
СЕРИЯ КОНФЕРЕНЦИЙ ЗКМУ имени Марата ОспановаХI том 2020

1

XI том 2020

Меншік иесі - «Марат Оспанов атындағы 

Батыс Қазақстан медицина университеті» 

Коммерциялық емес акционерлік қоғамы

ҚР Ақпарат және коммуникациялар 

министрлігіне 18.04.2019 ж. тіркеліп, 

№17669-Ж куәлігі берілген.

Бас редактор:  М.К. Телеуов

Бас редактордың орынбасары:

 Г.А. Смағулова

Жауапты шығарушы  редактор: 

В.И. Кононец

Техникалық редактор: С.Д. Оразов 

Корректорлар: Ж.Қ.Қожабекова

                        А.Б. Имашева

                               А.С. Уркунова

Редакция және баспахана мекенжайы: 

 030019, Ақтөбе қаласы, 

 Маресьев к., 68,

 морфологиялық корпус, 116-каб.

 тел./факс: 8/7132/56-23-87.

 Е-mail: conference@zkgmu.kz 

Шыққан күні: 27.11.2019

Таралымы 500 дана.

Тапсырыс № 003181

Редакциялық-баспа орталығында басылып 
түптелді 

Марат Оспанов атындағы БҚМУ

КОНФЕРЕНЦИЯ СЕРИЯСЫ

РЕДАКЦИЯЛЫҚ ҰЖЫМ

Т.С. Абилов
С.К. Бермагамбетова
Ж.Ж. Гумарова
Т.А. Джаркенов
Г.С. Дильмагамбетова
С.П. Досмагамбетов
Б.С. Жакиев
Л.М. Жамалиева
Б.К. Жолдин
Г.А. Журабекова
В.И. Котлобовский
А.А. Мамырбаев
Р.Е. Нургалиева
Б.Т. Тусупкалиев 

РЕДАКЦИЯЛЫҚ КЕҢЕС

С.К. Ақшолақов (Астана) 
Ж.А. Арзықұлов (Алматы) 
А.К. Байгенжин (Астана) 
В.М. Боев (Орынбор) 
В.В. Власов (Мәскеу) 
Ж.А. Досқалиев (Астана) 
Т.Т. Киспаева (Караганда)
Р.С. Күзденбаева (Алматы)
Г. Маккиарелли (Италия) 
С.А. Нотолла (Италия) 
А.Г. Румянцев (Мәскеу) 
Қ.Қ. Сабыр (Ақтөбе) 
Б.Д. Сексенбаев (Шымкент) 
А.Т. Тайжанов (Ақтөбе) 
Т.Ш. Шарманов (Алматы) 

ЖАРИЯЛАНЫМҒА ЖАУАПТЫЛАР

Л. М. Жамалиева 
Г.С. Дильмагамбетова 
А.А. Жаубатырова



Марат Оспанов атындағы БҚМУ КОНФЕРЕНЦИЯ СЕРИЯСЫ ХI том 2020

2

XI том 2020

Учредитель - Некоммерческое акционерное 

общество «Западно-Казахстанский 

медицинский университет 

имени Марата Оспанова»

Свидетельство о постановке на учет №17669-

Ж от 18.04.2019 г. выдано Министерством 

информации и коммуникаций  Республики 

Казахстан.

Главный редактор: М.К. Телеуов

Заместитель редактора: Г.А. Смагулова 

Ответственный выпускающий редактор: 

В.И. Кононец

Технический редактор: С.Д. Оразов 

Корректоры: Ж.К.Кожабекова

                     А.Б. Имашева

                           А.С. Уркунова

Почтовый адрес редакции и типографии: 

 030019, г. Актобе, 

 ул. Маресьева, 68,

 морфологический корпус, 116 каб. 

 тел./факс: 8/7132/56-23-87.

               Е-mail:  conference@zkgmu.kz 

Дата выпуска: 27.11.2019

Тираж 500 экз.

Заказ № 003181

Отпечатано в Редакционно-издательском 
центре 

СЕРИЯ КОНФЕРЕНЦИЙ 
ЗКМУ имени Марата Оспанова

РЕДАКЦИОННАЯ  КОЛЛЕГИЯ

Т.С. Абилов
С.К. Бермагамбетова
Ж.Ж. Гумарова 
Т.А. Джаркенов
Г.С. Дильмагамбетова
С.П. Досмагамбетов
Б.С. Жакиев
Л.М. Жамалиева
Б.К. Жолдин
Г.А. Журабекова
В.И. Котлобовский
А.А. Мамырбаев
Р.Е. Нургалиева
Б.Т. Тусупкалиев

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ

С.К. Акшолаков (Астана) 
Ж.А. Арзыкулов (Алматы) 
А.К. Байгенжин (Астана) 
В.М. Боев (Оренбург) 
В.В. Власов (Москва) 
Ж.А. Доскалиев (Астана) 
Т.Т. Киспаева (Караганда)
Р.С. Кузденбаева (Алматы) 
Г. Маккиарелли (Италия) 
С.А. Нотолла (Италия) 
А.Г. Румянцев (Москва) 
К.К. Сабыр (Актобе) 
Б.Д. Сексенбаев (Шымкент) 
А.Т. Тайжанов (Актобе)  
Т.Ш. Шарманов (Алматы)

ОТВЕТСТВЕННЫЕ ЗА ВЫПУСК

Л. М. Жамалиева 
Г.С. Дильмагамбетова 
А.А. Жаубатырова



СЕРИЯ КОНФЕРЕНЦИЙ ЗКМУ имени Марата ОспановаХI том 2020

3

УДК 618.146:616-006-071
МРНТИ 76.29.48,76.29.50

А.А. ЖОЛАМАН, Б.К. КАРИМСАКОВА, Н.А. АБЕНОВА, С.А. АБДИЛЬДАЕВА

 АНАЛИЗ СКРИНИНГА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, Актобе, Казахстан

Научный руководитель: Б.К. Каримсакова

Введение. Рак шейки матки до сих пор остается актуальной проблемой во всем мире, в том числе 
и в Казахстане. Внедрение государственной программы скрининга рака шейки матки стало очень сво-
евременным, и внесло большой вклад в охрану здоровья женского населения РК. По данным Междуна-
родного агентства изучения рака, ежегодно в мире регистрируется более 500 тыс. новых случаев рака 
шейки матки, и ежегодно от него умирают более 300 тыс. женщин. Рак шейки матки чаще встречается у 
женщин в возрасте 40–60 лет. 

Цель исследования: провести анализ скрининга по выявлению рака шейки матки в постменопаузе. 
При анализе результатом обследования фоновые и реактивные изменения (ASCUS) – 30 % , соответству-
ющие легкой дисплазии (LSIL) – 20 %; патология эпителия шейки матки по типу умеренной и тяжелой 
дисплазий (HSIL) – 1 %; ранний рак (CIS) и инвазивный РШМ не обнаружен. По результатам сделанной 
кольпоскопии, у всех женщин с различными изменениями цитологии выявлен атрофический вагинит, а 
так же проводился скрининг на ВПЧ методом ПЦР (соскоб). По результатам скрининга на ВПЧ у 1 жен-
щины обнаружен только ВПЧ тип 16, 18. Всем женщинам проведено лечение атрофического вагинита 
с последующей повторной кольпоскопией и онкоцитологией, результаты которых были в пределах нор-
мы. По результатам нашего исследования, по скринингу рака шейки матки в постменопаузе выявлено у 
51% различные изменения цитологии и в 0,33% обнаружен ВПЧ тип 16, 18. Скрининг рака шейки матки 
позволяет снизить заболеваемость запущенными формами рака шейки матки. 

Ключевые слова: скрининг, рак шейки матки, онкоцитология, ASCUS, ASC-H, LSIL, CIN.

Введение. 
Согласно ежегодному Отчету Барселонской рабо-

чей группы Информационного центра по ВПЧ и раку 
(ICO) за 2016 год, рак шейки матки (РШМ) занимает 
третье место среди раков женской половой сферы в 
Азии с уровнем заболеваемости 12.7 и показателем 
смертности 6.4 на 100000 женского населения [1]. По 
данным научной литературы рак шейки матки зани-
мает второе место среди онкологических заболева-
ний у женщин и, что особенно важно, уносит жизни 
молодых, трудоспособных женщин, имеющих семью, 
детей. Ежегодно в мире регистрируется 493000 новых 
случаев рака шейки матки и 274000 больных умира-
ет. По данным мировой статистики 78% всех случаев 
рака шейки матки регистрируется в развивающихся 
странах. В развитых странах положение уже давно 
стабилизировалось и только 4,4% новых случаев рака 
шейки матки приходится на эту локализацию [2]. В 
Казахстане по данным онкологической службы 30% 
составляют женщины репродуктивного возраста. В 
структуре злокачественных новообразований среди 
женщин стоит на 3-ем месте. Международная эксперт-
ная группа ICO HPV Information Centre в своем еже-
годном Отчете за 2015 год сообщила, что рак шейки 
матки в Казахстане является вторым по распростра-
ненности злокачественным заболеванием женской 
половой сферы и занимает первое место в возрастной 
группе от 15 до 44 лет, с уточненным инциденсом 32,8 
на 100000 женского населения [3]. Основные факторы 
риска рака шейки матки в Республике Казахстан: это 

низкая медицинская грамотность и низкая привержен-
ность к проведению своевременных профилактиче-
ских осмотров со стороны населения, низкий уровень 
знаний о факторах риска развития онкопатологии и 
низкая настороженность врачей в отношении онкоза-
болеваний (и рака шейки матки в частности). Другие 
факторы риска связаны с поведенческими факторами 
риска женщин, и включают: раннее начало половой 
жизни, большое количество половых партнеров, ку-
рение, наличие заболеваний, передающихся половым 
путем, частые аборты и иммунодефицитные состояния 
[4]. В настоящее время в развитых странах мира до-
стигнуты значительные успехи в профилактике, ран-
ней диагностике и лечении рака шейки матки. Связано 
это главным образом с тем, что в отличие от других 
онкологических заболеваний, заболеваемость рака 
шейки матки хорошо поддается контролю, поскольку 
заболевание имеет ясную этиологию, четкую и, часто, 
длительную предраковую стадию, и явную тенденцию 
к местному распространению. Так, в Австралии с вне-
дрением скрининговой программы в 1994 году удалось 
снизить заболеваемость почти в 2 раза – с 13,2 до 6,9 
на 100 тыс. женского населения, при этом по данным 
Института здоровья Австралии смертность от рака 
шейки матки снизилась с 4,0 до 1,9. Таким образом, 
если развитые страны научились контролировать забо-
леваемость и смертность от рака шейки матки, то боль-
шая часть мира все еще на пути к этому. Современная 
концепция программы по улучшению ситуации по раку 
шейки матки по опыту развитых стран основана на 
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трех основных положениях: 1 – первичная профилак-
тика (здоровый образ жизни с исключением возмож-
ных факторов риска, вакцинация определенных групп 
населения). 2 — вторичная профилактика (качествен-
ный и хорошо организованный скрининг женского 
населения), 3 – внедрение единых для всех современ-
ных протоколов диагностики и лечения инвазивного 
рака шейки матки. По данным ВОЗ, такие страны, как 
Великобритания, Нидерланды, Швеция и Финляндия, 
достигли охвата организованным скринингом целевой 
группы с 5-летним интервалом на 70 %. Девять евро-
пейских стран имеют национальные скрининговые 
базы данных (реестры), что позволяет мониторировать 
и оценивать скрининг рака шейки матки. Семь стран, 
в число которых входит Казахстан, имеют приказы 
Министерства здравоохранения о получении инфор-
мации, о результатах скрининговых программ на ос-
нове данных онкозаболеваемости и смертности, для 
того чтобы оценивать эффективность проводимых 
программ. Цель скрининга - выявление преинвазив-
ных заболеваний шейки матки с последующим оздо-
ровлением для снижения заболеваемости и смертности 
от рака шейки матки. Предраковые изменения шейки 
матки проходят через определенные стадии, период 
от начальных форм до развития инвазивной формы 
рака шейки матки занимает 10–15 лет. Своевременное 
выявление предраковой стадии и раннего рака позво-
ляет женщинам на 100 % излечиться от этой болезни. 
Среди женщин, подвергшихся скринингу хотя бы 1 раз 
в жизни, смертность снижается на 40%. В Казахстане 
внедрена Государственная программа скринин-
га рака шейки матки , которая действует с 2008 г. 
Определены целевые группы женщин – от 30 до 70 лет, 
с временным интервалом каждые 4 года. Выполнение 
Государственной программы скрининга рака шейки 
матки проводилось последовательно и состояло из сле-
дующих задач: внедрение методов и организация скри-
нинга на местах с обучением специалистов, повышение 
качества цитологического исследования с внедрением 
жидкостной цитологии. Жидкостная цитология позво-
ляет своевременно диагностировать морфологические 
изменения эпителия шейки матки. Данная технология 
дает возможность автоматизированного исследования 
с применением компьютерных технологий, дублиро-
вания количества исследуемых мазков, не вызывая 
пациента на повторное обследование, позволяет при-
менять дополнительные методы исследования. Был 
внедрен метод Пап-тест, который включает окраску 
по Папаниколау и оценку результатов цитологиче-
ских исследований по международной классификации 
Бетесда (ТВS), которая дифференцирует фоновые, 
предраковые заболевания и ранние формы рака шей-
ки матки ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL, CIS. Система 
Бетесда включает 3 категории мазков: норма, мазки 
неопределенного значения (ASCUS) и внутриэпите-
лиальные (предраковые) поражения низкой (LSIL) и 

