі (86,56%) жақсы өндірістік 
тәжірибеге (GMP) сәйкес өндіріледі. Алыс шет елдерде дәрілер – 73,98%; 14,63% 
– бұл отандық дәрі-дәрмектер болып табылады. Өндіруші елдердің ішінде 
Қазақстан Республикасында тіркелген дәрі-дәрмектер саны бойынша Германия 
бірінші орында – 22,95% (28 дәрі), екінші орында – Қазақстан (14,63%, 18 дәрі). 
Дәрілік түрлердегі ең үлкен меншікті салмаққа ие әртүрлі таблеткалар түрлері 
(116 атаулы – 94,30%). 
Қазақстан Республикасында гипогликемиялық препараттарды – натрийге 
тәуелді 2 типті глюкозаны тасымалдағыштың ингибиторлары (дапаглифлозин, 
канаглифлозин, эмпаглифлин) және глюкагон тәрізді пептид-1 аналогы 
(лираглютид) қолдану қауіпсіздігіне қатысты қабылданған шаралар дәрігерлер 
мен пациенттер үшін медициналық тәжірибеде өте маңызды. 
Тұжырым. Қазіргі уақытта Қазақстан Республикасында 2 типті қант диабеті бар 
науқастарды емдеуге арналған жоғары сапалы дәрі-дәрмектермен қамтамасыз 
етілген, олардың қауіпсіздігі дәрі-дәрмектің өмірлік циклінің барлық 
кезеңдерінде, тіркеуден кейінгі кезеңді қоса бақыланады.
Негізгі сөздер: Қазақстан Республикасы, қант диабеті, синтетикалық 
гипогликемиялық дәрілер, қауіпсіздік мониторингі

Доступность синтетических гипогликемических средств на 
фармацевтическом рынке Казахстана и мониторинг их безопасности
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208 West Kazakhstan Medical Journal 64 (4) 2022

Ж.Ж. Нургалиева, К.У. Алдабергенова, С.С. Искакова, Н.М. Мавлюдова, А.А. Балапашева ...

Введение 
Сахарный диабет (СД) является хроническим про-

грессирующим заболеванием, связанным с серьез-

ными осложнениями, повышенным риском ранней 
инвалидности и преждевременной смертности. По со-
общению Всемирной Организации Здравоохранения 

А.А. Балапашева1, И.Б. Кайбагарова1
1Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан
2Казахский Национальный Медицинский Университет имени С.Д. 
Асфендиярова, Алматы, Казахстан

Сахарный диабет является важной медицинской и социальной проблемой, 
актуальной для  всех стран мирового сообщества, в том числе и  Казахстана.  
В связи с неуклонным ростом заболеваемости в Республике Казахстан одной 
из важных задач, стоящих перед здравоохранением, является лекарственное 
обеспечение  больных диабетом, в том числе синтетическими гипогликемическими 
средствами, предназначенными для лечения сахарного диабета 2-го типа. 
Цель исследования 
Исследование доступности синтетических гипогликемических средств на 
фармацевтическом рынке Республики Казахстан и анализ информации по 
мониторингу их побочных действий. 
Материал и методы 
Объект исследования - Государственный реестр лекарственных средств 
Республики Казахстан  и информационная база данных Национального центра 
экспертизы лекарственных средств и медицинских изделий Комитета контроля 
качества и безопасности товаров и услуг Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан по мониторингу безопасности лекарственных средств. 
Проведен контент-анализ синтетических гипогликемических средств, 
зарегистрированных в Республике Казахстан, а также поиск и анализ информации 
о принятии регуляторных мер в отношении безопасности данных препаратов в 
пострегистрационный период. 
Результаты исследования
Согласно Государственному реестру лекарственных средств Республики 
Казахстан, на фармацевтический рынок страны допущены к обращению 
синтетические  гипогликемические средства из 9-ти подгрупп по коду АТХ, 
рекомендованных ВОЗ («А10В - Пероральные гипогликемические препараты»). 
Зарегистрированы  123 торговых наименования, наибольшую часть из которых 
составляют препараты -  производные сульфонилмочевины, представленные 46-
ю  торговыми наименованиями  и бигуаниды,  представленные 35 торговыми 
наименованиями.
Установлено, что доля  зарегистрированных оригинальных и генерических 
препаратов находятся примерно в равных соотношениях (оригинальных – 45,52%; 
воспроизведенных [(генерических) - 54,47%]. Среди зарегистрированных 
генериков большинство лекарственных препаратов  (86,56%) произведено 
согласно правилам надлежащей производственной практики (GMP). 
Преобладают лекарственные средства из стран дальнего зарубежья – 73,98%; 
14,63% - препараты отечественного производства. Среди стран-производителей 
по количеству зарегистрированных в Республике Казахстан лекарственных 
препаратов первое место занимает Германия - 22,95% (28 лекарственных 
препаратов), второе - Казахстан  (14,63%, 18 лекарственных препаратов). 
Наибольший удельный вес имеют лекарственные формы в виде различных 
разновидностей таблеток (116 наименований – 94,30%). 
Принятые в Республике Казахстан регуляторные меры в отношении безопасности 
применения  гипогликемических лекарственных средств – ингибиторов 
натрийзависимого транспортера глюкозы 2-го типа (дапаглифлозина, 
канаглифлозина, эмпаглифлозина) и аналога глюкагоноподобного пептида-1 
(лираглутида) крайне важны для лечащих врачей и пациентов в плане 
рационального и безопасного использования их в медицинской практике. 
Выводы
В настоящее время Республика Казахстан обеспечена качественными 
лекарственными средствами для лечения пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа, безопасность которых мониторируется на всех этапах жизненного цикла 
препаратов, включая пострегистрационный период.
Ключевые слова: Республика Казахстан, сахарный диабет, синтетические 
гипогликемические средства,  мониторинг безопасности
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(ВОЗ), болезнь представляет собой огромную про-
блему для общественного здравоохранения, являясь 
одной из четырех причин смерти от неинфекционных 
заболеваний (сердечно-сосудистые заболевания, он-
кологические заболевания, хронические заболевания 
органов дыхания, сахарный диабет) [1].

Согласно статистическим данным  Междуна-
родной Федерации Диабета (International Diabetes 
Federation, IDF), в мире зарегистрировано 463 милли-
она больных сахарным диабетом в возрасте от 20-ти 
до 79-ти лет (каждый 11-ый человек), недиагностиро-
ванный диабет имеется у каждого второго взрослого 
(232 млн. человек), один из 13-ти  взрослых  (374 млн. 
людей) имеет нарушение толерантности к глюкозе, 
каждый пятый из заболевших  - пациент старше 65-ти 
лет (136 млн.), 79% людей с диабетом живут в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода. По оценкам 
экспертов IDF, 4,2 млн. смертей взрослых в возрасте 
20-79 лет связаны с диабетом и являются причиной 
каждого девятого случая смерти. К 2045 году прогно-
зируется увеличение числа больных сахарным диабе-
том  до 700 миллионов [2]. 

Стремительно  растет количество больных сахар-
ным диабетом и в Казахстане. Согласно прогнозам 
экспертов IDF, в Республике Казахстан (РК) по состо-
янию на 25.02.2020г. распространенность сахарного 
диабета  у взрослых в возрасте от 20-ти до79-ти лет 
составила бы 6,2% (735200 случая при общей числен-
ности взрослого населения 11 905 400)  [2].

В настоящее время ситуация с сахарным диабетом 
значительно  усугубляется в связи с пандемией новой 
коронавирусной инфекции - COVID-19. Международ-
ная Федерация Диабета в своем  докладе «COVID-19 
and diabetes» (09/06/2020) сообщает, что  люди, стра-
дающие сахарным диабетом, по-видимому, более уяз-
вимы к серьезным заболеваниям вирусом COVID-19. 
Лечение коронавирусной инфекции у больных с ди-
абетом может быть более сложным из-за колебаний 
уровня глюкозы в крови и, возможно, наличия ос-
ложнений диабета. Существует 2 причины для этого: 
во-первых, нарушение иммунной системы, что затруд-
няет борьбу с вирусом и, вероятно, ведет к более дли-
тельному периоду выздоровления. Во-вторых, в усло-
виях повышенного уровня глюкозы в крови создается 
благоприятная среда для размножения вируса [3]. 

Следует отметить, что в общей структуре больных 
сахарным диабетом по всему миру доминирует доля 
пациетов с СД 2-го типа (90%), в развитии которого 
ведущая роль приадлежит образу жизни пациента. 
Важными компонентами в качестве начального шага 
ведения больных с СД 2-го типа являются изменение 
диеты, увеличение физической активности, снижение 
избыточной массы тела и отказ от курения. Со време-
нем этих мер может быть недостаточно для поддержа-
ния уровня глюкозы в крови. В таком случае к лечению 
больных СД 2-го типа необходимо подключить перо-
ральные гипогликемические препараты. Существует 
широкий спектр лекарственных средств, доступных 
для лечения гипергликемии. Наиболее часто исполь-

зуемые препараты включают в себя  метформин, в 
большинстве руководств по всему миру он считается 
препаратом первого выбора для лечения СД 2-го типа 
и производные сульфонилмочевины – гликлазид, гли-
пизид, глимепирид и глибенкламид [4]. 

Цель исследования 
Исследование доступности синтетических гипо-

гликемических средств на фармацевтическом рынке 
Республики Казахстан и анализ информации по мони-
торингу их побочных действий. 

Материалы и методы
Объект исследования - Государственный реестр 

лекарственных средств Республики Казахстан  [5] и 
информационная база данных РГП на ПХВ «Нацио-
нальный Центр экспертизы лекарственных средств и 
медицинских изделий» Комитета контроля качества 
и безопасности товаров и услуг Министерства здра-
воохранения Республики Казахстан по мониторингу 
безопасности лекарственных средств [6]  по состоя-
нию на июнь 2020 года. В рамках исследования был 
проведен контент-анализ синтетических гипоглике-
мических средств по группам анатомо-терапевтиче-
ско-химической классификации (АТХ) Всемирной 
Организации Здравоохранения [7],  международным 
непатентованным названиям (МНН), странам-произ-
водителям, регистрационному статусу (регистрация, 
перерегистрация, оригинальный, генерический, спо-
соб производства), формам выпуска препаратов, а 
также поиск информации о принятии регуляторных 
мер в отношении безопасности данных препаратов в 
пострегистрационный период.  

Результаты исследования 
Результаты контент-анализа синтетических гипог-

ликемических лекарственных препаратов (ЛП) груп-
пы А10В «Пероральные гипогликемические препара-
ты» представлены в таблице 1. 