высокой (HSIL) степеней.  Согласно системе Бетесда, 
начальным компонентом интерпретации цервикаль-
ных мазков является оценка адекватности образца, так 
как его качество влияет на чувствительность цитологи-
ческого метода. Терминология системы Бетесда (перес-
мотр 2004г.):NILM – интраэпителиальные изменения и 
злокачественные процессы отсутствуют. В эту группу 
включены цитологические заключения о нормальном 
состоянии эпителия, а также о наличии различных не 
неопластических состояний (заболеваний). Уточняют 
их характер и по возможности, причину: атрофиче-
ские изменения; наличие клеток железистого эпителия 
после гистерэктомии; реактивные изменения, ассо-
циированные с воспалением, включая типичную реге-
нерацию, лучевую терапию, применение внутриматоч-
ных контрацептивов; кроме того, указывают наличие 
микроорганизмов. У женщин 40 лет и старше при от-
сутствии плоскоклеточных интраэпителиальных изме-
нений указывается также наличие эндометриальных 
клеток. ASCUS – клетки плоского эпителия с атипией 
неясного значения. ASC-Н – клетки плоского эпителия 
с атипией неясного значения, не исключающие нали-
чия высокой степени интраэпителиальных изменений. 
LSIL – интраэпителиальные изменения плоского эпи-
телия низкой степени, включают поражения, ассоции-
рованные с HPV и CIN I. НSIL – интраэпителиальные 
изменения плоского эпителия высокой степени, вклю-
чают CIN II, CIN III, карциному in situ и случаи, по-
дозрительные на наличие инвазии. Плоскоклеточная 
карцинома: AGC – клетки цервикального (желези-
стого) эпителия с атипией неясного значения. AGC, 
favor neoplastic – клетки цервикального (железистого) 
эпителия, возможно неоплазия. Эндоцервикальная 
аденокарцинома in situ, эндоцервикальная аденокар-
цинома, эндометриальная аденокарцинома. вторичная 
аденокарцинома, неклассифицируемая карцинома и 
другие злокачественные опухоли. Скрининг на выяв-
ление рака шейки матки проводится в РК бесплатно 
на уровне амбулаторно-поликлинических организаций 
[5]. Целевая группа: женщины 30 - 70лет, не состоящие 
на диспансерном учете по поводу рака шейки матки. 
Интервал: 1 раз в 4 года. Связи с цифролизацией ме-
дицинской документации учетно-отчетная докумен-
тация скрининговых осмотров в Казахстане ведется в 
программе DAMUMED - заносятся в электронную ста-
тистическую карту профилактического медицинского 
осмотра (скрининга) амбулаторного пациента (форма 
025-08/у). 

Цель исследования
Провести анализ скрининга по выявлению рака 

шейки матки за 2018 год в постменопаузе. 
Методы и материалы 
Исследование проводилось на базе ГП № 6. 

Исследование ретроспективное открытое методом 
случайного выбора. В исследование включено 300 
женщин. Прошедщие скрининговое обследование по 
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раку шейки матки, в возрасте 50-60 лет, находящиеся 
в постменопаузе с 50 лет. Длительность постменопа-
узы от 1-10 лет. Критерий включения: женщины в воз-
расте от 50-60 лет, не состоящие на учете у онколога. 
Критерий исключения: женщины от 30-60 лет состо-
ящие на учете у онколога. У всех женщин брали маз-
ки из цервикального канала на жидкостную цитоло-
гию методом Пап-тест, который включает окраску по 
Папаниколау в патологическое бюро г. Актобе и оцен-
ку результатов цитологических исследований по меж-
дународной классификации Бетезда (ТВS), которая 
дифференцирует фоновые, предраковые заболевания 
и ранние формы РШМ ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL, 
CIS. Мазки брали до бимануального исследования и 
кольпоскопии. Используемые инструменты были сте-
рильными и сухими, поскольку вода и дезинфицирую-
щие растворы разрушают клеточные элементы. При 
профилактическом осмотре женщин (цитологический 
скрининг) клеточный материал получали с поверхно-
сти влагалищной части шейки матки (эктоцервикса) 
и стенок цервикального канала (эндоцервикса), при 
наличии патологических изменений шейки матки – 
прицельно. В качестве инструмента для взятия мате-
риала из шейки матки при профилактическом осмотре 
используются модифицированные щетки Cervix-Brash, 
Papette. С диагностической целью материал получают 
раздельно: шпателями из эктоцервикса, щетками типа 
Cytobrash из эндоцервикса. Полученный биологиче-
ский материал наносился тонким слоем на предмет-
ное стекло и подсушивается на воздухе. Стекло мар-
кировалось с указанием фамилии/кода и места взятия 
клеточного материала (шейка матки, цервикальный 
канал). Проводился скрининг на ВПЧ методом ПЦР 
(соскоб). Обследование проводилось в лаборатории 
«Олимп». На базе ГП № 6 проводилась кольпоско-
пия. Статистическая обработка данных по программе 
Стат10 SPS25.

Результаты исследования
Цитологический метод исследования является 

весьма чувствительным в диагностике предрака (дис-
плазий) и начального преклинического рака шейки 
матки (карциномы in situ, микроинвазивного и скрыто-
го инвазивного рака). Цитологический скрининг по-
зволяет выявить пациенток в преклинической фазе 
заболевания, использовать щадящие методы лечения, 
сокращать его сроки, снижать частоту инвалидизации 
и смертности. Скрининговое цитологическое исследо-
вание шейки матки рекомендуется проводить ежегод-
но всем женщинам с 30 лет в Казахстане независимо 
от клинических показаний. При наличии клинических 
изменений частота цитологического исследования 
определялось врачом-гинекологом[6-7]. Для возник-
новения и развития многих па тологических процес-
сов существенное значение имеет особенность ана-
томического строения шейки матки и, в частности, 
состояние и взаимоотношение эпителиальных слоев 

влагалищной части шейки цервикального канала. Как 
правило, предраковые изменения, а затем и малигниза-
ция, возникают в месте перехода многослойного плос-
кого эпителия влагалищной порции шейки матки в 
цилиндрический эпителий цервикального канала (зоне 
трансформации), расположенного (в фертильном воз-
расте) в области наружного зева. Под влиянием гормо-
нальных факторов, травм, воспалительных процессов, 
диатермокоагуляции зона трансформации (зона стыка) 
может значительно варьировать. В период увядания 
овариально-менструальной функции в связи с процес-
сами атрофии уровень стыка поднимается высоко в 
цервикальный канал. В 95-97% случаев злокачествен-
ная трансформация происходит в клетках плоского 
эпителия, в остальных – в клетках цилиндрического 
эпителия цервикального канала.  По результатам на-
шего исследования средний возраст обследованных 
составил 56,5 лет. Продолжительность постменопаузы 
составило 4,9 лет. В анамнезе 56,3% женщин имели 
3 родов и 4 аборта. Количество женщин не имевшие 
беременность составило 1%. Из числа обследованных 
по скринингу 15,6% женщин в анамнезе имели 1 бе-
ременность, которая закончились медицинским абор-
том. В анамнезе у 72% женщин имели хроническое 
воспаление придатков. 32% женщин в анамнезе имели 
диатермокоагуляцию по поводу эрозии шейки матки. 
При анализе результатом обследования выявлены сле-
дующие фоновые и реактивные изменения: среди обс-
ледованных (ASCUS) – 30 %; соответствующие легкой 
дисплазии (LSIL), – 20 %; патология эпителия шейки 
матки по типу умеренной и тяжелой дисплазий (HSIL) 
– 1 %; ранний рак (CIS) и инвазивный рак шейки матки 
не обнаружен. Всем женщинам, у которых выявлены 
изменения в результатах онкоцитологии проведены 
кольпоскопия и скрининг на ВПЧ. По результатам, 
проводившей кольпоскопии, у всех женщин с различ-
ными изменениями цитологии выявлен атрофический 
вагинит. При проведении скрининга на ВПЧ у 1 жен-
щины обнаружен только ВПЧ тип 16, 18, которая в 
последствии проконсультирована в г. Алматы в НИИ 
радиологии и онкологии и была проведена ампута-
ция шейки матки. Всем женщинам проведено лечение 
атрофического вагинита с последующим контролем 
лечения. В контроль лечения включала в себя повтор-
ная кольпоскопия и повторное взятие мазка на онкоци-
тологию. Результаты кольпоскопии и мазка на онкоци-
тологию были в пределах нормы. 

Выводы 
По результатам нашего исследования по скринин-

гу рака шейки матки в постменопаузе выявлено у 51% 
различные изменения цитологии и в 0,33% обнаружен 
ВПЧ тип 16,18. Скрининг рака шейки матки позволяет 
снизить заболеваемость запущенными формами рака 
шейки матки. 



Марат Оспанов атындағы БҚМУ КОНФЕРЕНЦИЯ СЕРИЯСЫ ХI том 2020

6

Список литературы: 
1. Бекмухамбетов ЕЖ, Балмагамбетова СК, 

Жылкайдарова АЖ, Елеубаев ЖБ, Койшыбаева 
AК, Уразаев ОН, Каримсакова БК. Современные 
тенденции в области скрининга рака шей-
ки матки Онкология и радиология Казахстана 
2017;2(44):30–38.

 Bekhmukhambetov YeZh, Balmagambetova SK, 
Zhylkaidarova AZh, Yeleubayeva ZhB, Koyshybayev 
AKUrazayev ON, Karimsakova BK. CURRENT 
TRENDS IN THE FIELD OF CERVICAL 
CANCER SCREENING. 2017;2(44):30–38.  
ONKOLOGIYa I RADIOLOGIYa KAZAHSTANA (In 
Russian)

2.  Ferlay J, et al. GLOBOCAN 2002 Cancer Incidence, 
Mortality and Prevalence Worldwide. IARC 
CancerBase; Lyon, 2004;

3.  Бекмухамбетов ЕЖ, Балмагамбетова СК, 
Койшыбаев АК, Уразаев ОН, Еримбетова ГГ, 
Каримсакова БК. Инфицированность вирусом 
папилломы человека и осведомленность о вак-
цинации против рака шейки матки у женщин 
г. Уральска Западно-Казахстанской области 
Медицина 2017;6(180):27–36.

 INFICIROVANNOST VIRUSOM PAPILLOMI 
ChELOVEKA I OSVEDOMLENNOST O 
VAKCINACII PROTIV RAKA ShEIKI MATKI 
U JENSchIN. Medicina 2017;6(180):27–36. (In 
Russian)

4.  Battakova Zh.E, Tokmurziyeva GZh, Khaidarova 
TS, Adayeva AA, Akimbaeva AA, Paltusheva TP 
Prevalence of Behavioral Risk Factors Among 
Adults of Kazakhstan EurAsian Journal of 
BioMedicine, International Medical Association 
Japan.2014;7(1)1–6.

5.  Приказ Министерства здравоохранения РК №7 от 
5 января 2011 г. «Положение о деятельности орга-
низаций здравоохранения, оказывающих амбула-
торно-поликлиническую помощь»

6.  Приказ МЗ РК от 10 ноября 2009 года № 685 «Об 
утверждении Правил проведения профилакти-
ческих медицинских осмотров целевых групп 
населения»

7.  Приказ МЗ РК от 16 марта 2011 года № 145 «О 
внесении изменений в № 685 «Об утверждении 
Правил проведения профилактических медицин-
ских осмотров целевых групп населения»

SUMMARY
A.A. ZHOLAMAN, B.K. KARIMSAKOVA, 

N.A. ABENOVA, S.A. ABDILDAYEVA

ANALYSIS OF SCREENING OF CERVICAL 
CANCER IN POST-MENOPAUSE

West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 
Aktobe, Kazakhstan

Research advisor: B.K. Karimsakova 

Cervical cancer is still an urgent problem throughout 
the world, as well as in Kazakhstan. The implementation of 
the state program for cervical cancer screening has become 
well- timed and has made a great contribution to protecting 
the health of the female population in Kazakhstan. Accord-
ing to the International Agency for Research on Cancer, 
more than 500 thousand new cases of cervical cancer are 
registered annually in the world and more than 300 thou-
sand women die from it every year. Cervical cancer is more 
common in women aged 40-60. 

Purpose: to conduct a screening analysis to identify 
cervical cancer in postmenopausal women. When analyz-
ing the result of the examination, background and reactive 
changes (ASCUS) - 30% of the changes corresponding to 
mild dysplasia (LSIL) - 20%; pathology of the cervical ep-
ithelium as moderate and severe dysplasia (HSIL) - 1%; 
early cancer (CIS) and invasive cervical cancer were not 
detected. According to the results of colposcopy, atrophic 
vaginitis was detected in all women with various changes 
in cytology, as well as screening for HPV by PCR (scrap-

ТҮЙІН
А.А. ЖОЛАМАН, Б.К. КАРИМСАКОВА, Н.А. АБЕНОВА, 

С. А. АБДИЛЬДАЕВА 

ПОСТМЕНОПАУЗАДАН КЕЙІНГІ ЖАТЫР 
МОЙНЫ ОБЫРЫНЫҢ СКРИНИНГІН 

ТАЛДАУ

Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина 
университеті, Ақтөбе, Қазақстан

Ғылыми жетекшісі: Б.К.Каримсакова 

Жатыр мойны обыры әлемде оның ішінде 
Казақстанда өзекті мәселе болып тұр. Жатыр мойны 
обыры бойынша мемлекеттік бағдарламаның 
уақытында енгізілуі ҚР әйел денсаулығын сақтауда 
үлкен үлесін қосты. Қатерлі ісікті зерттеу халықаралық 
агенттігінің мәліметі бойынша әлемде жыл сайын 500 
мыңнан астам жатыр мойны обыры тіркеледі және 
жыл сайын 300 мыңнан астам әйел өледі. 40–60 жас 
аралығында жатыр мойны обыры жиі кездеседі. 