Нами было установлено, что согласно АТХ класси-
фикации ВОЗ (по состоянию на июнь 2020 года (груп-
па «А10 Препараты для лечения сахарного диабета», в 
том числе группа «А10В - Пероральные гипогликеми-
ческие препараты», представлена на рынке Республи-
ки Казахстан 9 подгруппами (из 10 рекомендованных 
ВОЗ): 
1.  А10ВА Бигуаниды. 
2.  А10ВВ Производные сульфонилмочевины. 
3  А10ВD Комбинация бигуанидов и производных 

сульфонилмочевины. 
4.  А10ВF Ингибиторы альфа-глюкозидазы. 
5.  А10ВG Тиазолидиндионы
6. А10ВН Ингибиторы дипептидилпептидазы 4 

(ДПП4)
7. А10ВJ Аналог глюкагоноподобного пептида-1(-

ГПП-1)
8.  А10ВК Ингибиторы натрийзависимого переносчи-

ка глюкозы 2-го типа.
9.  А10ВХ Прочие гипогликемические препараты. 
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Таблица 1 
Распределение синтетических гипогликемических средств по коду АТХ 

Код АТХ Фармакотерапевтическая группа МНН/Действующие вещества комбинированных препара-
тов (количество торговых наименований/%)

A10BA Бигуаниды
А10ВА01 Метформин (35/28,45%)
A10BB Производные сульфонилмочевины
А10ВВ01 Глибенкламид (2/1,62%)
А10ВВ09 Гликлазид (13/10,56%)
А10ВВ12 Глимепирид   (31/25,20%)
А10ВD Комбинация бигуанидов и производных сульфонилмочевины
А10ВD07 Метформин в комбинации с ситаглиптином  (6/4,87%)
А10ВD08 Метформин в комбинации с вилдаглиптином   (2/1,62%)
А10ВD11 Метформин в комбинации с линаглиптином   (2/1,62%)
А10ВD13 Алоглиптин и метформин  (2/1,62%)
А10ВD15 Метформин в комбинации с дапаглифлозином (3/2,43%)
А10ВD19 Линаглиптин в комбинации с эмпаглифлозином   (2/1,62%)
А10ВF Ингибиторы альфа-глюкозидазы
А10ВF01 Акарбоза  (2/1,62%)
А10ВG Тиазолидиндионы
А10ВG03 Пиоглитазон  (/1,62%)
А10ВH Ингибиторы дипептидилпептидазы 4 (ДПП4)
А10ВH02 Вилдаглиптин  (1)
А10ВH04 Алоглиптин  (2/1,62%)
А10ВH05 Линаглиптин  (1/0,81%)
А10ВH06  Гемиглиптин  (1/0,83%)
А10ВJ Аналог глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1)
А10ВJ02 Лираглутид  (1/0,81%)
А10ВК Ингибиторы натрийзависимого переносчика глюкозы 2 типа
А10ВК01 Дапаглифлозин  (2/1,62%)
А10ВК02 Канаглифлозин  (2/1,62%)
А10ВК03 Эмпаглифлозин  (2/1,62%)
А10ВХ Прочие гипогликемические препараты
А10ВХ02 Репаглинид   (3/2,43%)
А10ВХ04 Эксенатид   (1/0,81%)
А10ВХ07 Лираглутид  (1/0,81%)
А10ВХ10 Ликсисенатид  (2/1,62%)
А10ВХ14 Дулаглутид  (2/1,62%)
ИТОГО 123

Результаты исследования показали, что в Республи-
ке Казахстан зарегистрировано 123 торговых наиме-
нования синтетических гипогликемических средств, 
включая 19 действующих веществ в монопрепаратах 
и 8 действующих веществ в 6 комбинированных пре-
паратах. 

В общей структуре доминирующая часть принад-
лежит монокомпонентным лекарственным средствам 
– 86,17%, комбинированные препараты составляют – 
13,82%.

Как видно из таблицы 1, препараты группы «А10ВА 
– Бигуаниды» представлены 35 торговыми наимено-
ваниями лекарственных средств (ЛС), что составляет 
28,45%; препараты группы «А10ВВ – Производные 
сульфонилмочевины» – 46 торговыми наименования-
ми лекарственных препаратов, что составляет 37,39% 
от общего числа, из них наибольшее  количество при-
ходится на  Глимепирид - 31 торговое наименование 
(25,20%). Препараты группы «А10ВD – Комбини-

рованные лекарственные препараты» представлены 
на рынке 17 торговыми наименованиями (13,82%). 
Группа «А10ВF - Ингибиторы альфа-глюкозидазы» 
и Группа «А10ВG – Тиазолидиндионы»  представ-
лены каждая двумя торговыми наименованиями, что 
составляет 1,62% в каждой группе.  Препараты груп-
пы «А10ВH - Ингибиторы дипептидилпептидазы 4 
(ДПП 4)» представлены 5 торговыми наименованиями 
(4,06%). В группе «А10ВJ - Аналоги глюкагоноподоб-
ного пептида-1 (ГПП-1)»  зарегистрировано 1 торго-
вое наименование (0,81%). Группа «А10ВК -  Ингиби-
торы натрийзависимого переносчика глюкозы 2 типа»  
представлены 6 торговыми наименованиями (4,87%).  
Группа «А10ВХ – Прочие гипогликемические сред-
ства» – 9 торговыми наименованиями, что составляет 
7,31%. 

Как показали результаты исследования, в ассор-
тименте синтетических сахароснижающих средств  
превалирующая часть приходится на  производные 
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сульфонилмочевины и бигуаниды. Так, производные  
сульфонилмочевины представлены 46 торговыми 
наименованиями, что составляет 37,39%, из которых  
наибольшее  количество приходится на глимепирид 31 
(25,20%) и гликлазид – 13 (10,56%).  Бигуаниды (МНН 
– метформин) представлены 35 торговыми наименова-
ниями, что составляет 28,45%. 

В таблице 2 представлен регистрационный статус 
препаратов в Республике Казахстан за период с 2015г.  
по 2020г.

По данным Государственного Реестра лекарствен-
ных средств  РК,  установлено, что за период с 2015г. 
по 2020г. в группе синтетических гипогликемических 
средств первичную регистрацию прошли 46 торговых 
наименования, среди них впервые зарегистрированы 
препараты с 6 новыми международными непатенто-
ванными названиями. Это: ингибиторы дипептидил-
пептидазы - вилдаглиптин, гемиглиптин; аналоги глю-
кагоноподобного пептида-1 - дулаглутид, эксенатид; 
ингибиторы натрийзависимого переносчика глюкозы 
2 типа – дапаглифлозин,  эмпаглифлозин, а также ком-
бинированные препараты: метформин в комбинации с 
дапаглифлозином; линаглиптин в комбинации с эмпаг-
лифлозином. Произведена Государственная перереги-
страция 77-ми торговых наименований по 11 МНН и 
4 комбинированных препаратов, наибольшее количе-

ство приходится на лекарственные препараты с МНН 
глимепирид 21,13% (26 ЛП) и  метформин – 14,63% 
(18 ЛП).  

В таблице 3 представлены зарегистрированные в 
Республике Казахстан  синтетические гипогликеми-
ческие лекарственные препараты по статусу:  ориги-
нальные и генерические, в том числе с указанием ге-
нериков, произведенных  в условиях GMP. 

Анализ данных таблицы 3 свидетельствует о том, 
что доля  оригинальных и генерических препаратов, 
присутствующих на фармацевтическом рынке Респу-
блики Казахстан находятся примерно в равных со-
отношениях (оригинальных – 45,52%; генерических 
– 54,47%).  Следует подчеркнуть, что среди генери-
ков большинство лекарственных препаратов  (58 -  
86,56%) произведено согласно правилам надлежащей 
производственной практики (GMP). 

Далее нами была проведена дифференциация рын-
ка синтетических гипогликемических средств по стра-
нам-производителям (таблица 4). 

Согласно представленным данным, всего в РК 
зарегистрированы препараты, произведенные в 22-х 
странах. Преобладают лекарственные средства (ЛС) 
из стран дальнего зарубежья – 73,98% (91 ЛС), пре-
параты, произведенные в ближнем зарубежье, состав-
ляют 12,19% (15 ЛС) и 14,63% (18 ЛС) представлены 

Таблица 2
Регистрационный статус синтетических гипогликемических средств

№№ АТХ МНН/Действующие вещества 
комбинированных препаратов

Вид регистрации в РК

Регистрация Перерегистрация
1 А10ВА02 Метформин 17/13,82 18/14,63
2 А10ВВ01 Глибенкламид - 2/1,62
3 А10ВВ09 Гликлазид 6/4,87 7/5,69
4 А10ВВ12 Глимепирид 5/4,06 26/21,13
5 А10ВD07 Метформин и Ситаглиптин 3/2,43 3/2,43
6 А10ВD08 Метформин и Вилдаглиптин - 2/1,62
7 А10ВD11 Метформин и Линаглиптин - 2/1,62
8 А10ВD13 Метформин и Алоглиптин - 2/1,62
9 А10ВD15 Метформин и Дапаглифлозин 3/2,43 -

10 А10ВD19 Линаглиптин и Эмпаглифлозин 2/1,62 -
11 А10ВF01 Акарбоза - 2/1,62
12 А10ВG03 Пиоглитазон - 2/1,62
13 А10ВН02 Вилдаглиптин 1/0,81 -
14 А10ВН04 Алоглиптин - 2/1,62
15 А10ВН05 Линаглиптин - 1/0,81
16 А10ВН06 Гемиглиптин 1/0,81 -
17 А10ВJ02 Лираглутид - 2/1,62
18 А10ВК01 Дапаглифлозин 2/1,62 -
19 А10ВК02 Канаглифлозин - 2/1,62
20 А10ВК03 Эмпаглифлозин 2/1,62 -
21 А10ВХ02 Репаглинид 1/0,81 2/1,62
22 А10ВХ04 Эксенатид 1/0,81 -
23 А10ВХ07 Лираглутид - 2/1,62
24 А10ВХ10 Ликсисенатид - 2/1,62
25 А10ВХ14 Дулаглутид 2/1,62 -

Итого 46/37 77/62,60
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Таблица 3
Количество оригинальных и генерических синтетических гипогликемических лекарственных препаратов, зарегистриро-

ванных в Республике Казахстан

№№ АТХ/МНН/Действующие вещества комбинированных препаратов Оригинальный
(кол/%)

Генерик
(кол/%/GMP)

1 А10ВА02/Метформин 9/7,31 26/21,13/18
2 А10ВВ01/Глибенкламид - 2/1,62/2
3 А10ВВ09/Гликлазид 3/2,43 10/8,13/9
4 А10ВВ12/Глимепирид 7/5,69 24/19,51/24
5 А10ВD07/Метформин, Ситаглиптин 6/4,87 -
6 А10ВD08/Метформин, Вилдаглиптин 2/1,62 -
7 А10ВD11/Метформин, Линаглиптин 2/1,62 -
8 А10ВD13/Алоглиптин, Метформин 2/1,62 -
9 А10ВD15/Метформин/Дапаглифлозин 3/2,43 -

10 А10ВD19/Линаглиптин, Эмпаглифлозин 2/1,62 -
11 А10ВF01/Акарбоза 2/1,62 -
12 А10ВG03/Пиоглитазон - 2/1,62/2
13 А10ВН02/Вилдаглиптин 1/0,81 -
14 А10ВН04/Алоглиптин 2/1,62 -
15 А10ВН05/Линаглиптин 1/0,81 -
16 А10ВН06/Гемиглиптин 1/0,81 -
18 А10ВJ02/Лираглутид 1/0,81 -
20 А10ВК01/Дапаглифлозин 2/1,62 -
21 А10ВК02/Канаглифлозин 2/1,62 -
22 А10ВК03/Эмпаглифлозин 2/1,62 -
23 А10ВХ02/Репаглинид - 3/2,45/3
17 А10ВХ04/Эксенатид 1/0,81 -
17 А10ВХ07/Лираглутид 1/0,81 -
24 А10ВХ10/Ликсисенатид 2/1,62 -
19 А10ВХ14/Дулаглутид 2/1,62 -

56/45,52 67/54,47/58

препаратами отечественного производства. Выявлено, 
что среди стран-производителей по количеству заре-
гистрированных в РК лекарственных препаратов пер-
вое место занимает Германия - 28 ЛС, второе – Казах-
стан – 18 ЛС, на третьем месте - США, Россия – по 9 
зарегистрированных ЛС; Турция – 7 ЛС; далее Индия, 
Италия – по 6 ЛС. 