Зерттеу мақсаты: жатыр мойны обыры бойынша 
постменопаузада өткізетін скринингке талдау жүргізу. 
Зерттеудің нәтижесінде фондық және реактивті 
өзгерістер (ASCUS) – 30 %; жеңіл дисплазия (LSIL) 
– 20 %; жатыр мойны эпителийінің орташа және 
ауыр дисплазиясы (HSIL) – 1 %; ерте сатысындағы 
рак (CIS) және инвазивті жатыр мойны обыры 
анықталмаған. Жасалған кольпоскопия қорытындысы 
бойынша әртүрлі цитологиялық өзгерістері бар барлық 
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ing). Based on the results of HPV screening, only one HPV 
type 16, 18 was detected in 1 woman. All women under-
went treatment of atrophic vaginitis with subsequent re-
peated colposcopy and oncocytology, the results of which 
were within normal limits. According to the results of our 
research on screening for cervical cancer in postmenopaus-
al women, 51% showed various changes in cytology and 
in HPV type 16.18 was found in 0.33%. Cervical cancer 
screening can reduce the incidence of advanced forms of 
cervical cancer. 

Keywords: screening, cervical cancer, cancercytology, 
ASCUS, ASC-H, LSIL, CIN.

әйелде атрофиялық вагинит анықталған және ПЦР 
әдісімен адам папиллома вирусына (ВПЧ) скрининг 
жүргізілді. ПЦР әдісімен адам папиллома вирусының 
(ВПЧ) скрининг қорытындысы бойынша 1 әйелде 
адам папиллома вирусы (ВПЧ) тип 16, 18 анықталды. 
Барлық әйелге атрофиялық вагиниттің емі жүргізіліп 
қайтадан кольпоскопия мен онкоцитология жасалды. 
Зерттеудің қорытындысы қалыпты болды. Біздің 
зерттеу қорытындысы бойынша постменопаузада 51% 
әйелдерде цитологияда әр түрлі өзгерістер анықталды. 
0,33% - адам папиллома вирусы (ВПЧ) тип 16, 18 
анықталды. Жатыр мойны обырын анықтау бойынша 
өткізілетін скрининг жатыр мойны қатерлі ісігінің 
асқынған түрлерімен ауыруды азайтуға мүмкіндік 
береді. 

Негізгі сөздер: скрининг, жатыр мойны обыр, 
онкоцитология, ASCUS, ASC-H, LSIL, CIN.
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А. ИШУТИНА, Б.С. БАЙСАЛБАЕВ, К.Т. ДЖАЙШЕВА
ДИАГНОСТИКА ВИЧ/СПИД – АССОЦИИРОВАННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА 

СРЕДИ ГРУПП ВЫСОКОГО РИСКА ОБОИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
СПЕЦИАЛИСТАМИ ПМСП

Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, Актобе, Казахстан
Научный руководитель: К.Т. Джайшева

Введение. Обследовано 26 пациентов с ВИЧ - ассоциированным туберкулезом,  пролеченных в 
областном противотуберкулезном диспансере г. Актобе с 2014-2019 гг.  В работе использовали алгоритм 
диагностики туберкулеза на уровне ПМСП, который помимо общепринятых методов, включал 
бактериоскопию и методы ускоренной диагностики туберкулеза исследования мокроты и другого 
патологического материала, основанной на ПЦР диагностике (Xpert MTB/Rif).  Исследование  выявило 
значимые факторы риска,  требующие внимания специалистов ПМСП для своевременной диагностики 
этих заболеваний. 

Цель: определить значимые факторы риска у больных с ВИЧ/СПИД - ассоциированным 
туберкулезом для своевременной диагностики обоих заболеваний специалистами ПМСП.

Материалы и методы: методом сплошной выборки были отобраны 26 пациентов.  Обследование 
пациентов проводилось по алгоритму диагностики туберкулеза на уровне ПМСП: бактериоскопия 
и методы ускоренной диагностики туберкулеза исследования мокроты и другого патологического 
материала, основанной на ПЦР диагностике (Xpert MTB/Rif). Также применялись рентгенологические 
и общеклинические методы исследования. Серологическая диагностика ВИЧ-инфекции заключалась в 
определении спектра антител против антигенов ВИЧ с помощью ИФА и методом иммунного блоттинга. 
У всех пациентов определяли количество СД 4-лимфоцитов. Статистическая обработка проводилась по 
программе Statistica 10.

Результаты исследования: исследование выявило сочетание туберкулеза и ВИЧ-инфекции у 
мужчин – 69,2%, в основном у жителей города – 76,9%. Туберкулез был выявлен при самообращении 
пациентов за медицинской помощью - 92,3% . Превалировали лица в возрасте 31-40 лет – 69,2%, 
большинство пациентов безработные – 92,3%. Не имели своего жилья – 65,4 %, не имели семью 
(холостые и разведенные) - 80,8%. Имели вредные привычки: курили – 80,8%, состояли с хроническим 
алкоголизмом на учете у нарколога - 57,7%, потребители инъекционных наркотиков (ПИН) – 26,9%. 
Туберкулез впервые выявлен у 26,9%, рецидив туберкулеза – у 73,1%. Легочные формы туберкулеза 
диагностированы у 65,4%, внелегочные у 7,7% и генерализованный туберкулезный процесс у 26,9% 
пациентов. Из них бактериовыделение выявлено у 65,4% больных. При отрицательном результате 
мокроты на микобактерии туберкулеза (МБТ) методом простой бактериоскопии у 7 пациентов, 
туберкулезный процесс и бактериовыделение у них установлено методом ускоренной диагностики
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туберкулеза (Xpert MTB / Rif). Впервые ВИЧ – инфекция была выявлена в условиях ОПТД у 23,1 % 
пациентов больных туберкулезом. ВИЧ-инфекция предшествовала туберкулезу у 11 (42,3 %) пациентов. 
В анамнезе исправительно-трудовых колонии (ИТК)  у 42,3 % пациентов. 

Выводы. Определены в основном социальные факторы риска: безработица, отсутствие семьи и 
собственного жилья, наличие вредных привычек, потребление инъекционных наркотиков, пребывание 
в местах лишения свободы. Данное исследование позволило определить значимые факторы риска для 
обоих заболеваний, что позволит обратить внимание на этот контингент специалистов ПМСП для 
своевременной диагностики этих заболеваний.

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ - инфекция, факторы риска, современные методы диагностики ВИЧ-
ассоциированного туберкулеза, легочный и внелегочный туберкулез.

Введение
Несмотря на снижение эпидемиологических 

показателей по туберкулезу в РК ухудшается 
ситуация по МЛУ-ТБ (туберкулез с множественной 
лекарственной устойчивостью) и ВИЧ-инфекции, 
которые наносят значительный материальный ущерб 
из-за потери трудоспособности и преждевременной 
смерти наиболее продуктивного населения [1,2]. По 
данным экспертов ВОЗ в 2015 г. зарегистрировано 
более 500 тыс. случаев туберкулеза (впервые 
выявленных и с рецидивом) в сочетании с ВИЧ 
инфекцией, а также в период с 2005 по 2015 г. от 
туберкулеза умерли 9,6 млн.лиц, живущих с ВИЧ 
[3,4]. Решение этой проблемы, по мнению экспертов 
ВОЗ, возможно лишь путем полноценной интеграции 
всех поставщиков медицинских и социальных услуг, в 
которой специалисты ПМСП играют важнейшую роль. 
Впервые туберкулез диагностируется не фтизиатрами, 
а специалистами ПМСП, поэтому использование 
современных методов его диагностики способствует 
своевременному его выявлению. Вместе с тем, именно 
специалисты ПМСП контролируют лечение пациентов 
на амбулаторном этапе, являясь основным связующим 
звеном между пациентом, его семьей, населением в 
целом и национальной системой здравоохранения.

Цель
Определить значимые факторы риска у больных 

с ВИЧ/СПИД - ассоциированным туберкулезом для 
своевременной диагностики обоих заболеваний 
специалистами ПМСП.

Материалы и методы
Обследование пациентов проводилось согласно 

нормативно – правовым актам, в которых утвержден 
комплексный план по борьбе с туберкулезом в РК на 
2016-2020 гг, синхронный со стратегией ВОЗ «End 
TB». После выявления у пациента ВИЧ-инфекции 
обязательным является исключение туберкулеза, 
так как ВИЧ-инфицированные относятся к группе 
высоко риска по туберкулезу, поэтому пациент сразу 
же у специалистов ПМСП проходит диагностический 
алгоритм. 

В исследовании были отобраны методом сплошной 
выборки 26 пациентов, находившихся на стационарном 
лечении в областном противотуберкулезном диспансере 
г. Актобе с 2014-2019 гг. Критерии включения: 

пациенты старше 18 лет, диагноз туберкулеза, диагноз 
ВИЧ-инфекции, информированное согласие пациента. 
При обследовании пациентов с туберкулезом 
использовали алгоритм диагностики туберкулеза на 
уровне ПМСП, который включал бактериоскопию 
и методы ускоренной диагностики туберкулеза 
исследования мокроты и другого патологического 
материала, основанной на ПЦР диагностике (Xpert 
MTB/Rif). Дополнительным позитивным моментом 
быстрого метода является выявление генетических 
мутаций резистентных как минимум к рифампицину, 
одному из основных противотуберкулезных препаратов 
первого ряда, что позволяет своевременно начать 
адекватную химиотерапию. Кроме того, применялись 
рентгенологические и общеклинические методы 
исследования. Серологическая диагностика ВИЧ-
инфекции заключалась в определении спектра антител 
против антигенов ВИЧ с помощью ИФА и методом 
иммунного блоттинга. У всех пациентов определяли 
количество СД 4-лимфоцитов. Демографические 
показатели включали пол и возраст пациента, 
социальный анамнез – информацию о вредных 
привычках и факторах риска по туберкулезу и ВИЧ-
инфекции. Статистическая обработка проводилась по 
программе Statistica 10.

Результаты и обсуждение
С 2014 по 2019 гг. в половом отношении 

превалировали мужчины -18 чел (69,2%) и 8 (30,8 
%) женщин. Из них 20 чел (76,9 %) жители города, 
6 чел (23,1 %) села. Туберкулез был выявлен по 
самообращению у 24 пациентов (92,3 %), при 
профосмотре у 2 (7,7 %). Возраст пациентов варьировал 
от 21 до 49 лет. Из них в возрасте 21-30 лет - 3 (11,6 %). 
31-40 лет - 18 (69,2 %) и 41-49 лет – 5 (19,2 %). Работали 
лишь 2 (7,7 %), остальные 24 (92,3 %) – безработные. 
Семейное положение пациентов: женаты (замужем) 
– 5 (19,2 %), разведены – 13 (50,0 %), холосты (не 
замужем) – 8 (30,8 %). Жилищно-бытовые условия: 
имели свою жилплощадь – 9 (34,6 %), проживали на 
съемной квартире - 10 (38,5 %), проживали на дачах 
– 7 (26,9 %). Вредные привычки: курили- 21 (80,8 %), 
злоупотребляли приемом алкоголя – 15 (57,7 %), ПИН 
(потребители инъекционных наркотиков) – 7 (26,9 %) и 
в анамнезе были в исправительно-трудовых колониях 
(ИТК) – 11 (42,3 %) пациента. 
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Рисунок 1. Факторы риска по ВИЧ-
ассоциированному туберкулезу 

Туберкулез выявлен впервые у 7 чел (26,9 %), 
рецидив у 19 (73,1 %). Легочные формы были выявлены 
у 17 пациентов (65,4 %), внелегочные формы у 2 (7,7 
%) и генрализованный туберкулез диагностирован 
у 7 (26,9 %). Информация по годам поступления в 
областной противотуберкулезный диспансер и методам 
диагностики пациентов с ВИЧ-ассоциированным 
туберкулезом представлена на таблице № 1.

Таблица №1
Сведения о поступивших больных и методах 

лабораторной диагностики пациентов с ВИЧ-
ассоциированным туберкулезом

Годы
Всего 

Методы лабораторной 
бактериологической 

диагностики туберкулеза

Бактери-
оскопия 
мокроты

G-Xрert MTB/Rif

БК+ БК- БК+ Rif-
чувс

Rif-
устойчабс %

2014 4 15,4 3 1 1 1 -
2015 5 19,2 3 2 2 1 -
2016 6 23,1 4 2 1 - 1
2017 7 26,9 5 2 1 - 2
2018 2 7,7 1 1 1 1 -
2019 2 7,7 1 1 1 - 1
Всего: 26 100 17 9 7 3 4

 
Из представленных данных таблицы 1 следует, 

что больше всего пациентов больных туберкулезом 
и сопутствующей ВИЧ-инфекцией поступило в 2017 
году – 7 (26,9 %), в 2016 году – 6 (23,1 %), 2015 г-5 (19,2 
%), 2014 г – 4 (15,4 %) и 2018-2019 гг по 2 – по 7,7 %.