Перечень лекарственных форм зарегистрирован-
ных лекарственных препаратов представлен в таблице 
5.

Обсуждение результатов
Анализ лекарственных форм препаратов показал, 

что большинство зарегистрированных торговых наи-
менований синтетических гипогликемических средств 
‒ это твердые лекарственные формы (116 наименова-
ний – 94,30%). Из них 50 наименований выпускаются 
в виде таблеток (40,65%), 3 – таблетки, покрытые обо-
лочкой (2,43%), 40 – в виде таблеток, покрытых пле-
ночной оболочкой (32,52%);  12 – таблетки с пролон-
гированным действием  (9,75%); 8 - в виде таблеток с 
модифицирующим высвобождением (6,50%) и 3 наи-
менования – таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой с пролонгированным высвобождением (2,43%). 

Кроме того, 7 лекарственных препаратов  выпуска-
ются в инъекционной лекарственной форме: растворы 
для подкожного введения - 4 (3,25%); растворы для 
инъекций - 2 (1,62%);  порошок для приготовления су-
спензии для подкожного введения пролонгированного 
действия в комплекте с растворителем - 1 (0,81%).

Наряду с исследованием фармацевтического сек-
тора зарегистрированных лекарственных препаратов 
из группы синтетических гипогликемических средств 
нами проведен сбор информационных материалов по 
мониторингу безопасности данной группы препара-
тов в пострегистрационный период. 

Мониторинг безопасности зарегистрированных 
лекарственных средств в Республике Казахстан осу-
ществляет уполномоченный орган - РГП на ПХВ «На-
циональный центр экспертизы лекарственных средств 
и медицинских изделий» Комитета контроля качества 
и безопасности товаров и услуг МЗ РК (НЦЭЛС). 
Уполномоченный орган в области фармаконадзора ве-
дет непрерывный контроль профиля безопасности ЛС, 
находящихся  в обращении в Республике Казахстан. 

Так, относительно синтетических гипогликемиче-
ских средств на сайте НЦЭЛС в рубрике «Информа-
ция для держателей регистрационных удостоверений» 
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Таблица 4
Страны-производители синтетических 

гипогликемических средств, зарегистрированных в 
Республике Казахстан

№ Страна-производитель Количество 
наименований/%

1 Казахстан 18/14,63  
Дальнее зарубежье 91/73,98

1 Великобритания 3/2,43
2 Германия 28/22,76
3 Греция 4/3,25
4 Дания 2/1,62
5 Индия 6/4,87
6 Иран, Исламская Республика 1/0,81
7 Ирландия 2/1,62
8 Испания 4/3,25
9 Италия 6/4,87

10 Пакистан 2/1,62
11 Польша 4/3,25
12 Пуэрто-Рико 3/2,43
13 Республика Корея 1/0,81
14 Словения 2/1,62
15 США 9/7,31
16 Турция 7/5,69
17 Франция 6/4,87
18 Швейцария 1/0,81

Ближнее зарубежье 15/12,19
1 Россия 9/7,31
2 Беларусь 3/2,43
3 Украина 3/2,43

Итого 123

за период с 2019 г. по 2020 г. были опубликованы ма-
териалы о принятии регуляторных мер в отношении 4 
лекарственных препаратов группы синтетических са-
хароснижающих средств. Во-первых, две важные ин-
формации о необходимости внесения в инструкции по 
медицинскому применению гипогликемических пре-
паратов - ингибиторов натрийзависимого транспорте-
ра глюкозы 2 типа (дапаглифлозина, канаглифлозина, 
эмпаглифлозина), сведений о риске развития гангрены 
Фурнье (06.06.2019 г.) и  возникновении диабетическо-
го кетоацидоза у пациентов во время хирургического 
вмешательства (17.10.2019 г.). Принятие данных ре-
гуляторных мер по минимизации рисков применения 
этой группы препаратов в Казахстане было основано 
на  соответствующей информации Комитета по оцен-
ке рисков в сфере фармаконадзора (Pharmacovigilance 
Risk Assessment Committee, PRAC) Европейского 
медицинского агентства (PRAC EMA) о возмож-
ной причинно-следственной связи между развитием  
указанных осложнений и применением ингибито-
ров натрийзависимого транспортера глюкозы 2 типа. 
НЦЭЛС предоставляет ссылки на соответствующие 
информации PRAC EMA [8, 9]. 

Во-вторых, недавняя информация от 03.06.2020 г. 
о  принятых мерах по минимизации рисков в отноше-

нии лекарственного средства лираглутид (торговое 
наименование Виктоза).  Регуляторные меры заключа-
лись в виде необходимости внесения изменений в об-
щую характеристику  и инструкцию по медицинскому 
применению  лекарственного средства лираглутид на 
основании последней версии краткой характеристики 
препарата (Summary of product characteristics ЕМЕА, 
SmPC ЕМЕА) от 07.11.2019 г. [10]. Полученная ин-
формация об имеющихся факторах риска при приме-
нении вышеописанных ЛС крайне важна для лечащих  
врачей и пациентов в плане рационального и безопас-
ного использования их в медицинской практике. 

Таким образом, в настоящее время на фармацев-
тическом секторе лекарственных средств Республики 
Казахстан находится в обращении  ассортимент каче-
ственных синтетических сахароснижающих средств, 
предназначенных для лечения пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа, безопасность которых монитори-
руется на всех этапах жизненного цикла препаратов, 
включая пострегистрационный период. 

Выводы 
1. На фармацевтическом секторе Республики Казах-

стан допущены к обращению синтетические  гипогли-
кемические средства из 9 подгрупп по классификации 
АТХ, рекомендованных ВОЗ («А10В - Пероральные 
гипогликемические препараты»). Зарегистрированы 
123 торговых наименования, наибольшую часть из 
которых составляют препараты -  производные суль-
фонилмочевины, представленные 46 торговыми наи-
менованиями  и бигуаниды,  представленные 35 тор-
говыми наименованиями.

2. За период с 2015 г. по 2020 г. в группе синте-
тических гипогликемических средств первичную ре-
гистрацию прошли 46 торговых наименования, среди 
них впервые зарегистрированы препараты с 6 новы-
ми международными непатентованными названиями. 
Это: ингибиторы дипептидилпептидазы 4 (ДПП4): 
вилдаглиптин, гемиглиптин; аналоги глюкагоноподоб-
ного пептида-1: дулаглутид, эксенатид; ингибиторы 
натрийзависимого переносчика глюкозы 2 типа: дапа-
глифлозин, эмпаглифлозин, а также комбинированные 
препараты: метформин в комбинации с дапаглифлози-
ном; линаглиптин в комбинации с эмпаглифлозином. 

3. Произведена государственная перерегистрация 
77 торговых наименований по 11 МНН и 4 комбини-
рованных препаратов; наибольшее количество прихо-
дится на лекарственные препараты с МНН глимепи-
рид (21,13%) и   метформин (14,63%). 

4. Доля  оригинальных и генерических препаратов, 
зарегистрированных  в  Республике Казахстан нахо-
дятся примерно в равных соотношениях (оригиналь-
ных – 45,52%; генерических – 54,47%). Среди генери-
ков большинство лекарственных препаратов  (86,56%) 
произведено согласно правилам надлежащей произ-
водственной практики (GMP). 

5. В Республике Казахстан зарегистрированы син-
тетические гипогликемические средства, произведен-
ные в 22-х странах мира. Преобладают лекарственные 
средства из стран дальнего зарубежья – 73,98%; пре-
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параты, произведенные в ближнем зарубежье, состав-
ляют 12,19%;  14,63% ЛС представлены препаратами 
отечественного производства. Среди стран-производи-
телей по количеству зарегистрированных в РК лекар-
ственных препаратов первое место занимает Германия 
- 22,95% (28 ЛП), второе - Казахстан  (14,63%,18 ЛП).

6. Среди синтетических  гипогликемических 
средств  наибольший удельный вес имеют лекарствен-
ные формы в виде различных разновидностей табле-
ток (116 наименований – 94,30%). Остальные зареги-
стрированные лекарственные препараты выпускаются 

в инъекционной лекарственной форме (7 торговых 
наименований -  5,7%). 

7. Принятые в Республике Казахстан регуляторные 
меры в отношении безопасности применения  гипог-
ликемических лекарственных средств – ингибиторов 
натрийзависимого транспортера глюкозы 2 типа (да-
паглифлозина, канаглифлозина, эмпаглифлозина) и 
аналога глюкагоноподобного пептида-1 - лираглутида 
крайне важны для лечащих врачей и пациентов в пла-
не рационального и безопасного использования их в 
медицинской практике.