Бактериовыделение отмечено у 17 (65,4 %) 
пациентов. Следует отметить, что при отрицательном 
результате бактериоскопического анализа мокроты, 
наличие туберкулезного процесса установлено 
методом G-Xрert MTB/Rif у 7 (26,9 %) пациентов. 
Этим же методом сразу же выявлена устойчивость к 
рифампицину у 4 (15,4 %) исследуемых больных, что 

позволит сразу же начать адекватную химиотерапию.

 
Рисунок 2. Сроки присоединения туберкулеза к 

ВИЧ-инфицированным.

Впервые ВИЧ – инфекция была выявлена в 
условиях ОПТД у 6 (23,1 %) пациентов больных 
туберкулезом. ВИЧ-инфекция предшествовала 
туберкулезу у 11 (42,3 %) пациентов. Туберкулез 
присоединился к ВИЧ-инфекции в течении 1-5 лет – у 
4 (36,7 %), 6-10 лет (18,2 %) и через 11-17 лет у 5 (45,1 
%). Туберкулез предшествовал ВИЧ-инфекции у 15 
(57,7 %) пациентов. 

Выводы

Определены в основном социальные факторы 
риска: беззработица, отсутствие семьи и собственного 
жилья, наличие вредных привычек, потребление 
инъекционных наркотиков, пребывание в местах 
лишения свободы. Данное исследование позволило 
определить значимые факторы риска для обоих 
заболеваний, что позволит обратить внимание на этот 
контингент специалистов ПМСП для своевременной 
диагностики этих заболеваний. 
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SUMMARY
A. ISHUTINA, B.S. BAISALBAYEV, 

K.T. DZHAYSHEVA

DIAGNOSTICS OF HIV/AIDS - ASSOCIATED 
TUBERCULOSIS AMONG HIGH-RISK GROUPS 

OF BOTH DISEASES BY GMS SPECIALISTS

West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 
Aktobe, Kazakhstan

Research advisor: K.T. Dzhaysheva

26 patients with HIV - associated tuberculosis were ex-
amined. They were hospitalized in the regional TB dispen-
sary in Aktobe from 2014-2019. We used an algorithm for 
diagnosing tuberculosis at the primary health care (PHC) 
stage, which, in addition to generally accepted methods, 
included bacterioscopy and methods for accelerated di-
agnosis of tuberculosis in sputum and other pathological 
material based on PCR (polymerase chain reaction) diag-
nostics (Xpert MTB/Rif). During the study, significant risk 
factors were identified that GMS specialists need attention 
for the timely diagnosis of these diseases.

Purpose: to identify significant risk factors in patients 
with HIV/AIDS - associated tuberculosis for the timely di-
agnosis of both diseases by PHC specialists.

Methods: 26 patients were selected by the method of 
continuous sampling. The examination of patients was car-
ried out according to the algorithm for diagnosing tubercu-
losis at the PHC stage: bacterioscopy and methods of ac-
celerated diagnostics of tuberculosis by examining sputum 
and other pathological material based on PCR diagnostics 
(Xpert MTB/Rif). X-ray and general clinical research 
methods were also used. Serological diagnosis of HIV in-
fection consisted in determining the spectrum of antibodies 
against HIV antigens using EIA (enzyme immunoassay) 
and the method of immune blotting. The number of CD 
4-lymphocytes was determined in all patients. Statistical 
processing was carried out using the Statistica 10 program.

Results: the study revealed a combination of tubercu-
losis and HIV-infection in men – 69.2%, mainly in city res-
idents – 76.9%. Tuberculosis was detected during self-re-
ferral of patients for medical care – 92.3%, persons aged 
31-40 years prevailed – 69.2%, the majority of patients 
were unemployed – 92.3%. 65.4% did not have their own 
home, 80.8% did not have a family (single and divorced). 

ТҮЙІН
А. ИШУТИНА, Б.С. БАЙСАЛБАЕВ, 

К.Т. ДЖАЙШЕВА 

АМСК – МАМАНДАРЫМЕН  ЕКІ АУРУДЫҢ 
ЖОҒАРЫ ҚАУПІ БАР ТОПТАРЫ АРАСЫНАН 
АИВ/ЖИТС ҚОСАРЛАНҒАН ТУБЕРКУЛЕЗДІ 

АНЫҚТАУ

Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина 
университеті, Ақтөбе, Қазақстан

Ғылыми жетекшісі: К.Т. Джайшева 

Ақтөбе қаласы туберкулезге қарсы диспансерінде 
2014-2019 жж. аралығында АИВ-инфекциясы 
және туберкулезге шалдыққан 26 пациенттің 
зерттеулері көрсетілген. Зерттеуде АМСК деңгейінде 
қолданылатын, жалпы зерттеу әдістелерімен 
қатар, қақырықтың және басқа да патологиялық 
материалдардың бактериоскопиялық және ПТР 
диагностикасына негізделген туберкулезді тез арада 
анықтайтын әдістер пайдаланды. Зерттеу барысында, 
осы екі дерттеменің уақытылы анықталуы үшін АМСК 
мамандарының назарына бірнеше маңызды факторлар 
көрсетілген. 

Мақсаты: АМСК мамандарымен  ЖИТС/АИВ-
инфекциясына қосарланған туберкулезді уақытылы 
анықтау үшін маңызды факторларын белгілеу.

Материалдары  мен әдістері: үздіксіз іріктеу 
әдісімен 26 пациент алынған. АМСК денгейінде 
туберкулезді анықтайтын алгоритм арқылы 
пациенттердің тексеруі атқарылды:   қақырықтын және 
басқа да патологиялық материалдың бактериоскопиясы 
және ПТР диагностикасына негізденген туберкулездің 
тездетілген диагностикалық әдістері (Xpert MTB/Rif). 
Сонымен қатар, рентгендік және жалпы клиникалық 
әдістерде қолданылды. АИВ-инфекциясының 
серологиялық диагностикасы АИВ антигендерге қарсы 
антиденелер спектрі ИФА және иммунноблотинг 
арқылы белгіленді. Барлық пациенттерден СД 
4-лимфоциттер саны анықталды. Статистикалық өңдеу 
Statistica 10 бағдарламасы арқылы есептелді.

Зерттеу нәтижелері: 69,2% – АИВ инфекциясы 
қосарланған ер адамдарда анықталды, оның 76,9 % 
қала тұрғындары.  92,3 %  пациенттерде  туберкулез 
тексеруге өздігімен келгенде білініп отыр, олардың 
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They had bad habits: smoked – 80.8%, were registered 
with a narcologist with chronic alcoholism - 57.7%, inject-
ing drug users (IDU) – 26.9%. Tuberculosis was first diag-
nosed – 26.9%, recurrence of tuberculosis – 73.1%. Pul-
monary forms of tuberculosis were diagnosed in 65.4%, 
extrapulmonary in 7.7% and generalized tuberculosis in 
26.9% of patients. Of these, bacterial excretion was detect-
ed in 65.4% of patients. In case of a negative sputum result 
for mycobacterium tuberculosis (MTB) by simple bacte-
rioscopy in 7 patients, the tuberculous process and bacteri-
al excretion in them was established by the method of ac-
celerated diagnosis of tuberculosis (Xpert MTB/Rif). For 
the first time, HIV infection was detected in the conditions 
of Regional Tuberculosis Dispansery in 23.1% of patients 
with tuberculosis. HIV-infection preceded tuberculosis in 
11 (42.3%) patients. A history of house of correction in 
42.3% of patients.

Conclusions: Basically, social risk factors have been 
identified: unemployment, lack of family and their own 
housing, the presence of bad habits, injecting drug use, 
stay in places of imprisonment. This study made it possible 
to identify significant risk factors for both diseases, which 
will allow paying attention to this contingent of GMS spe-
cialists for the timely diagnosis of these diseases. 

Keywords: tuberculosis, HIV-infection, risk factors, 
modern methods of diagnosis of HIV – associated 
tuberculosis, pulmonary, extrapulmonary tuberculosis.

69,2 % жасы 31-40 аралығында,  92,3 % - жұмыссыз. 
65,4 % – үйсіз,  80,8 % - отбасы жоқ (некеге тұрмаған 
немесе ажырасып кеткен). Зиянды әдеттері бар: темекі 
тартатындар – 80,8 %, наркологта тіркеуде созылмалы 
алкоголизммен тұратындар – 57,7 %, инъекциялық 
наркотиктердің тұтынушылары – 26,9 %. Туберкулез 
алғаш рет анықталған - 26,9 %, қайталанған туберкулез  
– 73,1 %. Өкпе туберкулезі анықталған – 65,4%, өкпеден 
тыс туберкулез түрлері – 7,7%  және туберкулездің 
генерализацияланған түрлері – 26,9% пациенттерде 
табылды. Соның ішінде - 65,4% бактерия бөлушілер. 
7 пациентте қарапайым бактериоскопия зерттеуі 
арқылы анықталмаған туберкулез микобактериялары 
(ТМБ), заманауи тездетілген туберкулезді анықтайтын 
(Xpert MTB / Rif) әдістемесі табылып отыр. 11 (23,1 %) 
пациентте АИВ-инфекциясы туберкулезге шалдыққан 
науқастарда алғаш рет ОТҚД анықталған. 42,3 % – 
пациенттің анамнезінен бас бостандығынан айыратын 
жерде болғандығы анықталды.  

Қортындылары. Қауіп негізі болып тұрған 
әлеуметтік факторлар: жұмыссыздық, отбасынын 
және өз үйінің болмауы, зиянды әдеттерінің 
болуы, инъекциялық наркотиктерді тұтынуы, бас 
бостандығынан айыратын жерде болуы. Бұл зерттеу 
екі ауру үшін де маңызды қауіп факторларын анықтауға 
және АМСК мамандарының назарын  оларды уақытылы 
диагностикалау  үшін аударуға мүмкіндік береді. 

Негізгі сөздер: туберкулез, АИВ - инфекция, 
қауіп факторлары, АИВ-қосарланған туберкулезді 
анықтайтын тездетілген заманауи әдістер, өкпе, 
өкпеден тыс туберкулез.

К.Т. Джайшева kdzhaysheva@mail.ru
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Артериальная гипертензия (АГ) в клинической практике остается главной причиной сердечно-
сосудистых катастроф. 

Цель работы: Определить гендерные  различия  приверженности к лечению больных АГ, состоящих 
на диспансерном учете у врачей общей практики на этапе ПМСП.

Методы. Обсервационное одномоментное исследование в поликлинике №3 г.Актобе. 
Проанкетировано 146 пациентов с АГ 2-3 степени состоящих на «Д» учете (средний возраст  58,4±9,5 
лет): 72 мужчин, 74 женщины. Пациенты заполняли анкету  «Шкала оценки медикаментозного 
комплаенса». Статистическая обработка методом описательной статистики.

Результаты: По результатам анкетирования установлено, что женщины более ответственно 
относятся к приему лекарств (82,6%, у мужчин – 77,8%).  Заинтересованность в приеме препаратов 
была выше у женщин – 82,6%, чем у  мужчин – 77,8%. Оба пола одинаково высказывали опасения 
в отношении побочных эффектов лекарственных средств. У мужчин отмечалось в 23,8%  наличие 
когнитивных нарушении, тогда как, у женщин этот показатель был ниже – 15,2%.
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ВВЕДЕНИЕ.
Артериальная гипертензия (АГ) имеет высокое 

распространение в Республике Казахстан как и во 
всем  мире. Проблема приобрела социальную значи-
мость, поэтому пациентам в Казахстане основные ан-
тигипертензивные препараты выдают бесплатно. В 
клинической практике АГ остается главной причиной 
сердечно-сосудистых катастроф.  Имеются значитель-
ные успехи в лечении АГ, но более 50% диагностиро-
ванных больных имеют плохой контроль АГ [1]. Среди 
причин неадекватного контроля артериального давле-
ния (АД) решающее значение имеют недостаточная 
эффективность, плохая переносимость антигипертен-
зивной терапии, а также отсутствие приверженности 
больных к лечению (комплаенс) [2]. Эффективный 
контроль АД возможен лишь при достижении 80% 
приверженности к лечению [3]. Изучение привержен-
ности к лечению является актуальным направлением в 
науке [4]. Например, публикации Feehan M at al. (2017) 
в кросс-секционном исследовании факторов, пред-
сказывающих низкую приверженность к лечению по 
самооценке у большой выборки взрослых (9202 чел.) 
в общей популяции США выявили низкую привержен-
ность у 42,0%; имеется связь комплаенса с возрастом 
и этнической принадлежностью [5]. Однако авторы не 
выделяют проблему в разрезе гендерных различий, как 
и многие другие исследователи. Выявление особенно-
стей комплаенса больных АГ у мужчин и женщин яв-
ляется важным аспектом проблемы.

ЦЕЛЬ.
Определить гендерные  различия  приверженно-

сти к лечению больных АГ, состоящих на диспансер-
ном учете у врачей общей практики на этапе ПМСП.

МЕТОДЫ. 
В поликлинике №3 г.Актобе было проанкетиро-

вано 146 пациентов (средний возраст  58,4±9,5 лет) 
с АГ 2-3 степени, состоящие на диспансерном учете. 
В I группе 72 мужчин (М), средний возраст  55,9±8,9 
лет, во II группе 74 женщины (Ж), средний возраст  
61,7±9,2 лет. Пациенты заполняли анкету  «Шкала 
оценки медикаментозного комплаенса» (ШоМК), ко-
торая является клинической шкалой, предназначенной 
для определения прогноза уровня приверженности 
больного к длительному приёму медикаментов. ШоМК 
состоит из 5 блоков: 1. «Отношение к медикации» со-
стоит 13 пунктов; 2. «Факторы, связанные с пациен-
том» - 4 пункта; 3. «Тенденции к саморазрушающему 

поведению» - 3 пункта; 4. «Факторы, связанные с 
близким окружением» - 2 пункта; 5. «Факторы, свя-
занные с лечащим врачом» - 2 пункта. Статистический 
анализ проведен методом описательной статистики в 
программе Statistica 6. Выборочная совокупность была 
описана с помощью абсолютных значений и процент-
ных долей. Для выявления межгрупповых различий 
для категориальных переменных использовался крите-
рий хи-квадрат Пирсона. Различия считали статисти-
чески значимыми при р≤0,05, в тексте обозначено «*» 
после цифр.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ.
Блок «Отношение к медикации» состоит 13 пунк-

тов. В 1 пункте «Поведение при проведении медика-
ментозного лечения»: «Самостоятельный прем ле-
карств»  отмечают 69,6%  Ж, а М – 60,3%*, отмечается 
статистически достоверное отличие. Пациенты, ко-
торые находятся под интенсивным контролем АД име-
ют меньше сердечно-сосудистых событий и большую 
продолжительную жизни [6]. Мы позитивно расцени-
ваем то, что большая часть пациентов  обеих групп са-
мостоятельно принимает лекарства. При этом показа-
тель выше у Ж, что видимо, позволит прогнозировать 
большую продолжительность жизни у них. 

«Прием препаратов под контролем мед.персона-
ла, родственников» в большем проценте отмечают М 
– 38,1%*, Ж – 30,4%. «Уклонение от приема лекарств 
(избегает приема, отказывается)» у М – 1,6%, а Ж не 
отметили данный пункт. Практически пациенты не 
зависимо от пола получают лечение [7], но Ж более 
самостоятельны, они принимают лекарства без посто-
роннего контроля.

На вопрос  «Заинтересованность в приеме ле-
карств» статистически достоверных различий нет, но 
можно отметить тенденцию по «Активное отношение 
к приему препарата, понимание необходимости прие-
ма, интерес к параметрам терапии», которая выше у Ж 
– 82,6%, у М – 77,8%. Женщины хоть и незначительно, 
но более  ответственно относятся к приему лекарств. 
Карзухин П.М. и Кореннова О.Ю. (2015г) провели 
сравнительный анализ эффективности индивидуально-
го и группового профилактического консультирования 
пациентов с АГ и выявили связь с плохой информи-
рованностью, после консультирования меняется отно-
шение к медикации, увеличивается приверженность к 
лечению [8]. Наличие в нашей работе показателей на 
приблизительно одинаковом уровне в обеих группах 

Выводы. Женщины показали лучшие результаты по отношению к медикации: самостоятельный 
прием лекарств, лучшая оценка назначении на различных этапах лечения. Женщины предпочитают 
парентеральные способы введения лекарств, мужчины пероральное. У мужчин статистически достоверно 
отмечается высокий уровень социального функционирования, адаптации. У мужчин чаще отмечается 
наличие когнитивных нарушении. По разделу «Факторы связанные с лечащим врачом» пациенты дали 
оценку «средняя», но женщины чаще давали высокую оценку. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, комплаенс, гендерные различия.
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мы можем объяснить тем, что все пациенты ходят в 
поликлинике №3 г.Актобе на занятия в «Школе гипер-
тоника»: проходят обучение, общаются в другими па-
циентами с АГ.

В 3 пункте «Наличие опасений, связанных с пси-
хотропным действием вообще или с возможностью 
появления побочных эффектов»  нет гендерных разли-
чий. «Отсутствие необоснованных опасений относи-
тельно медикации» М – 61,9%, Ж – 60,9 %. «Считает, 
что психотропные препараты в дальнейшем могут 
вызвать неприятные побочные действия» М – 38,1%, 
Ж – 37,0 %. Только 2,2% Ж «Считает, что препараты, 
как и любые «химические», т.е. не природные веще-
ства могут оказаться вредными для организма». [9].

В 4 пункте «Психологически обусловленное са-
ботирование медикации» Страх стигматизации (прием 
лекарств воспринимается как подтверждение наличия 
психического заболевания для себя/окружающих) бо-
лее выражен у Ж (4,6%), чем у М – 1,6%. Имеются 
статистически достоверные различия. У женщин чаще 
встречаются психологические проблемы [10]. У Ж 
более выражена личная (или внутренняя) стигматиза-
ция — предубеждение против себя самого, основанное 
на причастности к чему-либо («у меня хроническая 
неизлечимая болезнь, я болею АГ»). Как отмечает И. 
Гофман «стигме подвергаются те, кто не соответству-
ет нормативным ожиданиям общества. Вопрос поддер-
жания нормативных ожиданий — это вопрос не жела-
ния, не доброй воли, а соответствия: простого согласия 
с нормами общества недостаточно. Даже тот, кто по-
ддерживает нормы общества, может при этом всё же 
попасть в группу стигматизированного меньшинства» 
[11].  У нас  4,6% Ж стигматизированы. Процент не 
высокий, но проблема требует более внимательного 
отношения к таким пациентам.

«Анамнестические сведения о нарушениях комп-
лаенса»  отмечены различия: если Ж чаще самосто-
ятельно  снижают назначенную дозировку (41,3%* 
vs 31,7%),  то М просто прекращают прием лекарств 
(20,6%* vs 13,0%). По сравнению с женщинами муж-
чины более решительные– никаких «полумер» (сниже-
ние дозы), а сразу отказ от дальнейшего приема препа-
ратов. [12].

В пункте «Отношение больного к принимавшим-
ся ранее препаратам» позитивное отношение более 
характерно для Ж –  43,5%* (М – 33,3%), тогда как у 
М преобладает нейтральное отношение (М –  54%*, 
Ж – 43,5%). При этом отрицательного отношения не 
отмечают обе группы. Полученные результаты могут 
позволить оптимизировать эффективность лечения, 
конкретно выявляя у каждого больного при индивиду-
альной беседе этот пункт. В вопросе «Оценка больным 
эффективности принимаемого на данный момент пре-
парата при монотерапии» большинство в обеих груп-
пах оценивают «средне» (М – 85,7%*., Ж – 67,4%.), 
однако высокую оценку дают 21,7%* Ж (М – 7,9%.) 

[13]. Если судить в общем, то можно прогнозировать 
лучший результат у Ж.

«Оценка больным эффективности принимаемой 
на данный момент комбинации препаратов» гендер-
ных различий не определили. Мы предполагаем, что 
пациенты видят реальный результат, поэтому не фик-
сируется негативное отношение. Применение фикси-
рованных комбинаций антигипертензивных препара-
тов улучшает результаты терапии, влияя на различные 
патогенетические механизмы повышения артериаль-
ного давления и нивелируя контррегуляторные эф-
фекты, возникающие при лечении каждым из ком-
понентов комбинации. Применение фиксированных 
комбинаций значительно повышает приверженность 
пациентов лечению [14]

В пункте «Приемлемость парэнтерального спосо-
ба введения препарата» явное предпочтение отдают Ж 
– 37,0%* (М – 23,8%). Но в общем большинство отно-
сится индифферентно: М – 71,4%, Ж – 60,9%. В сле-
дующем пункте «Приемлемость перорального приема 
препарата» М предпочитают пероральные препараты – 
81%, у Ж: ниже процент удовлетворенности — 67,4%) 
при более высоком проценте неудовлетворенности – 
32,6% (М — 9%). [15]. На основе простых наблюдений 
из практически давно замечено, что Ж предпочитают 
«уколы», а М «боятся».

Гендерных различий нет по вопросу 
«Удовлетворенность режимом приема препарата». В 
исследовании в основном пациентам назначали про-
лонгированные препараты, которые надо принимать 1 
раз в сутки, и редко — 2 раза.

«Доступность препарата»: При проведении анке-
тирования вопрос о доступности лекарственных пре-
паратов мы считали это показателем финансово-мате-
риального достатка человека, и этот вопрос не связан 
с гендерными различиями. В итоге получилось, что 
М в основном (74,6%) отметили, что препараты впо-
лне доступны, а Ж в 56,5%. Ж. наоборот посчитали, 
что лекарственные препараты им недоступны в 43,5% 
(М – 25,4%). Ответы нас удивили, поскольку и М и Ж 
получали антигипертензивные препараты бесплатно 
в поликлинике. Женщины считали, что администра-
тивная, бюрократическая  процедура получения ле-
карственных средств занимает некоторое время (NB! 
весьма небольшое).

В пункте «Информация о времени ожидаемого 
начала действия препарата» можем отметить един-
ство мнений у обоих полов: получена М – 63,5%,Ж 
– 58,7%.). Большинство больных заранее проинструк-
тированы врачом о действии препарата, а некоторые 
больные самостоятельно изучают инструкцию препа-
рата [15, 16].

Блок «Факторы, связанные с пациентом» - по всем 
4 пунктам мы не нашли статистически достоверных 
отличий:

1. «Осознание болезни»: Наличие критики к 
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симптомам М – 47%, Ж –  47,8%. Инсайт (или оза-
рение — непосредственное постижение, внезап-
ное понимание чего-л., не выводимое из прошлого 
опыта) на психологические механизмы болезни М – 
38,1%, Ж –  39,1%. Совершенно небольшой процент 
дают «Частичная критика» и «Отсутствие критики».  
Осознание болезни пациентом приходит с пониманием 
природы болезни, начиная со знания факторов риска,  
в том числе избыточный вес, ожирение, и дальнейшего 
развития болезни с осложнениями [17].

2. «Уровень продуктивной психопатологической 
симптоматики» - М и Ж охарактеризовали как средний 
(М – 73,2%, Ж –  78,5%.). Психопатологическая симп-
томатика в огромной мере зависит от степени тяжести 
болезни, вклад в который оказывают разные показате-
ли [18]. В исследование были отобраны амбулаторные 
больные, составляющие приблизительно однородную 
группу, сопоставимую по возрасту и тяжести болезни.

3. «Уровень негативной симптоматики» М – 
87,3%, Ж –  80,4%.

4. «Частота рецидивирования» - низкая М – 58,7%, 
Ж –  54,3%;  средняя М – 43,1%, Ж –  45,7%.

Блок «Суицидальные и прочие тенденции к само-
разрушающему поведению» - в обеих группах отмеча-
ется низкая тенденции к саморазрушающему поведе-
нию (рисунок 1)

Рисунок 1 - Суицидальные и прочие тенденции к 
саморазрушающему поведению 

«Коморбидность со злоупотреблением психоак-
тивными веществами и/или расстройствами личности» 
не отмечено различий в обеих обследованных группах 
[19].

«Глобальный уровень социального функциони-
рования, адаптации больного»: у М статистически 
достоверно отмечается высокий уровень – 76,2% (Ж – 
56,5%). Уровень дохода больного влияет на показатель 
социального статуса, адаптации. Исследование данных 
о доходе для населения США с 1999 по 2004 год пока-
зало, что более высокий доход был связан с большей 
продолжительностью жизни с течением времени и по-
ложительно коррелировал с показателями физических 
нагрузок [20]. Мы можем предположить, что в нашей 
обследованной группе пациентов не было выражен-
ного расслоения. Наши пациенты не отметили низкий 

уровень социального функционирования, адаптации 
больного. Видимо, это связано с тем, что в исследо-
вании участвовали люди, у которых средний возраст 
составлял 58,4±9,5 лет, то есть это лица, сформирован-
ные в социальном плане. 

«Наличие когнитивных нарушений»: М отметили 
в 23,8%*, тогда как у Ж этот показатель ниже – 15,2%. 
При АГ когнитивные нарушения имеют сосудистый ге-
нез. Полученные нами результаты исследования согла-
суются с данными  клинической практики: мужчины 
чаще дают осложнения и в итоге выше смертность. 

Блок «Факторы, связанные с близким 
окружением»:

«Уровень социальной поддержки, включая мате-
риальное содействие в приобретении лекарственных 
средств)» обе группы оценили как – средний (М – 
83,5%, Ж – 84,2%).  

«Отношение близкого окружения к медикации» 
всеми обследуемыми оценивается как  «адекватное от-
ношение». Необходимо создавать и удерживать моти-
вацию к лечению в течение длительного времени. Это 
задача, которая может быть решена при условии комп-
лексной работы учреждений здравоохранения, образо-
вательной и социальной сферы, а главное, ближайшего 
окружения пациента — его семьи [21].

Блок «Факторы, связанные с лечащим врачом»:
«Терапевтический альянс» большинство респон-

дентов оценили как средний (М – 74,6%, Ж – 74.3%), 
только 4,3% женщин оценили как высокий. 

«Адекватность врачебного наблюдения вне обост-
рения» Ж дали высокую оценку в 17,4%, а М –  8,2%; 
низкую М – 33,3%, Ж – 34,8%; большинство охаракте-
ризовали как средняя. Аналогичные результаты были 
получены в Китайском исследовании взаимосвязи 
между соблюдением антигипертензивной терапии и 
оценкой качества медицинской помощи у пациентов с 
гипертонией в Шанхае: выявлена слабая оценка каче-
ства медицинской помощи. Авторы подчеркивают, что 
положительная активация от взаимодействия врачей и 
пациентов может помочь улучшить соблюдение прие-
ма лекарственных средств пациентами [22]. Таким 
образом, как в нашем исследовании, так и у коллег 
«Больные по своему субъективному мнению не счита-
ют врачебный труд достойным высокой оценки».