Таблица 5
Формы выпуска синтетических гипогликемических средств, зарегистрированных в РК

МНН/Действующие вещества 
комбинированных препаратов

Формы выпуска
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Метформин 7 3/16 9//
Глибенкламид 2
Гликлазид 2 3/8/
Глимепирид 31
Метформин и Ситаглиптин /6
Метформин и Вилдаглиптин /2
Метформин и Линаглиптин /2
Метформин и Алоглиптин /2
Метформин и Дапаглифлозин //3
Линаглиптин и Эмпаглифлозин /2
Акарбоза 2
Пиоглитазон 2
Вилдаглиптин 1
Алоглиптин /2
Линаглиптин /1
Гемиглиптин /1
Эксенатид 1
Лираглутид 2
Дулаглутид 2
Дапаглифлозин /2
Канаглифлозин /2
Эмпаглифлозин /2
Репаглинид 3
Ликсисенатид 2
Итого 50 3/40 12/8/3 4 2 1
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In this study, we report the results from a retrospective next generation sequencing-
based virulome analysis of the first VanA-type Enterococcus faecalis clinical isolate 
from Bulgaria. This strain was obtained from an 84-year-old female patient with 
clinical symptoms of urinary tract infection that started one week before the date of 
hospitalization. The vanA gene and its genetic environment are already identified; thus 
the whole-genome sequencing approach presented here is focused on the detection of 
the genes that contribute to the virulence of this isolate.
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Болгарияда анықталған VanA типті (Enterococcus faecalis) бірінші 
клиникалық изолятының жаңа ұрпақ секвенциясы негізінде 
вирусомалардың ретроспективті талдауы
С. Пейков1,2,3, Д. Георгиева1, С. Димов1, Т. Стратева3 
1«Св. Климент Охридски» София университеті, София, Болгария 
2BioInfoTech зертханасы, София технопаркі, София, Болгария
3София Медицина университеті, София, Болгария * 

Бұл зерттеуде біз Болгарияда анықталған VanA типті Enterococcus faecalis бірінші 
клиникалық изолятының жаңа ұрпақ секвенциясы негізінде вируломаның 
ретроспективті талдауының нәтижелері жәнінде мәлімдейміз. Бұл штамм 
қабылдаудан бір апта бұрын басталған зәр шығару жолдарының инфекциясының 
клиникалық белгілері бар 84 жастағы науқас әйелден алынған. VanA гені 
және оның генетикалық ортасы қазірдің өзінде анықталған; осылайша, мұнда 
ұсынылған геномды секвенирлеудің бүкіл тәсілі осы изоляттың вируленттілігіне 
ықпал ететін гендерді ашуға бағытталған.
Негізгі сөздер: Enterococcus faecalis, вирусома, ванкомицинге төзімділік, тұтас 
геномды секвенирлеу, зәр шығару жолдарының инфекциялары

Ретроспективный анализ вирулома на основе секвенирования нового 
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Introduction 
Enterococcus faecalis is a versatile lactic acid bacterium 

with a close relationship to human health and disease. This 
common commensal microorganism is among the earliest 
colonizers of the newborns’ gastrointestinal tract and can 
be found as part of the normal intestinal flora in up to 
90–95% of all people [1]. On the other hand, E. faecalis 
is also associated with severe nosocomial infections and 
multidrug resistance. In this aspect, the biggest threat for 
medicine and public health is the vancomycin-resistant 
clinical isolates (VREfs). They have been associated with 
limited therapeutic options and high mortality among 
infected individuals [2]. Over the last two decades, the 
incidence of nosocomial VREfs isolates in Europe and the 
USA was low [3].

In Bulgaria, only single VREfs isolates have been 
found so far, according to the annual reports of the 
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network 
(http://atlas.ecdc.europa.eu). In contrast, recent studies 
have demonstrated multiple occurrences of vanA E. 
faecium strains in different Bulgarian hospitals for the 
period 2013–2017 [4]. To date, only one clinical VanA-
type VREfs isolate from a Bulgarian hospital was subject 
to genetic characterization and the corresponding report 
was entirely focused on the structure and the localization 
of the vanA cluster [5]. The aim of our study was to 
perform a retrospective next-generation sequencing 
virulome analysis of this clinical isolate in order to better 
understand the molecular basics of its virulence.

Methods
Clinical case presentation
This study is focused on the clinical isolate E. faecalis 

BG475 that originates from an 84-year-old female patient 
with clinical symptoms of urinary tract infection that 
started one week before the date of hospitalization. The 
patient was diagnosed with chronic kidney failure and had 
been admitted to the Department of Nephrology of the 
Military Medical Academy (MMA) in Sofia, Bulgaria. She 
had no history of recent hospitalization. The VREfs isolate 
described here was obtained in December 2015 from a 
urine sample (>105 CFU/ mL) one day after the patient’s 
hospital admission. Antimicrobial therapy consisting of 
intravenous imipenem (2x500 mg per day) was initiated.

Identification of the isolate
Species identification of the isolate was done by 

analyzing the assembled draft genome sequence using 
the Microbial Genomes Atlas (MiGA) Web server (http://

microbial-genomes.org/). The included workflow for 
the NCBI Genome Database, Prokaryotic section was 
followed with default settings.

Antimicrobial susceptibility testing
The antimicrobial susceptibility of the presented 

here E. faecalis BG475 isolate was determined by the 
minimum inhibitory concentration (MIC) gradient test 
(MIC Test Strip; Liofilchem, Roseto degli Abruzzi, Italy) 
according to the European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing (EUCAST) criteria (http://www.
eucast.org) for 2019.

Whole-genome sequencing and draft genome assembly
The whole genome sequencing of E. faecalis BG475 

was performed on an Illumina HiSeq system (Illumina Inc., 
San Diego, CA) using 2x150-bp paired-end sequencing 
(BGI Group, Hong Kong, China). The resulting raw 
read pairs were then submitted to the online platform 
Galaxy (https://usegalaxy.eu/) where all subsequent data 
processing steps took place. Default parameters were used 
for all following software tools unless otherwise specified. 
The entire genome assembly procedure was performed 
using the following tools: FastQC [7] ”id”:”ITEM-
1”,”issued”:{“date-parts”:[[“0”]]},”title”:”FastQC A 
Quality Control tool for High Throughput Sequence Da
ta”,”type”:”webpage”},”uris”:[“http://www.mendeley.
com/documents/?uuid=8ecd0ca6-1f16-3f20-935c-7322ea
db85c8”]}],”mendeley”:{“formattedCitation”:”[10]”,”p
lainTextFormattedCitation”:”[10]”,”previouslyFormatte
dCitation”:”[10]”},”properties”:{“noteIndex”:0},”sche
ma”:”https://github.com/citation-style-language/schema/
raw/master/csl-citation.json”}, Trimmomatic [8] we 
could not find any tool or combination of tools that met 
our requirements in terms of flexibility, correct handling 
of paired-end data and high performance. We have 
developed Trimmomatic as a more flexible and efficient 
preprocessing tool, which could correctly handle paired-
end data. Results: The value of NGS read preprocessing 
is demonstrated for both reference-based and reference-
free tasks. Trimmomatic is shown to produce output that 
is at least competitive with, and in many cases superior 
to, that produced by other tools, in all scenarios tested. 
Availability and implementation: Trimmomatic is licensed 
under GPL V3. It is cross-platform (Java 1.5+ required, 
and SPAdes [9]. QUAST was used to calculate the draft 
genome’s metrics [10].

Virulome screening
The virulome screening was performed using the 

В этом исследовании мы сообщаем о результатах ретроспективного анализа 
вирулома на основе секвенирования нового поколения первого клинического 
изолята Enterococcus faecalis типа VanA из Болгарии. Этот штамм был получен 
от 84-летней пациентки с клиническими симптомами инфекции мочевыводящих 
путей, начавшейся за неделю до госпитализации. Ген VanA и его генетическое 
окружение уже идентифицированы.  
Таким образом, представленный здесь подход к секвенированию всего генома 
направлен на обнаружение генов, которые способствуют вирулентности этого 
изолята.
Ключевые слова: Enterococcus faecalis, вирулом, устойчивость к ванкомицину, 
полногеномное секвенирование, инфекции мочевыводящих путей
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VFanalyzer tool available at the Virulence Factor Database 
(http://www.mgc.ac.cn/VFs/main.htm) [11].

Results
The antimicrobial susceptibility testing pointed out 

high-level resistance to vancomycin (MIC >256 mg/L), 
teicoplanin (MIC = 24 mg/L) and gentamicin (MIC > 
1024 mg/L), resistance to levofloxacin (MIC > 32 mg/L) 
and susceptibility to ampicillin (MIC = 0.25 mg/L), 
imipenem (MIC = 0.25 mg/L), linezolid (MIC = 1 mg/L), 
nitrofurantoin (MIC = 3 mg/L) and tigecycline (MIC = 
0.064 mg/L). 

Based on these results, the patient received an 
antimicrobial therapy consisting of intravenous imipenem 
500 mg twice per day. As a consequence, the patient’s 
clinical symptoms diminished within the next 36 h. The 
2-week follow-up culture was negative for E. faecalis.

The whole-genome sequencing generated 4,400,398 
raw read pairs. They were next uploaded to the Galaxy 
online platform where the 3.38-Mb draft genome assembly 
of E. faecalis BG475 was generated. It was comprised by 
83 contigs larger than 1000 bp (largest contig – 602,910 
bp) with an N50 value of 158,001 and an average GC 
content of 37.01%.

The initial identification of the BG475 isolate as E. 
faecalis was confirmed by analyzing the assembled draft 
genome sequence. Its virulome was found to be composed 
of many genetic determinants, including virulence factors 
involved in adherence (aggregation substance, collagen 
adhesin, Epb pili, EcbA, and Efa), antiphagocytosis 
(capsule-production related cps operon, including all 7 
open reading frames that are essential for this process), 
biofilm formation (BopD transcriptional regulator and Fsr 
locus), exocellular enzymes (gelatinase, hyaluronidase, 
and serine protease), and toxins (cytolysin) (Table 1).

Discussion
BG475 is the first vancomycin-resistant E. faecalis 

clinical isolate found in Bulgaria. Previous study 
demonstrated that it harboured a vanA gene cluster and 
its genetic structure was determined [5]. Nevertheless, 
the set of genes that contributed to the virulence of this 
strain has not been investigated so far. The retrospective 

next generation sequencing-based virulome analysis of 
the BG475 isolate, presented in the current study, revealed 
genetic determinants that belong to five different classes. 
Some of their products have already been associated with 
urinary tract infections. One example is the aggregation 
substance (AS) which was found to mediate adhesion of E. 
faecalis to a variety of eukaryotic cells in vitro, including 
renal tubular cells [12]. Additionally, the ASA protein has 
the ability to protect the bacterial cell from being killed 
by polymorphonuclear leukocytes, that are an important 
urinary tract defense element. Nevertheless, it is worth 
mentioning that this gene product is not recognized as a 
major contributor to urinary tract colonization in a mouse 
model-based study [13]. Another adherence-associated 
virulence factor, the EbpA pilin, is also known to play a 
role in catheter-associated urinary tract infection models. 
[14].

Recent study revealed various genotype-phenotype 
correlations of key virulence factors in clinical E. faecalis 
isolates causing urinary tract infections [15]. Their 
findings confirmed that the urinary tract pathogens possess 
strong biofilm forming ability since the biofilm formation 
enhances the crucial step of adherence, which protects the 
bacteria from being flushed by urine flow. Biofilm strength 
was found to be correlated with the presence of the sprE 
and gelE genes and both of them were identified in the 
draft genome sequence of E. faecalis BG475. Moreover, 
our isolate was also found to harbor all three genes in the 
fsr locus (fsrA, fsrB and fsrC) that are required for the 
expression of gelE. Their presence serves as a sufficient 
biomarker for gelatinase activity in E. faecalis isolates 
obtained from the urinary tract [15]. Finally, the cyl genes 
identified in our virulome screening were also recognized 
as a biomarker for hemolytic activity, which was associated 
with increasing severity of the infection [15]. 