ВЫВОДЫ:
1.  Женщины показали лучшие результаты по отно-

шению к медикации: самостоятельный прием ле-
карств, лучшая оценка назначений на различных 
этапах лечения.

2.  Женщины предпочитают парентеральные спосо-
бы введения лекарств, мужчины пероральное.

3.  У мужчин статистически достоверно отмечается 
высокий уровень социального функционирова-
ния, адаптации.

4.  У мужчин чаще отмечается наличие когнитивных 
нарушений.
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5.  «Факторы, связанные с лечащим врачом» па-
циенты дали оценку «средняя», но женщины чаще 
давали высокую оценку
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SUMMARY
ZH. KISIMOV, L.M TULEGENOVA

GENDER DIFFERENCES IN ADHERENCE TO 
LONG-TERM MEDICATION USE IN PATIENTS 

WITH ARTERIAL HYPERTENSION

West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 
Aktobe, Kazakhstan

Research advisor: L.M. Tulegenova

Arterial hypertension (AH) in clinical practice remains 
the main cause of cardiovascular accidents.

Purpose: to determine gender differences in adherence 
to the treatment of hypertensive patients who are registered 
with general practitioners at the PHC stage.

Methods. There was an observational cross sectional 
study in polyclinic No. 3 in Aktobe. 146 patients with AH 
of 2-3 degrees registered in the “D” register were ques-
tioned (mean age 58.4 ± 9.5 years: 72 men, 74 women). Pa-
tients filled out the “Drug Compliance Assessment Scale” 
questionnaire. There was statistical processing by descrip-
tive statistics.

Results: According to the results of the questionnaire 
survey, it was found that women are more responsible for 
taking medications (82.6%, for men - 77.8%). The interest 
in taking drugs was higher among women - 82.6% than 
among men - 77.8%. Both sexes were equally concerned 
about the side effects of drugs. In men, the presence of cog-
nitive impairments was noted in 23.8%, while in women 
this indicator was lower - 15.2%.

Conclusions: Women showed the best results in re-
lation to medication: self-administration of medication, 
better assessment of prescriptions at various stages of 
treatment. Women prefer extrabuccal administration, and 
men prefer preoral administration. Men have a statistically 

ТҮЙІН
Ж. КИСИМОВ, Л.М. ТӨЛЕГЕНОВА

АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯМЕН 
АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДА ДӘРІ-

ДӘРМЕКТЕРДІ ҰЗАҚ УАҚЫТ 
БОЙЫ ҚОЛДАНУДЫҢ ГЕНДЕРЛІК 

АЙЫРМАШЫЛЫҚТАРЫ

Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина 
университеті, Ақтөбе, Қазақстан

Ғылыми жетекшісі: Л.М. Төлегенова

Артериялық гипертензия (АҚ) клиникалық 
тәжірибеде жүрек-қан тамырлары апаттарының негізгі 
себебі болып қала береді.

Жұмыстың мақсаты: БМСК кезеңінде жалпы 
тәжірибе дәрігерлерінде есепте тұрған гипертониялық 
науқастарды емдеудегі гендерлік айырмашылықтарды 
анықтау.

Әдістер. Ақтөбе қаласындағы №3 емханадағы бір 
сатылы бақылау. Барлығы «D» тіркелімінде тіркелген 
АГ 2-3 дәрежелі 146 науқас сұралды (орташа жасы 58,4 
± 9,5 жас): 72 -ер адам, 74- әйел. Пациенттер «Есірткіге 
сәйкестігін бағалау шкаласы» сауалнамасын толтырды. 
Сипаттамалық статистика бойынша статистикалық 
өңдеу.

Нәтижелері: Сауалнама нәтижелері бойынша 
әйелдер дәрі-дәрмектерді қабылдауға көбірек жауап 
беретіні анықталды (82,6%, ерлер - 77,8%). Есірткі 
қабылдауға деген қызығушылық әйелдер арасында 
жоғары болды - ерлерге қарағанда 82,6% - 77,8%. Екі 
жынысты да есірткінің жанама әсері бірдей алаңдатты. 
Еркектерде когнитивті бұзылулардың 23,8%-ы 
байқалды, ал әйелдерде бұл көрсеткіш төмен - 15,2%.
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significant high level of social functioning and adaptation. 
Men are more likely to have cognitive impairments. In the 
section “Factors related to the attending physician,” pa-
tients marked “average”, but women more often evaluated 
highly. 

Keywords: arterial hypertension, compliance, gender 
differences.

Қорытынды. Әйелдер дәрі-дәрмектерге қатысты 
ең жақсы нәтиже көрсетті: дәрі-дәрмектерді өзін-
өзі тағайындау, емдеудің әртүрлі кезеңдеріндегі 
рецептілерді жақсы бағалау. Әйелдер есірткіні 
парентеральды жолмен, ерлер пероральді қабылдауды 
жақсы көреді. Ер адамдарда статистикалық тұрғыдан 
алғанда әлеуметтік жұмыс пен бейімделудің жоғары 
деңгейі бар. Ер адамдарда когнитивті бұзылулар жиі 
кездеседі. «Емдеуші дәрігерге қатысты факторлар» 
бөлімінде пациенттер «орташа» деп бағалады, ал 
әйелдер жиі бағалайды. 

Негізгі сөздер: артериялық гипертензия, комплаенс, 
гендерлік айырмашылық.
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ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА В УСЛОВИЯХ ПМСП ГОРОДА АКТОБЕ

Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, Актобе, Казахстан
Научные руководители: Г.Р. Жакиева, Н.З. Ибрагимова

Введение. Приверженность пациента лечению является краеугольной проблемой в терапии любого 
хронического заболевания, и по заключению Всемирной организации здравоохранения, повышение 
приверженности терапии может иметь большее влияние на здоровье популяции, чем какое-либо 
улучшение в специфическом медицинском лечении. В данной статье проведена оценка приверженности 
лечению больных бронхиальной астмой (БА), факторов риска низкой приверженности. 

Цель: оценить приверженность  лечению у больных различного возраста с бронхиальной астмой 
(БА) в условиях ПМСП города Актобе.

Материалы и методы. В исследование было включено 110 человек с диагнозом: БА легкой и 
средней степени тяжести различного генеза и возраста. Группа пациентов, участвующая в исследовании, 
была отобрана методом серийной выборки из списков в журналах диспансерных больных различного 
возраста и пола, состоящих на учете с диагнозом БА в ГП№1 на участках ВОП. Диагноз БА был 
выставлен в соответствии с «Глобальной стратегией лечения и профилактики бронхиальной астмы» 
(GINA; 2019) В качестве методов оценки приверженности терапии ,у пациентов с БА были использованы 
анкетирование, включающее в себя вопросы по применению ИГКС и опросник, заполняемый пациентом 
или его родителем самостоятельно в ходе устной беседы с опрашиваемым.

Результаты. По результатам настоящего исследования было выявлено, что 78% больных с 
БА, как взрослые, так и дети, имели относительно низкую приверженность приему ИГКС. Низкая 
приверженность была обусловлена как нежеланием самого пациента принимать препарат по каким-
либо собственным причинам или убеждениям, так и забывчивостью пациента. В некоторых случаях его 
недостаточной информированностью о целях приема ИГКС. 32% больных из этой группы принимали 
ИГКС нерегулярно, нарушая график приема препаратов, 16% пациентов применяли ИГКС лишь 
тогда, когда у них отмечались симптомы удушья. 10% - следовали назначениям врача лишь в период 
обострении, получая терапию ИГКС короткими курсами. Около 20% исследуемых из группы с низкой 
приверженностью на вопрос о препарате контроля называли КДБА (Сальбутамол или Вентолин), что 
свидетельствует о неосведомленности пациентов в отношении лечения БА. 

Выводы. По результатам проведенного исследования, отмечается низкий комплайнс пациентов  
страдающих БА. Более половины всех больных состоящих на учете с данным диагнозом, так или иначе 
нарушают назначение врача, что не может не сказываться на уровне их контроля над бронхиальной 
астмой. Отсутствие приверженности пациентов объясняется в большинстве случаев низким уровнем 
знании о заболевании, или ошибочно сформированным мнением. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, приверженность лечению, ингаляционные  кортикостероиды.
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Введение. 
Бронхиальная астма (БА) — хроническое воспа-

лительное заболевание дыхательных путей остается 
актуальной проблемой современной медицины, по-
скольку заболеваемость и распространенность этого 
заболевания продолжает расти. Успехи в лечении это-
го заболевания, достигнутые в течение трех послед-
них десятилетий, значительны. Они позволили резко 
снизить смертность от БА, свести у минимуму случаи 
так называемого «астматического статуса». Ведущую 
роль в этом сыграла глобальная инициатива GINA, 
объединившая многих мировых экспертов в работе 
над созданием единого руководства, которое ежегод-
но обновляется (1). Согласно официальной статистике 
число взрослых и детей больных бронхиальной астмой 
каждый год возрастает на 1,5%, составляя на 2019 год 
339 млн. человек (2). По результатам независимого ис-
следования CORE в Казахстане на 1000 человек прихо-
дится 19, у которых когда - либо была диагностирована 
БА. За последние годы в РК отмечается рост больных 
с бронхиальной астмой  на 18,6%. Из них наибольший 
удельный вес приходится на детей в возрасте от 0-14 
лет (3).

Ранняя диагностика заболевания, адекватная тера-
пия и хорошая приверженность назначенному лечению 
значительно улучшает качество повседневной жизни 
пациентов, снижает риск развития обострений. За по-
следние 15 лет во всем мире наблюдается положитель-
ная тенденция: отмечается увеличение доли больных с 
контролируемой формой заболевания благодаря разви-
тию фармакотерапии БА. Наиболее эффективным ме-
тодом достижения контроля над бронхиальной астмой 
по GINA 2019 в настоящее время считается адекватная 
базисная противовоспалительная терапия ингаляцион-
ными глюкокортикостероидами (ИГКС) (4)

Однако, по данным Глобальной стратегии лече-
ния и профилактики бронхиальной астмы (GINA), нес-
мотря на все меры по распространению рекомендаций 
и наличие эффективных препаратов, данные между-
народных исследований свидетельствуют о все ещё 
низком контроле над бронхиальной астмой во многих 
странах (4). 

Результаты многочисленных исследований сви-
детельствуют о том, что примерно половина больных 
БА, как взрослых, так и детей, имеют низкую привер-
женность назначенной терапии для контроля симпто-
мов БА (5).

Существует множество исследований по изу-
чению мероприятий, направленных на повышение 
приверженности пациентов лечению. Кокрановский 
обзор, посвященный рандомизированным исследова-
ниям эффективности различных методов повышения 
приверженности терапии при разных хронических за-
болеваниях, включал в том числе 13 клинических исс-
ледований по БА (6). 

Основная причина неудовлетворительного 

контроля за БА состоит в том, что у пациентов отме-
чается недостаточная приверженность назначенному 
лечению несоблюдение назначений врача, нарушение 
режима приема препаратов, а также неправильная тех-
ника ингаляции (7).

Приверженный лечению пациент вовремя и пра-
вильно принимает лекарство; принимает препарат в 
полной рекомендованной ему дозе; соблюдает реко-
мендованный образ жизни и диету; сохраняет пси-
хологическое равновесие и веру в успех терапии. 
Неприверженный пациент нарушает предписанный 
ему режим лечения, в большинстве случаев не осозна-
вая, к каким последствиям это может привести.

Следует учитывать и так называемую преднаме-
ренную плохую приверженность, в основе которой ле-
жит ошибочное мнение о неэффективности базисной 
терапии или ее системных побочных эффектах. (7)

Плохая приверженность больного, особенно в 
детском возрасте, приводит к повышению риска раз-
вития обострений, и, как следует, к увеличению числа 
госпитализаций, влекущих за собой значительные рас-
ходы в бюджет.

Целью исследования является оценка привержен-
ности лечению у больных с БА в условиях ПМСП го-
рода Актобе. 

В задачи исследования входило анализ уровня 
приверженности лечению у больных различного воз-
раста с БА, выявление причин недостаточной привер-
женности пациентов терапии.

Методы. 
В исследование было включено 110 человек с 

диагнозом: БА легкой и средней степени тяжести раз-
личного генеза. Группа пациентов, участвующая в исс-
ледовании, была отобрана методом серийной выборки 
из списков в журналах диспансерных больных различ-
ного возраста и пола, состоящих на учете с диагнозом 
БА в ГП№1 на участках ВОП. Диагноз БА был выстав-
лен в соответствии с «Глобальной стратегией лечения 
и профилактики бронхиальной астмы» (GINA; 2019)

Объем выборки составил 110 человек: из них 25 
детей, 85 взрослых (38 мужчин и 47 женщин). К мо-
менту включения в исследование все пациенты полу-
чали стандартную медикаментозную терапию БА.

В качестве методов оценки приверженности те-
рапии у пациентов с БА были использованы анкети-
рование, включающее в себя вопросы по применению 
ИГКС и опросник, заполняемый, пациентом или его 
родителем самостоятельно в ходе устной беседы с оп-
рашиваемым (8). 

В опросник входили вопросы по частоте присту-
пов, препаратам для купирования приступов, частоте 
приема базисных препаратов, причинах влияющих на 
прием препаратов. 