Taken together, all these findings suggest that the 
genetic profile of E. faecalis BG475 highlights it as a 
potent urinary tract pathogen. In combination with the 
vanA gene cluster, this isolate becomes a serious threat to 
all immunocompromised patients in Bulgarian hospitals. 
Infectious agents of this type represent a significant source 
of morbidity and mortality, and whole-genome sequencing 
is a very promising approach for comprehensive systems-

Table 1. Virulence genes identified in the E. faecalis BG475 isolate.

Virulence factors class Virulence factors Identified genes

Adherence Aggregation substance (AS)
Collagen adhesin (ace)
Ebp pili
EcbA
EfaA

asa1, EF0149
ace
ebpA, ebpB, ebpC, srtC
ecbA (EF1896, EF2347)
efaA

Antiphagocytosis Capsule cpsA/uppS, cpsB/cdsA, cpsC, cpsD, cpsE, cpsF, cpsG, 
cpsH, cpsI, cpsJ, cpsK

Biofilm formation BopD  transcriptional regulator
Fsr locus

bopD
fsrA, fsrB, fsrC

Exocellular enzymes Gelatinase
Hyaluronidase
Serine protease

gelE
EF0818 
sprE

Toxins Cytolysin cylL-l, cylL-s, cylM, cylR2
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level analysis of their virulence potential. Nonetheless, 
the draft genome-based virulome analysis described here 
also has a few limitations. They lie mainly in the poorly 
understood relations between many sequence variants that 
can be found in the coding sequences/promotor regions 
of virulence-related genes and their potential effect on 
the expression and/or the functionality of the encoded 
proteins. A possible way to overcome these restrictions 
will be the application of additional -omics technologies 
(like transcriptomics) and integration of their results with 
the obtained genome sequence.
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Artykbaeva, K.B. Turdalina 
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Today, in our country, all levels of training of nurses are carried out - from a junior 
nurse for patient care to a manager with a higher nursing education. Constantly 
accelerating technical development in a short time makes the task of maintaining 
professional competence increasingly complex and relevant. The data of modern 
foreign studies show that a practicing physician should annually update up to 5% of 
theoretical knowledge and up to 20% of practical professional knowledge.
Aim: To determine which sources of information are most often used by nurses to 
obtain medical information, and to develop recommendations for improving the 
system of information support for nurses.
Materials and methods. Hospital nurses, informed consent and questionnaires. 
Quantitative research methods, STATISTICA 10.0 program.
Results and discussion. The study involved 130 nurses from 12 departments of the 
"Multiprofile Regional Hospital" in Aktobe. First of all, the purpose of the examination 
was explained to the nurses, and then informed consent was obtained. As a result of 
the survey, 82% of nurses need new information during their service, 86% believe 
that they are fully aware of their service. Nurses reported that they get information 
from 27% of magazines and books, 43% from the Internet, 61% from seminars and 
conferences, 53% from continuing education courses, 11% from the library, 15% 
from colleagues and 9% from foreign experience. 49% answered that lack of time, 
18% language barrier, 11% lack of motivation, 16% financial difficulties and 13% not 
knowing where to get information prevent them from getting medical information. 
47% of nurses organize nursing, 21% aseptic and antiseptic, 24% prevention, 24% 
treatment, 31% patient care, 34% regulatory legal acts, 21% scientific articles, 19% 
labor protection, 21% international experience, 35 % practical experience, 10% are 
interested in communication topics.
Conclusion. According to the results of the study, the majority of nurses (86%) are 
aware of their field of activity. Nurses use magazines (27%) and seminars (61%) to 
obtain medical information.
Keywords: nurse, continuing education, information sources, survey

Ақтөбе қаласы көпсалалы облыстық ауруханасының кіші медицина 
қызметкерлерінің медициналық ақпаратты алу негізгі көздері
Ж.А. Достанова, Қ.Ж. Сейткереева, Л.С. Ермуханова, М.Б. Курганбекова, 
М.А. Артықбаева, К.Б. Турдалина 
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 

Citation/
библиографиялық сілтеме/
библиографическая ссылка:

Dostanova ZhA, Seitkereyeva KZh, 
Ermukhanova LS, Kurganbekova MB, 
Artykbaeva MA, Turdalina KB. Source 
of medical information for nursing staff 
Multifunctional Regional Hospital in 
Aktobe. West Kazakhstan Medical Journal. 
2022;64(4):220-224. DOI: 10.24412/2707-
6180-2022-64-220-224

Достанова ЖА, Сейткереева ҚЖ, 
Ермуханова ЛС, Курганбекова МБ, 
Артықбаева МА, Турдалина КБ. 
Ақтөбе қаласы көпсалалы облыстық 
ауруханасының кіші медицина 
қызметкерлерінің медициналық 
ақпаратты алу негізгі көздері. 
West Kazakhstan Medical Journal. 
2022;64(4):220-224. DOI: 10.24412/2707-
6180-2022-64-220-224

Источник получения медицинской 
информации сестринским персоналом   
МОБ г.Актобе.  Достанова  ЖА,  
Сейткереева КЖ, Ермуханова ЛС, 
Курганбекова МБ,  Артыкбаева МА,  
Турдалина КБ. West Kazakhstan Medical 
journal. 2022;64(4):220-224. DOI: 
10.24412/2707-6180-2022-64-220-224

Достанова Ж.А.
e-mail: zhanar.dostanova@mail.ru

Received/
Келіп түсті/
Поступила: 
12.10.2022

Accepted/
Басылымға қабылданды/
Принята к публикации: 
15.12.2022

ISSN 2707-6180 (Print)
© 2021 The Authors 

Published by West Kazakhstan Marat Ospanov 
Medical University



64 (4) 2022 West Kazakhstan Medical Journal 221

Ақтөбе қаласы көпсалалы облыстық ауруханасының кіші медицина қызметкерлерінің ...

Қазақстан 

Бүгінгі күні біздің елімізде мейірбикелерді даярлаудың барлық деңгейлері – 
пациенттерді күту жөніндегі кіші медбикеден бастап жоғары мейірбикелік 
білімі бар менеджерге дейін жүзеге асырылуда. Қысқа уақыт кезеңіндегі үнемі 
жеделдетілген техникалық даму кәсіби құзыреттілікті сақтау міндетін барған 
сайын күрделі және өзекті етеді. Қазіргі заманғы халықаралық зерттеулердің 
деректері практик маман жыл сайын теориялық білімнің 5%-ға дейін және 
практикалық кәсіптік білімін 20%-ға дейін жаңартуы керек екенін көрсетеді.
Мақсаты. Медбикелер медициналық ақпаратты алу үшін қандай ақпараттық 
көздерді жиі қолданатынын анықтау және медбикелерді ақпараттық қамтамасыз 
ету жүйесін жетілдіру бойынша ұсыныстар әзірлеу.
Материалдары  мен әдістері. Ақтөбе қаласының көпсалалы ауруханасының 
150 медбикесімен сауалнама жүргізілді. Сауалнама нәтижелері Microsoft Excel-
ге енгізілді және STATISTICA 10.0 программасы бойынша пайыздар есептелді.
Нәтижелері мен талқылаулары. Зерттеуге Ақтөбе қаласының «Көп салалы 
облыстық ауруханасының» 12 бөлімшесінің 130 медбикесі қатысты. Ең бірінші 
медбикелерден сауалнама жүргізудің мақсатын түсіндіріп, кейін ақпараттық 
келісім алынды. Сауалнама нәтижесінде медбикелер қызмет барысында жаңа 
ақпаратты 82% қажет етеді, 86%  қызметінен толық хабардармын деп санайды. 
Медбикелер ақпаратты 27% журнал мен кітаптардан, 43% интернет желісінен, 
61% семинар мен конференциялардан, 53%  біліктілікті арттыру курстарынан, 
11% кітапханадан, 15% әріптестерінен, 9% шетелдік тәжірибелерден алатыны 
туралы хабарлады. Медициналық ақпараттарды алуға 49% уақыт тапшылығы, 
18% тіл кедергісі, 11% ынтасының болмауы, 16% қаржылық қиыншылықтар, 
13%  мәліметті қайдан алуға болатынын білмеуі кедергі келтіреді деп жауап 
берді. Медбикелердің 47% мейірбикелік қызметті ұйымдастыру, 21% асептика-
антисептика, 24% профилактика, 24% емдеу, 31% науқастарды күту, 34% 
нормативтік құқықтық актілер, 21% ғылыми мақалалар, 19% еңбекті қорғау, 21% 
халықаралық тәжірибелер, 35 % практикалық тәжірибе, 10% коммуникациялық 
дағдылар тақырыптары қызықтырады.
Қорытынды. Зерттеу нәтижесінде мейіргерлердің көп бөлігі (86%) қызметтік 
саласынан хабардар. Мейіргерлер медициналық ақпаратты алу үшін 
журналдарды (27%),  семинарларды (61%)  көп қолданады. 
Негізгі сөздер: медбике, үздіксіз білім беру, ақпарат көздері, сауалнама 

Источник получения медицинской информации сестринским персоналом   
МОБ г.Актобе
Ж.А. Достанова,  К.Ж  Сейткереева, Л.С.Ермуханова, М.Б. Курганбекова,М.А. 
Артыкбаева,  К.Б. Турдалина
Западно-Казахстанский медицинский университет имени  Марата  Оспанова,  
Актобе,  Казахстан

На сегодняшний день в нашей стране осуществляются все уровни подготовки 
медицинских сестер – от младшей медицинской сестры по уходу за больными 
до менеджера с высшим сестринским образованием. Постоянно ускоряющееся 
техническое развитие в короткие сроки делает задачу поддержания 
профессиональной компетентности все более сложной и актуальной. Данные 
современных зарубежных исследований показывают, что практикующие 
медсестры должны ежегодно обновлять до 5 % теоретических знаний и до 20 % 
практических профессиональных знаний.
Цель: Определить, какие источники информации чаще всего используют 
медицинские сестры для получения медицинской информации и разработать 
рекомендации по совершенствованию системы информационного обеспечения 
медицинских сестер.
Материалы и методы. Медицинские сестры больницы, информированное 
согласие и анкеты. Количественные методы исследования, программа  
STATISTICA 10.0.
Результаты и обсуждение. В исследовании приняли участие 130 медицинских 
сестер из 12-ти отделений «Многопрофильной областной больницы» г.Актобе. 
В первую очередь медсестрам разъяснялась цель исследования, а затем было 
получено информированное согласие. В результате опроса 82% медицинских 
сестер нуждаются в новой информации во время службы, 86% считают, что 
полностью осведомлены о своей службе. Медсестры сообщили, что они 
получают информацию: 27%  - из журналов и книг, 43% -  из интернета, 61% - из 
семинаров и конференций, 53% - из курсов повышения квалификации, 11% - из 
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Өзектілігі 
Медициналық білім беру жүйесін және кадрлар-

мен қамтамасыз етуді жетілдіру денсаулық сақтау 
саласын дамытудың басым бағыттарының бірі болып 
табылады т.б. [1].