Анкетирование включало в себя вопросы по выяв-
лению факторов, связанных с терапией, а также по оп-
ределению типа плохой приверженности.
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Анкета

№ Да Нет
1 Факторы, связанные с терапией 

(лекарства/режим применения)
Трудности с использованием 
ингаляционного устройства
Сложный режим применения препарата 
(несколько раз в день)
Разные ингаляционные устройства, 
требующие различной техники 
ингаляции

2 Непреднамеренная плохая 
приверженность:
Непонимание инструкций
Забывчивость
Отсутствие режима дня
Высокая стоимость

3 Преднамеренная плохая 
приверженность:
Мнение, что лечение не нужно
Отрицание БА/необходимости лечения 
или раздражение по поводу БА/
необходимости лечения
Несоответствующие ожидания
Озабоченность касательно 
побочных эффектов (реальных или 
воображаемых)
Неудовлетворенность работниками 
здравоохранения
Культурные или религиозные аспекты
Высокая стоимость
Результаты. 
По результатам настоящего исследования было 

выявлено, что 78% больных с БА, как взрослые, так 
и дети, имели относительно низкую приверженность 
приему ИГКС. 32% больных из этой группы принима-
ли ИГКС нерегулярно, нарушая график приема препа-
ратов, 16% пациентов применяли ИГКС лишь тогда, 
когда у них отмечались симптомы удушья. 10% - сле-
довали назначениям врача лишь в период обострений, 
получая терапию ИГКС короткими курсами. 

Около 20% исследуемых из группы с низкой при-
верженностью на вопрос о препарате контроля называ-
ли КДБА (Сальбутамол или Вентолин), что свидетель-
ствует о неосведомленности пациентов в отношении 
лечения БА. 

Всего 22% пациентов всей выборки принимали 
базисные препараты каждый день, согласно режиму, 
установленному врачом. В качестве базисной терапии 
предпочтение отдавалось комбинированным препара-
там Эйртек и Эрфлюсал, на второй месте находились 
Серетид Альвеско и Симбикорт. Значительно реже 
применялся Монтелукаст.

30% пациентов всей выборки были отнесены к 
группе с преднамеренно низкой приверженностью. 

Часть из них отрицало необходимость лечения БА ба-
зисными препаратами (15%). 

48% пациентов всей выборки составила группа 
с непреднамеренно низкой приверженностью. 15% 
исследуемых из данной группы обуславливали нару-
шение режима приема препаратов забывчивостью и 
отсутствием режима дня, 12% - высокой стоимостью 
препаратов, 21% пациентов испытывали трудности с 
использованием ингаляционного устройства.

Значительная доля пациентов ответила, что более 
ответственно отнеслась бы к приему базисных препа-
ратов, зная о том, что это может улучшить качество их 
жизни.

Обсуждение:
Низкая приверженность была обусловлена как 

нежеланием самого пациента принимать препарат по 
каким-либо собственным причинам или убеждениям, 
так и забывчивостью пациента. Иногда его недоста-
точной информированностью о целях приема ИГКС. 
Большинство пациентов из группы с низкой привер-
женностью были, озабочены возможностью развития 
системных побочных эффектов в результате приема 
стероидных препаратов или не видели необходимость 
в их приеме. 

У большинства пациентов имеется тенденция к 
недостаточному применению базисных препаратов и, 
напротив, избыточному использованию быстродей-
ствующих β2-агонистов (БДБА).

По результатам проведенного исследования мож-
но сделать вывод о достаточно низком комплайнсе па-
циентов, страдающих БА. Более половины всех боль-
ных, состоящих на учете с данным диагнозом, так или 
иначе, нарушают назначение врача, что не может не 
сказываться на уровне их контроля над бронхиальной 
астмой. Неприверженность пациентов объясняется в 
большинстве случаев низким уровнем знаний о забо-
левании, или ошибочно сформированным мнением.

Выводы. 
Для решения проблемы контроля лечения и фор-

мирования приверженности в ГП №1 уже в течение не-
скольких лет функционирует «Астма-школа», целью 
которой является дать пациентам и их родственникам 
представление о заболевании, рассказать о возмож-
ностях лечения бронхиальной астмы на современном 
этапе, научить самостоятельно распознавать прибли-
жающееся ухудшение состояния, предотвращать его, 
привить навыки самостоятельной помощи при присту-
пе астмы. Однако такие факторы, как низкая посеща-
емость школы, отсутствие тесного партнерства между 
врачом и пациентом в этом вопросе снижают эффек-
тивность подобных мероприятий.

Таким образом, можно сделать заключение о не-
обходимости более тесного взаимодействия врача с 
пациентом, составлении и совместном обсуждении ин-
дивидуального плана лечения, а также получении осо-
знанного согласия пациента с проводимым лечением. 
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SUMMARY
L. TULEBAYEVA, G.R, ZHAKIYEVA, 

N.Z. IBRAGIMOVA

EVALUATION OF TREATMENT ADHERENCE 
OF VARIOUS AGES PATIENTS WITH 

BRONCHIAL ASTHMA IN PRIMARY HEALTH 
CARE IN AKTOBE CITY

West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 
Aktobe, Kazakhstan

Research advisors: G. R. Zhakiyeva, N.Z. Ibragimova 

Patient adherence to treatment is a foundation stone in 
the therapy of any chronic disease. According to the World 
Health Organization, increased adherence to therapy may 
have a greater impact on the health of the population than 
any improvement in specific medical treatment. This arti-
cle assesses the level of adherence to the treatment of pa-
tients with bronchial asthma, risk factors for low adherence 
and possible strategies for increasing adherence to therapy 
for this group of patients.

Purpose:  to assess adherence to treatment of various 
ages patients with bronchial asthma in PHC conditions in 
Aktobe city.

Methods: The study included 110 people with a diag-
nosis of bronchial asthma in mild and moderate severity of 
various genesis and age. The group of patients participat-
ing in the study was selected by the method of serial sam-
pling from the lists in the registers of dispensary patients 
of various ages and sex, registered with a diagnosis of BA 
at GP sites in city policlinic #1. The diagnosis of asthma 
was made in accordance with the “Global strategy for the 

ТҮЙІН
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АҚТӨБЕ ҚАЛАСЫНДА ТЫНЫС ДЕМІКПЕСІ 
БАР ӘР ТҮРЛІ ЖАСТАҒЫ НАУҚАСТАРДЫҢ 

ЕМДЕЛУГЕ ҰМТЫЛЫСЫН БАҒАЛАУ

Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина 
университеті, Ақтөбе, Қазақстан

Ғылыми жетекшілері: Г.Р. Жақиева, Н.З.Ибрагимова

Түйіндеме: Науқастың емделуге деген ұмтылысы 
кез-келген созылмалы ауруды емдеудегі негізгі мәселе 
болып табылады және Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымының пікірінше терапияға деген ұмтылыстың 
жоғарылауы белгілі бір медициналық емдеудің 
жақсаруына қарағанда, халықтың денсаулығына 
көбірек әсер етуі мүмкін. Бұл мақалада бронх демікпесі 
бар науқастарды емдеуге деген ұмтылыстың деңгейі,  
төмен бейімділіктің қауіп факторлары бағаланды. 

Мақсаты: Ақтөбе қаласының МСАК жағдайында 
бронх демікпесі (БА) бар әртүрлі жастағы науқастарды 
емдеуге бейімділікті бағалау.

Материалдар мен әдістері: Зерттеуге әр түрлі 
генезді және жастағы жеңіл және орташа ауырлықтағы 
БА диагнозы бар 110 адам енгізілді. Зерттеуге 
қатысқан пациенттер тобы ЖПД учаскелерінде №1 
БП диагнозымен есепте тұрған әртүрлі жастағы және 
жыныстағы диспансерлік науқастар журналдарының 
тізімінен сериялық іріктеу әдісімен іріктелді. БА 
диагнозы «бронх демікпесін емдеудің және алдын 
алудың жаһандық стратегиясына» сәйкес қойылды 
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treatment and prevention of bronchial asthma” (GINA; 
2019). A questionnaires including points on the use of in-
haled glucocorticosteroids and worksheet filled out by the 
patient or his parent independently during an oral conver-
sation with the respondent were used as methods of assess-
ing adherence to therapy for patients with asthma.

Results: According to the results of this study, it was 
revealed that 78% of bronchial asthma patients, both adults 
and children, had a relatively low adherence to inhaled glu-
cocorticosteroids intake. Low adherence was due to both 
the patient’s unwillingness to take the drug for any of his 
own reasons or beliefs, and the patient’s forgetfulness. In 
some cases, his lack of awareness of the purpose of tak-
ing inhaled glucocorticosteroids. 32% of patients from 
this group took inhaled glucocorticosteroids irregularly, 
breaking the schedule of drug intake, 16% of patients used 
inhaled glucocorticosteroids only when they had symp-
toms of suffocation. 10% of patients followed the doctor’s 
prescriptions only during the exacerbation period, receiv-
ing inhaled glucocorticosteroids therapy in short courses. 
About 20% of the subjects from the group with low ad-
herence, when asked about the control drug, called Sal-
butamol or Ventolin, which indicates that patients are not 
aware of the treatment of bronchial asthma.

Conclusions: According to the results of the study, 
there is a low compliance of patients with bronchial asth-
ma. More than half of all patients registered with this di-
agnosis violate the doctor’s prescription, which can affect 
the level of their control over bronchial asthma. The lack 
of adherence of patients is explained in most cases by a 
low level of knowledge about the disease or a mistakenly 
formed opinion.

Keywords: bronchial asthma, adherence to treatment, 
inhaled corticosteroids.

(GINA; 2019) БА бар пациенттерде емге бейімділікті 
бағалау әдістері ретінде сауалнамаға қатысушымен 
ауызша әңгімелесу барысында пациент немесе 
оның ата-анасы дербес толтыратын ингаляциялық 
глюкокортикостероидтарды (ИГКС) қолдану жөніндегі 
сұрақтар мен сауалдарды қамтитын сауалнама 
пайдаланылды.

Нәтижелер: Осы зерттеу нәтижелері бойынша БА-
мен ауыратын науқастардың 78%   ересектер де, балалар 
да ИГКС қабылдауға салыстырмалы түрде төмен 
екендігі анықталды. Төмен міндеттеме пациенттің 
дәрі-дәрмекті өз себептері немесе нанымдары 
бойынша қабылдауға құлықсыздығынан да, пациенттің 
ұмытшақтығынан да туындады. Кейбір жағдайларда 
оның ИГКС  қабылдау мақсаттары туралы жеткіліксіз 
хабардар болуы. Осы топтағы пациенттердің 32% - ы 
ИГКС-ті тұрақты қабылдамаған, дәрі-дәрмектерді 
қабылдау кестесін бұзған, пациенттердің 16% - ы ИГКС-
ті тұншығу белгілері болған кезде ғана қолданды. 10% 
- олар дәрігердің нұсқауларын тек шиеленістер кезінде, 
қысқа курстарда ИГКС терапиясын алған кезде ғана 
орындады. Бақылау препараты туралы сұраққа төмен 
бейімді топтан зерттелгендердің шамамен 20% - ы 
қысқа әсерлі бета-агонистер (ҚӘБА) (Сальбутамол 
немесе Вентолин) деп аталды, бұл БА емдеуге қатысты 
пациенттердің хабардар екендігін көрсетеді.

Қорытынды. Зерттеу нәтижелері бойынша БА-
мен ауыратын науқастардың емделуге ұмтылысының 
төмендеуі байқалады. Осы диагнозбен тіркелген 
барлық науқастардың жартысынан көбі дәрігердің 
тағайындауын бұзады, бұл олардың бронх демікпесін 
бақылауына әсер етпей қоймайды. Пациенттердің 
емделуге ұмтылысының  болмауы көп жағдайда ауру 
туралы білім деңгейінің төмен болуымен немесе қате 
қалыптасқан пікірмен түсіндіріледі. 

Негізгі сөздер: бронх демікпесі, емделуге 
ұмтылысы, ингаляциялық кортикостероидтар.

Г.Р. Жакиева, gulzhahanzhakieva@mail.ru.
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Методы. Исследование было проведено на базе гастроэнтерологического отделения больницы 
АМЦ, г. Актобе за период с 2017- 2018год. Дизайн исследования: проспективное, одномоментное. 
Исследованы108 пациентов:  62 (57,4%) мужчин, 46 (42,6%) женщин. Средний возраст пациентов 
составил 53,89±10,22 лет. В контрольную группу вошли 30 здоровых человек средний возраст 31,6+1,12 
лет. Оценка стадий печеночной энцефалопатии определялась психометрическим методом  по тесту 
Рейтана (Number Connection Test).
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Результаты. Средний показатель теста связи чисел у пациентов с циррозом печени составил 
87,93±4,7 секунд,  у 13человек (12%)  из них выявлена  латентная стадия печеночной энцефалопатия, 
тест был выполнен за 53,4±5,9 сек (Р>0.05). Среди больных 3 (2,7%) выполнили психометрический тест 
за 36,4±2,8 секунд, что соответствовало нормальным показателям. Чем выше  стадия цирроза печени, 
тем  показатель психометрического теста прогрессивно ухудшается (Р>0.05). 