Мейірбике мамандығы – еуропалық деңгейде рет-
телетін мамандық, ол оқыту және кәсіби құзыреттілік-
терді меңгеру тұрғысынан күрделірек қиындықтарды 
тудырады. Заманауи денсаулық сақтаудың маңызды 
сәті адамдардың еркін қозғалысына және медбике-
лердің өзін-өзі жүзеге асыру қабілетіне байланысты 
әртүрлі деңгейдегі дағдылар мен дағдыларды меңгеру 
болып табылады [2].

Халықаралық зерттеулердің нәтижелері тәжірибелі 
маман жыл сайын 5%-ға дейін теориялық және 20%-
ға дейін практикалық кәсіптік білімдерін жаңартуға 
тиіс екенін көрсетеді, бұл қазіргі персоналды 
дамыту жүйесін енгізуге мүмкіндік бермейді [3]. Бұл 
мәселені үздіксіз білім берудің тиімді жүйесі ғана 
шеше алады. Үздіксіз білім беру негізгі дайындықты 
аяқтағаннан кейін басталады және әрбір медицина 
қызметкерінің кәсіби өмір бойы жалғасады, сонымен 
қатар мансаптық өсудің күшті мотивациялық факторы 
болып табылады [4-6]. Бүгінгі күні біздің елімізде 
мейірбикелерді даярлаудың барлық деңгейлері – 
пациенттерді күту жөніндегі кіші медбикеден бастап 
жоғары медициналық (мейірбикелік) білімі бар 
маманға дейін жүзеге асырылуда. Кейінгі біліктілікті 
арттыру кемінде 5 жылда бір рет біліктілікті арттыру 
жүйесін қамтиды. Технологиялық дамуды жеделдету 
кәсіби құзыреттілікті сақтау міндетін қиындатады 
[7-11]. Мейірбикенің кәсіби құзыреттілігі бірқатар 
факторлармен анықталады: жалпы негізгі білім, 
арнайы кәсіптік білім, алынған дағдылар, еңбек 
өтілі және жұмыс тәжірибесі, сондай-ақ жеке және 
әлеуметтік қасиеттер. Персоналдың кәсіби дайындығы 
жоғары медициналық мекемелердің жоғары 
тиімділік көрсеткіштеріне қол жеткізуге, емдеу-
диагностикалық процесті жүргізудің жаңа заманауи 
технологиялары мен әдістерін енгізуге мүмкіндік 
беретін артықшылықтары бар [12]. Кәсіби білім мен 
дағдыларды дамытудың екі түрі бар – жұмыс орнында 
кадрларды оқыту және жұмыс орнынан тыс кадрларды 
оқыту. Өндірістік оқыту – бұл белгілі бір жұмыс 
орнында орташа еңбек жағдайында қалыпты жұмысты 

орындау барысында оқыту [13]. Кадрларды жұмыс 
орнынан тыс оқыту – бұл медициналық мекеменің 
өзінен тыс (нақты жұмыс орнына) жүзеге асырылатын 
және сыртқы құрылымдар ұйымдастыратын оқыту. 
Жұмыс орнынан тыс оқытудың негізгі әдістеріне 
мыналар жатады: қосымша білім беру (кәсіби қайта 
даярлау және біліктілігін арттыру), семинарлар, 
конференциялар, тренингтер, модельдеу әдісі, 
лекциялар, оқыту жағдайлары, іскерлік ойындар, 
фильмдер көру, бағдарламалық қамтамасыз етуді 
оқыту [14, 15].

Ақпарат ағынының жылдам өсуі мамандардың, 
атап айтқанда медбикелердің өздеріне қажетті ақпа-
ратты қалай табуға, таңдауға және алуға және оны 
тәжірибеде қолданылатын жаңа білімге айналдыруға 
болатын ғылыми мәселені анықтайды. Сондықтан 
мейірбике ісі саласындағы бар ақпараттық ресурстар-
ды және мамандардың қажеттіліктерін зерттеу өзекті 
болып табылады.

Мақсаты
Медбикелер медициналық ақпаратты алу үшін 

қандай ақпараттық көздерді жиі қолданатынын 
анықтау және медбикелерді ақпараттық қамтамасыз 
ету жүйесін жетілдіру бойынша ұсыныстар әзірлеу.

Тапсырма:
Медбикелерге сауалнама жүргізу;
Сауалнаманы талдау;
Медбике қандай ақпарат көздерін жиі қолданаты-

нын білу;
Мейірбике ісі саласында ақпараттық қамтамасыз 

етуді ұйымдастыруды жетілдіру бойынша ұсыныстар 
әзірлеу

Материалдары  мен әдістері 
Ақтөбе қаласының көпсалалы ауруханасының 150 

медбикесімен сауалнама жүргізілді. Сауалнама нәти-
желері Microsoft Excel-ге енгізілді және STATISTICA 
10.0 программасы бойынша пайыздар есептелді.

Нәтижені талдау 
Құжаттық ақпарат ағынын зерттеу мақсатында 

қағаздағы медбикелер үшін ақпарат көздері ақпарат 
құралдары, библиометриялық әдіс қолданылды, оның 
мәні ғылыми жарияланымдарды сандық талдаудан 
тұрады. Құжаттық ақпарат ағынын, таңдауды сипаттау 

библиотеки, 15%- от  коллег и 9% - из зарубежного опыта. Мешают им получить 
медицинскую информацию: 49 % ответили - нехватка времени, 18 %  - языковой 
барьер, 11 % -  отсутствие мотивации, 16 % -  финансовые трудности и 13% 
-  незнание того, где получить информацию. Медицинских сестер интересуют 
следующие темы:   47 % - организация сестринского дела, 21 % - знание в 
области асептики и антисептики, 24 % -  профилактика, 25 % - лечение, 31 %  - 
уход за больными, 34 %  - нормативные правовые акты, 21 %  - научные статьи, 
19 % -  охрана труда, 21 % -  международный опыт, 35 % -  практический опыт, 
10%  - коммуникативные темы.
Выводы: По результатам исследования, большинство медицинских сестер (86 
%) осведомлены о своей сфере деятельности. Медсестры используют журналы 
(27%) и семинары (61%) для получения медицинской информации.
Ключевые слова: медицинская сестра, непрерывное образование, 
информационные источники, анкетирование
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Ақтөбе қаласы көпсалалы облыстық ауруханасының кіші медицина қызметкерлерінің ...

үшін дереккөздер хронологиялық және тақырыптық 
бойынша анықталды параметрлері (яғни белгілі бір 
тақырып бойынша жарияланымдар кезең). Осылайша, 
көздер арналған  медбикелерге 5 жыл мерзімге пайда-
лануға арналған [2]. 

Зерттеуге Ақтөбе қаласының «Көп салалы облы-
стық ауруханасының» 12 бөлімшесінің,130 медбикесі 
қатысты. Ең бірінші медбикелерден сауалнама жүр-
гізудің мақсатын түсіндіріп, кейін ақпараттық келісім 
алынды.

Алғашқы төрт сұрақ медбикенің паспорттық де-
ректері, яғни жасы, лауазымы, санаты жәнеде бөлім-
шесі сұралған.

Сауалнама сұрақтары  жетіні қамтитын негіз-
гі бөлімнен тұрады  әртүрлі аспектілерді зерттеуге 
бағытталған сұрақтар блоктары  ақпараттық қамтама-
сыз ету құралдарын және паспорттық бөліктері.

Зерттеу нәтижелерін өңдеуді автоматтандыру  
мәліметтер базасы Microsoft Office Excel қолданбасы 
негізінде әзірленді. 

Бесінші сұрақта негізгі дереккөздер талданды,  
медбикелерге «жаңа ақпаратты қажет етесіз бе?» де-
ген сұрақ қойылды. Медбикелер  білемін(82,1%),  біл-
меймін (14,6%)  және қажет етпеймін (3,2%) деген 
үшке бөлінді (сурет 1). 

Сурет 1. Күнделікті жұмысыңызға жаңа ақпаратты 
қажет етесіз бе?

Алтыншы сұрақта «Сіз өз мамандығыңызда жет-
кілікті хабардармын деп санайсыз ба?» деген сұрақ 
қойылды. Медбикелердің жауабы иә (86,1%), толық 
емес (9,7%), жоқ (1,6%) (сурет 2). 

 

6. Сіз өз мамандығыңызда жеткілікті 
хабардармын деп санайсыз ба?

иә

онша емес

жоқ

Сурет 2. Сіз өз мамандығыңызда жеткілікті хабардар-
мын деп санайсыз ба?

Жетінші сұрақ 8 бөлімнен тұрады. «Мейірбикелер 
ақпарат алатын негізгі дереккөздер?» деген сұраққа 
бірнеше жауап берілді. Журналдар мен кітаптар 

(27,6%), интернет (43,9%), семинарлар мен мастер 
кластар және конференциялар (61,7%), біліктілікті 
арттыру курстары (53,6%), кітапхана (11,3%), әріп-
тестер (15,4%), шетелдік тәжірибе алмасу (9,7%), өз  
жауабы (2,4%).

Медбикелердің пікірінше журнал, кітаптардан ала-
тын ақпараттар уақыт өте өзгеріп немесе көнеруі,  ин-
тернеттен ақпарат алу қол жетімді, ал кітапханаларға 
барып кітаптарды іздеп және одан қажетті ақпараттар-
ды алуда уақыттың тапшылығын алға тартады. 

Сегізінші сұрақ 8 бөлімді жауаптан тұрады. «Мей-
ірбикелерге медициналық ақпараттарды алуға қандай 
қиыншылықтар кедергі етеді?» сұралды. Әрбір мед-
бике өз жауаптарын берген болатын, ақпаратты ізде-
уге уақыттың тапшылығы (49,5%), қаржылық қиын-
шылықтар (16,2%), қызықтыратын мәселе туралы 
ақпараттың болмауы (14,6%), компьютер мен интер-
нетті пайдалана білмеу (13,8%), тіл кедергісі (18,6%), 
қызықты мәліметті қайдан алуға болатынын білмей-
мін  (11,3%), мейірбикелердің қызығушылығы мен 
ынтасының болмауы (11,3%), басқа жауап (8,9%) [3].

Тоғызыншы сұрақта 16 бөлім көрсетілген. Сауал-
нама нәтижесінде «Мейірбикелерді қандай тақырып 
қызықтырады?» сұрағына,  мейірбикелік қызметті ұй-
ымдастыру (47,1%),  асептика, антисептика (21,1%), 
алдын алу (профилактика) (24,3%), емдеу (24,3), на-
уқастарға күтім (31,7%), нормативтік құқықтық ак-
тілер (34,1%), танымал ғылыми ақпараттар (21,9%), 
еңбекті қорғау (19,5%), еңбек жалақысы (26,8%),  
кадр жұмысы (5,6%),  қызметкерлерді оқыту (26,8%),  
мейірбике жұмысының экономикалық аспектілері 
(14,6%), халықаралық тәжірибе (21,1%), практикалық 
тәжірибе (35,7%), мейірбике ісіндегі ғылыми зерттеу-
лер (34,9%), ұйымдастырушылық және коммуникаци-
ялық дағдылар (10,5%) жауап берді [1]. 

Оныншы сұраққа «Сіз бас,  аға мейірбике болғыңыз 
келе ме?» иә (24,3%) және жоқ (75,6%) деген жауап 
берілді (сурет 3).

Сурет 3. Сіз бас, аға мейірбике болғыңыз келе ме?

Қорытынды
Зерттеудің нәтижесінде, сауалнамадан байқағаны-

мыз  мейіргерлердің көп бөлігі (86%)  қызметтік сала-
сынан хабардар. Мейіргерлер медициналық ақпаратты 
алу үшін журналдары (27%),  біліктілікті арттыру кур-
старын  (53%)  көп қолданады.  
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Ұсыныс: Мейірбике ісінде ғылыми зерттеулерді 
қолдау және дамыту, себебі олар мамандарға білім-
дерін кеңейтуге мүмкіндік береді,  тәжірибелерді 
талдау және сыни тұрғыдан бағалау, сондай-ақ жаңа 
немесе ұсынылған нұсқалардың тиімділігі мен пай-
далылығын нақтылау үшін мейірбикелік іс-әрекетті 
ұйымдастыру. Зерттеу нәтижелері мамандарға ғана 
емес, оларды кәсіби даярлау жүйесіне әсерін тигізуі 
мүмкін. Медбикелер үшін интернетте қолжетімділік-
ті арттыру, жұмыс орындарында (кітапханалар меке-
мелер) көп деңгейлі ақпараттық-коммуникациялық 
инфрақұрылымды құру керек.  Медициналық меке-
мелердің басшылары қызметкерлерінің шет тілдерін 
жетік меңгеруін қадағалау керек.   

Жергілікті мамандарды заманауи және сенімді 
ғылыми, медициналық ақпарат қажет мамандан-
дырылған ақпараттық базасын қамтамасыз ету. Бұл 
мәліметтер базасы Интернет-технологияларды қолда-
ну арқылы жасалынған материалдарға қолдау көрсету 
қажет мәселелермен айналысатын ақпараттық талдау 
орталығының мамандары мейірбике ісін ұйымдасты-
ру және дамыту.

Біздің Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан 
Медицина университетінде орналасқан «Мейірбике 
ісі бойынша шеберлік орталығымен» байланысып, 
жұмыс жасауға болады.
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Exploring Stress in Operating Nurse`s Work in Karaganda Region 
V.A. Vasyutina, K.E. Shozda, I.A. Bolshakova  
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In modern conditions, a person's professional activity is accompanied by the 
influence of various unfavorable factors that cause negative emotions and significant 
neuropsychological stress. The work of a nurse is no exception. In connection with the 
high psycho-emotional and physical stress in the work of a nurse, it is worth noting the 
increase in the level of stress among medical workers, which leads to a deterioration 
in health and work activity.
Significant work is performed by nurses in operating rooms. In various operating 
rooms, anesthetic, diagnostic and therapeutic procedures are carried out, which can 
be both planned and emergency. The operating nurse must be able to apply theoretical 
skills in practice. In addition, in the operating room, the nurse must apply the skills 
of interdisciplinary practices and teamwork. The operating room medical staff is also 
working to improve patient care practices.
Due to the fact that nursing is present at all stages of the patient's surgical treatment, it 
can be argued that the nurse is a change agent to transform the healthcare system for 
the better.
Chronic stress experienced by nurses can increase the risk of depression. In the work 
of a nurse, the mode of emotional security is important. The work associated with 
caring for sick people requires special responsibility, great physical and emotional 
stress. Psychological risk factors in the work of an operating room nurse can lead to 
various types of psycho-emotional disorders.
Keywords: operation, stress, burnout, nurse, operating nurse, burnout syndrome

Қарағанды облысының операциялық медбикесінің жұмысындағы стрессті 
зерттеу
В.А. Васютина, К.Э. Шозда, И.А. Большакова
Қарағанды медицина университеті, Қарағанды, Қазақстан 

Қазіргі жағдайда адамның кәсіби қызметі жағымсыз эмоциялар мен елеулі 
жүйке-психологиялық жүктемелерді тудыратын әртүрлі қолайсыз факторлардың 
әсерімен бірге жүреді. Мейірбике жұмысындағы жоғары психоэмоционалды 
және физикалық жүктемелерге байланысты медицина қызметкерлерінің стресс 
деңгейінің жоғарылауын атап өткен жөн, бұл денсаулық пен жұмыс қызметінің 
нашарлауына әкеледі.
Операциялық бөлімшелердегі мейірбикелер айтарлықтай жұмыс атқарады. 
Әртүрлі операциялық бөлмелерде анестезиологиялық, диагностикалық және 
терапевтік процедуралар жүргізіледі, олар жоспарлы да, шұғыл да болуы 
мүмкін. Операциялық мейірбике теориялық дағдыларды іс жүзінде қолдана 
білуі, сонымен қатар, пәнаралық тәжірибе мен командалық жұмыс дағдыларын 
қолдануы керек. Операциялық бөлімнің медициналық қызметкерлері науқастарға 
күтім жасау тәжірибесін жақсарту бойынша жұмыс жүргізеді.
Мейірбике науқасты хирургиялық емдеудің барлық кезеңдерінде болғандықтан, 
денсаулық сақтау жүйесін жақсы жаққа өзгерту үшін өзгерістер енгізуші болып 
табылады деп айтуға болады.
Мейірбикелер кездесетін созылмалы күйзеліс депрессияның даму қаупін 

Citation/
библиографиялық сілтеме/
библиографическая ссылка:

Vasyutina VA, Shozda KE. Bolshakova IA. 
Exploring Stress in Operating Nurse`s Work 
in Karaganda Region. West Kazakhstan 
Medical Journal. 2022;63(4):225-229. 
DOI: 10.24412/2707-6180-2022-64-225-
229

Васютина ВА, Шозда КЭ, Большакова ИА. 
Қарағанды облысының операциялық 
медбикесінің жұмысындағы стрессті 
зерттеу. West Kazakhstan Medical Journal. 
2022;63(4):225-229. DOI: 10.24412/2707-
6180-2022-64-225-229

Васютина  ВА, Шозда КЭ, Большакова 
ИА. Исследование стресса в работе 
операционной медицинской 
сестры Карагандинской области. 
West Kazakhstan Medical Journal. 
2022;63(4):225-229. DOI: 10.24412/2707-
6180-2022-64-225-229

Васютина В.А.
e-mail: conference.sd@mail.ru

Received/
Келіп түсті/
Поступила: 
23.11.2022

Accepted/
Басылымға қабылданды/
Принята к публикации: 
18.12.2022

ISSN 2707-6180 (Print)
© 2021 The Authors 

Published by West Kazakhstan Marat Ospanov 
Medical University



226 West Kazakhstan Medical Journal 64 (4) 2022

В.А. Васютина

Введение 
Значительную работу выполняют медицинские 

сестры в операционных отделениях. В различных 
операционных проводятся анестезиологические, диа-
гностические и терапевтические процедуры, которые 
могут быть как плановыми, так и экстренными. Опе-
рационная медсестра должна уметь применять теоре-
тические навыки на практике. Кроме того, в операци-
онной комнате медицинская сестра должна применять 
навыки междисциплинарных практик и работы в ко-
манде. Медицинский персонал операционного отделе-
ния также проводит работу над улучшением практики 
ухода за пациентами [1].

В связи с тем, что сестринское дело присутству-
ет на всех этапах операционного лечения пациента, 
можно утверждать, что медицинская сестра является 
проводником изменений для преобразования системы 
здравоохранения в лучшую сторону [2].

Хронический стресс, с которым сталкиваются 
медицинские сестры, может повышать риск разви-

тия депрессии. В работе медицинской сестры важное 
значение имеет режим эмоциональной безопасности.  
Работа, связанная с уходом за больными людьми, тре-
бует особой ответственности, большого физического 
и эмоционального напряжения. Психологические фак-
торы риска в работе операционной медсестры могут 
приводить к различным видам нарушения психоэмо-
ционального состояния [3].

Специалисты сестринского дела привыкли рабо-
тать в условиях стресса. Данное эмоциональное со-
стояние плохо влияет на здоровье. Для того, чтобы 
уменьшить последствия стресса медсестрам необхо-
димо научиться снимать стресс, интегрируя в свои по-
вседневные рабочие будни йогу и другие релаксиру-
ющие упражнения [4]. Медсестры, не практикующие 
физические упражнения в нерабочее время, а также 
те, которые имели более четырех ночных смен в ме-
сяц, больше подвержены эмоциональному истощению 
[5]. Также стресс может быть снят по средствам разго-
вора и обсуждения негативных составляющих рабоче-
го дня с коллегами [4].

арттыруы мүмкін. Мейірбике жұмысында эмоционалды қауіпсіздік режимі 
маңызды. Науқас адамдарға күтім жасаумен байланысты жұмыс, ерекше 
жауапкершілікті, үлкен физикалық және эмоционалды тұрақтылықты қажет 
етеді. Операциялық мейірбикенің жұмысындағы психологиялық қауіп 
факторлары әртүрлі психоэмоционалды бұзылуларға әкелуі мүмкін.
Негізгі сөздер: ота, күйзеліс, эмоционалды күю, мейірбике, операциялық 
мейірбике, эмоционалды күйзеліс синдромы

Исследование стресса в работе операционной медицинской сестры 
Карагандинской области
В.А. Васютина, К.Э. Шозда, И.А. Большакова
Медицинский университет Караганды, Караганда, Казахстан

В современных условиях профессиональная деятельность человека 
сопровождается влиянием многообразных неблагоприятных факторов, 
вызывающих негативные эмоции и значительные нервно-психологические 
нагрузки. Работа медицинской сестры не является исключением. В связи 
с высокими психоэмоциональными и физическими нагрузками в работе 
медицинской сестры стоит отметить повышение уровня стресса у медицинских 
работников, что ведет к ухудшению здоровья и рабочей деятельности.
Значительную работу выполняют медицинские сестры в операционных 
отделениях. В различных операционных проводятся анестезиологические, 
диагностические и терапевтические процедуры, которые могут быть как 
плановыми, так и экстренными. Операционная медсестра должна уметь 
применять теоретические навыки на практике. Кроме того, в операционной 
комнате медицинская сестра должна применять навыки междисциплинарных 
практик и работы в команде. Медицинский персонал операционного отделения 
также проводит работу над улучшением практики ухода за пациентами.
В связи с тем, что сестринское дело присутствует на всех этапах операционного 
лечения пациента, можно утверждать, что медицинская сестра является 
проводником изменений для преобразования системы здравоохранения в 
лучшую сторону.
Хронический стресс, с которым сталкиваются медицинские сестры, может 
повышать риск развития депрессии. В работе медицинской сестры важное 
значение имеет режим эмоциональной безопасности.  Работа, связанная с уходом 
за больными людьми, требует особой ответственности, большого физического 
и эмоционального напряжения. Психологические факторы риска в работе 
операционной медсестры могут приводить к различным видам нарушения 
психоэмоционального состояния.
Ключевые слова: операция, стресс, выгорание, медицинская сестра, 
операционная медицинская сестра, синдром эмоционального выгорания
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Длительный стресс ведет к синдрому выгорания. 
С целью профилактики синдрома выгорания опреде-
ляют причину появления стресса, которое может быть 
основано на профессиональной или социальной пе-
ременной. Выявление стрессовых факторов является 
основой для проявления действий в связи с решением 
проблемы стресса, т.е. разработки профилактических 
программ [5].

Цель исследования
 Целью данного исследования является определе-

ние особенностей профессионального стресса у опе-
рационных медицинских сестер и уровня сформиро-
ванности их психологической защиты (имеются ли 
адаптивные навыки к стрессу).

Материалы и методы
 Исследование было проведено на базе «Многопро-

фильной больницы №1 г. Караганды», в операционном 
отделении. В опросе приняло участие 30 медицинских 
сестер операционного блока. Социологический опрос 
являлся анонимным и проводился с использовани-
ем шкалы психологического стресса PSM-25 Лему-
ра-Тесье-Филлиона и авторской анкеты, которая была 
составлена с учетом вопросов, которые помогли опре-
делить степень стрессового состояния медицинского 
сотрудника. Обработка результатов проводилась с по-
мощью программ Microsoft Excel для Windows.

Результаты исследования
В исследовании принимали участие 30 медицин-

ских сестер операционного блока, из них 100% при-
надлежало женскому полу. Возраст медсестер коле-
бался от 18-ти  до 60-ти лет и от 65-ти лет и старше. 
Было определено, что наибольшее количество специ-
алистов сестринского дела в возрасте от 31-го года до 
45-ти  лет, что составило - 33%.  

Респондентам была предложена вторая анкета, 
шкала PSM-25, по общим результатам было выявле-
но, что 73% операционных медицинских сестер име-
ют низкий уровень стресса, что говорит о высокой 
адаптированности к нагрузкам на работе, 27% имеют 
средний уровень стресса. Границы среднего уровня 
стресса находятся в пределах 100-155 баллов, при 
этом никто из опрашиваемых не набрал больше 136-
ти  баллов.

В авторской анкете имелся ряд вопросов, на кото-
рые необходимо было ответить такими вариантами, 
как «абсолютно всегда», «верно в большинстве слу-
чаев», «нечто среднее», «не совсем верно/ скорее не-
верно», «абсолютно неверно (никогда)». И вопросы, 
на которые нужно выбрать утверждения: «никогда», 
«редко», «иногда», «часто», «всегда». А также име-
лись вопросы, на которые нужно было ответить «да», 
«нет». Данный опросник помогает определить общее 
психологическое состояние опрашиваемого сотрудни-
ка в условиях работы и в личной жизни. 

На вопрос «Нравится ли сотруднику его работа 
и получает ли он положительные эмоции в рабочее 

время?» 34% ответили – «абсолютно всегда», 33% - 
«верно в большинстве случаев», и только 3% опраши-
ваемых заявили, что данное предположение скорее не-
верно и работа не приносит им удовлетворения. При 
ответе на вопрос "Работают ли медицинские сестры в 
первую очередь из-за денег, а не из-за интереса к ра-
боте?" 40% ответили, что данное утверждение «не со-
всем верно/ скорее неверно», 33% утвердили вариант 
«нечто среднее», а 3% выбрали вариант «абсолютно 
всегда». Было установлено, что большинство сотруд-
ников удовлетворены своей работой и считают ее ин-
тересной.

При том, что сотрудники удовлетворены своей ра-
ботой, больший процент медицинских сестер работа-
ет ради заработка денег, нежели ради удовольствия. 
56% опрошенных на вопрос «Вы работаете прежде 
всего для того, чтобы зарабатывать себе на жизнь, а не 
потому что получаете удовольствие от своей работы» 
ответили вариантом «нечто среднее», а 17% выбрали 
предположение «абсолютно всегда».

В результате опроса было определено, что среди 
сотрудников сестринского дела операционного блока 
хорошее взаимоотношение, что говорит о положи-
тельном психологическом состоянии группы опраши-
ваемых. 43% опрошенных выбрали предположение 
«верно в большинстве случаев», а 33% «абсолютно 
всегда» на вопрос, «много ли людей в медицинской 
организации, имеющие хорошие, доверительные от-
ношения с вами?».

Нехватка сотрудников сестринского дела ведет к 
увеличению нагрузки, а следственно и к увеличению 
стресса сотрудников. Нами был разработан ряд во-
просов по данной проблеме. На вопрос "Берутся ли 
сотрудники сестринского дела за большой объем ра-
боты, и вследствие не могут его выполнить в течение 
рабочего времени?" 28% медсестер ответило «верно в 
большинстве случаев», а 31% «нечто среднее», что го-
ворит об увеличенной нагрузке на сотрудников. Также 
40% («часто») опрошенных ответили, что имеют боль-
шую нагрузку, а 43% «иногда». Было установлено, что 
все медицинские сестры легко находят выход из про-
блемных рабочих ситуаций, 30% опрошенных выбра-
ли вариант ответа «абсолютно всегда», 30% - «верно в 
большинстве случаев», 40% - «нечто среднее».

Также в анкете имелись такие вопросы как: «Чув-
ствуете ли Вы эмоциональную опустошенность к кон-
цу рабочего дня?», «После окончания рабочего дня Вы 
продолжаете думать о незавершенных или предстоя-
щих рабочих делах?». Данные вопросы помогли нам 
распознать увеличение стресса не только в рабочее 
время, но и после него. Так, на первый вопрос 70% 
ответили положительно. На второй вопрос 30% вы-
брали утверждение «абсолютно всегда» и 27% «верно 
в большинстве случаев».

При ответе на вопрос «Беспокоятся ли медицин-
ские сестры о сохранении своей работы?» только 10% 
выбрали ответ «не совсем верно» и еще 10% «абсо-
лютно не верно», что говорит о том, что остальные 
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80% испытывают страх потери работы, что также пло-
хо сказывается на эмоциональной стабильности чело-
века.

Следующие вопросы в анкете были посвящены от-
дыху и личной жизни после работы. 23% опрошенных 
сотрудников сестринского дела ответили, что «абсо-
лютно всегда» активно отдыхают в выходные дни и 
27% «верно в большинстве случаев». Также на во-
прос «Успевают ли работники уделять время для дел, 
не касающихся работы, таких как развлечения, хоб-
би?»,47% ответили «абсолютно всегда и 17% «верно 
в большинстве случаев».

При помощи анкетирования было установлено, 
влияет ли работа на личную жизнь. Респонденты от-
мечали в большинстве случаев - 36% выбрали вариант 
ответа «никогда», 17% «редко». Что говорит о поло-
жительном совмещении работы и личной жизни.

Отношения начальства и сотрудника имеют боль-
шую роль в психоэмоциональном состоянии сотруд-
ника. Вследствие этого нами были разработаны во-
просы о взаимоотношении сотрудника и начальника. 
3% респондентов не согласны с решениями началь-
ства «абсолютно всегда», 13% выбрали вариант ответа 
«верно в большинстве случаев», 37% «нечто среднее».

Работа в операционном блоке является тяжелой, 
из-за чего медсестры часто болеют, а страх заразиться 
различными инфекционными заболеваниями приво-
дит к ухудшению психологического состояния. 100% 
медицинских сестер боятся заразиться инфекцион-
ными заболеваниями. Из них 70% считают, что рабо-
та плохо влияет на здоровье. 67% чувствуют на себе 
влияние дезинфицирующих средств. 70% имеют при-
обретенную на работе аллергию. Также респондентов 
просили ответить на вопрос, поднимают ли они тяже-
лые предметы во время работы и имеют ли заболева-
ния, которые появились на фоне физической нагрузки 
во время работы. На первый вопрос 80%, а на второй 
53% ответили положительно.

Респондентов просили ответить на ряд вопросов, 
касающихся их биологических ритмов и сна. Было 
установлено, что 77% сотрудников сестринского дела 
имеют дефицит сна, 60% имеют проблемы со сном, 
которые были приобретены на фоне стресса и пережи-
ваний, связанных с работой, 50% опрошенных имеют 
сбой биологических ритмов.

Обсуждение результатов
Таким образом, среди сотрудников сестринского 

дела операционного блока «Многопрофильной боль-
ницы №1 г. Караганды» не имеется мужчин. В сред-
нем, эмоциональное состояние специалистов сестрин-

ского дела стабильно. Большая часть сотрудников 
сестринского дела удовлетворены и заинтересованы 
своей работой. Но можно подчеркнуть тот факт, что 
удовлетворенность работой не стоит на первом ме-
сте среди необходимых жизненных средств. Большая 
часть опрашиваемых средне удовлетворены своим за-
работком и работой.

Одним из факторов стабильного эмоционального 
состояния являются коммуникации на рабочем месте, 
больше половины операционных медицинских сестер 
имеют отличные отношения с коллегами. 

На протяжении последних десятилетий количе-
ство сотрудников сестринского дела уменьшается, 
вследствие этого увеличивается объем работы дей-
ствующих медицинских сестер. Нами было установ-
лено, что медицинские сестры операционного блока 
не всегда справляются с повышенным объемом рабо-
ты. Но при появлении проблемных рабочих моментов 
почти все медицинские сестры быстро находят выход 
из ситуаций. Увеличение нагрузки в течение рабочего 
дня ведет к эмоциональному и физическому истоще-
нию. Почти все медицинские сестры, принимавшие 
участие в опросе, подтвердили, что чувствуют эмоци-
ональное выгорание и влияние стресса к концу рабо-
чего дня.

При том, что сотрудники средне удовлетворены 
заработком, большая часть боится потери работы, так 
как в нынешнем экономическом положении страны 
потеря работы может привести к большим финансо-
вым проблемам. Беспокойства по этому поводу также 
ведут к увеличению уровня стресса.

По результатам анкетирования,  медицинские се-
стры стабильно отдыхают и находят время для лич-
ных дел. А также работа не влияет на личную жизнь в 
большинстве случаев.

Большая часть медицинских сестер операционно-
го отделения чувствуют ухудшение здоровья на фоне 
тяжести работы. Все сотрудники сестринского дела 
боятся заразиться инфекционными заболеваниями, 
большая часть опрошенных подвергалась ухудшению 
здоровья из-за дезинфицирующих средств. Больше 
двух трети респондентов имеют аллергию, которая 
появилась в рамках работы. Половина опрошенных 
также имеют заболевания, которые проявились во вре-
мя работы в операционном отделении. Было отмече-
но, что многие сотрудники сестринского дела имеют 
различные проблемы со сном. Ухудшение физическо-
го состояния ведет к ухудшению эмоционального со-
стояния, которое приводит к возникновению стресса 
и выгорания.
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