Цель. Оценить степень печеночной энцефалопатии у больных с циррозом печени тестом Рейтана.  
Выводы. 1 Средний показатель выполнения теста Рейтана на соединение чисел составляет 

87,93±4,7 секунд. (р<0,05), с утяжелением стадий цирроза печени, показатель психометрического теста 
прогрессивно ухудшается (Р>0.05);

2. У 13 (12%)  пациентов с латентной стадией, время выполнения теста составило 53,4±5,9секунд,  
а  у 3 (2,7%) больных с латентной стадией были нормальные показатели 36,4±2,8;

3. Проведение теста связи чисел не требует дополнительных затрат на оборудование и работу 
медперсонала, и может проводиться в домашних условиях. 

Ключевые слова: тест связи  чисел, тест Рейтана, печеночная энцефалопатия, скрытая энцефалопатия, 
психометрический тест.

Введение. 
Во всем мире отмечается неуклонный рост цирро-

за печени (ЦП) с быстрой инвалидизацией пациентов. 
В последние десятилетия проводятся исследования о 
влиянии ЦП на выраженности печеночной энцефало-
патии (ПЭ) психологические особенности личности [1-
4]. Заболеваемость и распространенность печеночной 
энцефалопатии связана с тяжестью печеночной недо-
статочности и портосистемным шунтированием [5].

Распространенность явной печеночной энцефало-
патии (ЯПЭ) на момент постановки диагноза цирроза 
составляет 10%-14%  [6], в общей популяции, 16%-
21% – у пациентов с декомпенсированным циррозом 
печени, и 10%-50% у пациентов с трансъюгулярным 
внутрипеченочным портосистемным шунтированием 
(TIPS) [7]. Минимальная печеночная энцефалопатия 
(МПЭ), или скрытая печеночная энцефалопатия (СПЭ) 
развивается у 20%-80% пациентов с циррозом печени 
[8-10].  При минимальных проявлениях печеночной 
энцефалопатии  регистрируются только изменения 
психометрических тестов, ориентированных на вни-
мание, оперативную память, скорость психомоторных 
реакций и визуально-пространственные способности, 
а также электрофизиологические и другие функцио-
нальные измерения мозга [11]. Термин «минимальная» 
отражает тот факт, что нет клинических признаков, по-
знавательных или других печеночных энцефалопатий. 
Термин «скрытая печеночная энцефалопатия» включа-
ет в себя минимальную печеночную энцефалопатию и 
печеночную энцефалопатию 1степени. 

Значимость выделения скрытой печеночной 
энцефалопатии  объясняется двумя причинами: во-
первых, она может предшествовать развитию кли-
нически выраженной печеночной недостаточности; 
во-вторых, психомоторные нарушения, возникающие 
при латентной печеночной энцефалопатии оказывают 
отрицательное влияние на качество жизни пациента, 
приводя к снижению работоспособности. Риск возник-
новения минимальной и скрытой печеночной энцефа-
лопатии у пациентов с хроническими заболеваниями 

печени на 50% выше. Каждый пациент группы риска 
должен быть проверен на наличие когнитивных нару-
шений. Наибольшее распространение получили тест 
Рейтана связи чисел (ТСЧ) чувствительность которых 
при диагностике ПЭ достигает 80% [12-15]. Этот  тест 
направлен на определение быстроты познавательной 
деятельности. 

Рассматривая вопросы диагностики скрытой 
печеночной энцефалопатии, эксперты Европейской 
ассоциации по изучению печени EASL/AASLD 
Американской ассоциации по изучению заболеваний 
печени рекомендуют проведение различных нейро-
физиологических и психометрических тестов. Среди 
большого числа методик, направленных на выявление 
скрытой печеночной энцефалопатии, эксперты EASL/
AASLD особо подчеркнули значимость как простых, 
выполняемых на бумаге при помощи ручки (психоме-
трическая шкала ПЭ), так и компьютеризированных 
(тест задержки времени реакции, тест Струпа, тест ин-
гибиторного контроля и SCAN- тест) и нейрофизиоло-
гических (тест критической частоты слияния мелька-
ний, электроэнцефалография) тестов  [16-18].  

Психические (и когнитивные, и поведенческие) 
и моторные признаки печеночной энцефалопатии мо-
гут быть не выражены или не прогрессируют парал-
лельно, у каждого отдельного человека, что приво-
дит к трудностям в определении стадии печеночной 
энцефалопатии. 

Цель исследования.
Оценить степень печеночной энцефалопатии у 

больных циррозом печени психометрическим тестом 
Рейтана.

Задачи исследования.
1.Определить стадии печеночной энцефалопа-

тии у больных  циррозом печени по тесту связи чисел 
(Рейтана);

2.Определить частоту  встречаемости латентной 
печеночной энцефалопатии.

Методы. Данное исследование было проведено 
на базе гастроэнтерологического отделения больницы 
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АМЦ, г. Актобе за период с 2017- 2018год. Дизайн 
исследования: проспективное, одномоментное. 
Исследованы108 пациентов:  62 (57,4%) мужчин, 46 
(42,6%) женщин. Средний возраст пациентов составил 
53,89±10,22. В контрольную группу вошли 30 здоровых 
человек без серьёзных  органических заболеваний (12 
мужчин и 18 женщин) в возрасте от 21 до 55 лет (сред-
ний возраст 31,6+1,12). Исследуемые группы не име-
ли различий по возрасту, полу (р>0,05). Критериями 
включения в исследование являлись получение ин-
формированного согласия на участие в исследование 
пациентов с хроническими гепатитами, верифициро-
ванный диагноз цирроза печени, положительный ПЦР 
тест на гепатит «С». возраст от 18 до 60 лет. К крите-
риям исключения относились психические заболева-
ния, цереброваскулярные заболевания, тяжелая сопут-
ствующая патология (в стадии суб,  декомпенсации), 
активная наркомания, ВИЧ –инфекция. Оценка стадий 
печеночной энцефалопатии определялась психометри-
ческим методом  по тесту Рейтана (Number Connection 
Test), который был рекомендован рабочей группой II 
Всемирного Конгресса Гастроэнтерологов, как обяза-
тельное обследование. С помощью этого теста оцени-
валась способность к совершению когнитивных дви-
жений. На чистом листе бумаги вразброс написаны 
цифры от 1 до 25, которые предлагают больному сое-
динить последовательно (1-2-3-4-5и т. д.), в результате 
чего получается ломаная линия. 

Тяжесть печеночной энцефалопатии определя-
лась временем, затраченным пациентом на выполне-
ние задания. При выполнении, теста связи чисел обс-
ледуемому необходимо, как можно быстрее соединить 
друг с другом по порядку цифры от 1 до 25, в пределах 
40 сек. При отсутствии печеночной энцефалопатии за-
дание выполнялось  менее чем за 40секунд. Латентная 
стадия печеночной энцефалопатии (0стадия) — 41-60 
сек.; 1 стадия печеночной энцефалопатии — 61-90 сек, 
2 стадия — 91-120 сек, 3 стадия (прекома) — 121-150 
сек, 4 стадия (кома) — больной не в состоянии выпол-
нить тест [19 - 21]. Статистическая обработка получен-
ных данных осуществлялась с определением средней 
арифметической (М), ее ошибки (m), степени достовер-
ности с использованием критерия t Стьюдента, χ2-кри-
терий Пирсона, непараметрический критерий U-тест 
по методу Манна– Уитни.  Достоверными считались 
результаты при вероятности ошибки р<0,05.

Результаты и обсуждение
Появление печеночной энцефалопатии сигнализи-

рует о нарушении метаболизма мозга, в формировании 
которого лежат нарушение гематоэнцефалического 
барьера, действие токсических веществ, церебраль-
ная ишемия, церебральная гипоксия, образование 
эндотоксинов. В большинстве случаев имеет сочета-
ние нескольких патофизиологических механизмов. 
Ведущими в клинической картине энцефалопатий яв-
ляются когнитивные, эмоциональные и двигательные 

нарушения. В то же время, несмотря на многочислен-
ные экспериментальные и клинические исследования 
по поводу хронической печеночной энцефалопатии, в 
механизме её развития не исключается влияние сопут-
ствующей патологии на ее течение и прогноз [22-27].  

Тест связи чисел (тест Рейтана) является су-
бъективным методом исследования, зависящим от 
ряда факторов: зрения, эффекта тренировки, когни-
тивных функций, образования и характера трудовой 
деятельности.

Этот метод является простым в использовании 
инструментом для скрининга малой печеночной энце-
фалопатии,  для обнаружения когнитивных нарушений 
у пациентов с циррозом печени. Нарушения показате-
лей тестов, указывали на наличие латентной печеноч-
ной энцефалопатии.

В нашем исследовании все пациенты имели неза-
конченное высшее образование. У всех обследуемых 
имелись жалобы астенического характера, проявляю-
щихся в снижении памяти, изменении настроения и  
в нарушении сна. Данные субъективные симптомы 
предполагали у больных наличие печеночной энце-
фалопатии. Также нами оценивались биохимические 
показатели крови, которые имели отклонения от нор-
мы, наблюдались гиперферментемия, гипербилируби-
немия и гипоальбуминемия, что свидетельствовало о 
нарушении функции печени.

Результаты психометрического тестирования по-
казали, что пациенты легко понимали поставленную 
перед ними задачу, выполняли ее с интересом, однако 
время, затраченное на выполнение тестов, превышало 
пограничный рубеж (ТСЧ<40 сек), данные представ-
лены в  таблице 1. 

Таблица 1. Скорость выполнения теста связи 
чисел больными с циррозом печени

Параметр Тест связи 
чисел

Количество 
больных (абс.
число/проц)

Р

Отсутствует ПЭ 36,4±2,8 3 (2,7%) Р>0.05
Латентная стадия 53,4±5,9 13 (12%) Р>0.05
I стадия 76,2±7,8 10 (9,3%) Р>0.05
II стадия 103,5±8,5 71 (65,7%) Р>0.05
III стадия 135,7±9,2 11 (10,2%) Р>0.05
Средний показатель 87,93±4,7 108 (100%) Р>0.05

Так, у пациентов с печеночной энцефалопатией 
время затраченное на выполнение теста связи чи-
сел, средний показатель  составил 87,93±4,7 секунд. 
Причем, с утяжелением стадий цирроза печени, по-
казатель психометрического теста прогрессивно 
ухудшался (Р>0.05). Тогда как пациенты (13человек 
12%) с латентной стадией печеночной энцефалопатии 
выполнили за 53,4±5,9 сек (Р>0.05). Неожиданными 
оказались полученные результаты 36,4±2,8 секунд,  
у 3 (2,7%) пациентов с циррозом печени, без клини-
ческих проявлений печеночной энцефалопатии, что 
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соответствовало нормальным показателям. 
По литературным источникам, несмотря на вы-

сокую чувствительность теста связи чисел в диагнос-
тике печеночной энцефалопатии, тест является не-
специфичным при определении данной патологии. 
Результаты  психометрического тестирования,  во мно-
гом определяются психоэмоциональным состоянием 
тестируемого  [27-30].  

Показатели теста связи чисел у пациентов с ла-
тентной печеночной энцефалопатией и контрольной 
группы оказались статистически недостоверными 
(Р>0.05), результаты представлены в таблице 2.

Таблица 2.Сравнительный анализ пациентов с ла-
тентной печеночной энцефалопатией и контрольной 
группы

Параметр Латентная 
ПЭ

Контрольная 
группа р

Тест связи чисел 53,4±5,9 25,2±2,2 Р>0.05

Результаты теста зависят  от уровня интеллекта, 
образования, вида профессиональной деятельности и 
от  других факторов, в том числе  от сопутствующей 
патологии. 

Однако тест связи чисел  не требует дополнитель-
ных затрат на оборудование и работу медперсонала, и 
может проводиться в домашних условиях.

Выводы
1 Средний показатель выполнения теста Рейтана 

на соединение чисел составляет 87,93±4,7 секунд. 
(р<0,05), с утяжелением стадий цирроза печени, пока-
затель психометрического теста прогрессивно ухуд-
шается (Р>0.05);

2. У 13 (12%)  пациентов с латентной стадией, вре-
мя выполнения теста составило 53,4±5,9секунд,  а  у 3 
(2,7%) больных с латентной стадией были нормальные 
показатели 36,4±2,8 секунд;

3. Проведение теста связи чисел не требует допол-
нительных затрат на оборудование и работу медперсо-
нала, и может проводиться в домашних условиях.
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SUMMARY
D. BAIZHAN, N. CHAGAY, O.M. ALIEV, 

N.A. SEITMAGANBETOVA

DETERMINING THE DEGREE OF HEPATIC 
ENCEPHALOPATHY IN CIRRHOSIS (REITAN 

TEST): PROSPECTIVE STUDY

West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 
Aktobe, Kazakhstan

Research advisors: O.M. Aliev, N.A. Seitmaganbetova

Purpose: to assess the degree of hepatic encephalopa-
thy in patients with cirrhosis of the liver by the Reitan test.

Methods: The study was conducted on the basis of 
the gastroenterological department of the AMC hospital in 
Aktobe for the period from 2017-2018. 108 patients were 
studied: 62 (57.4%) men, 46 (42.6%) women. The average 
age of the patients was 53.89 ± 10.22 years. The control 
group included 30 healthy people with an average age of 
31.6 + 1.12 years. Assessment of the stages of hepatic en-
cephalopathy was determined by the psychometric method 
according to the Reitan test (Number Connection Test),

Results: The average indicator of the number relation-
ship test in patients with cirrhosis was 87.93 ± 4.7 seconds, 
in 13 people (12%) of them a latent stage of hepatic en-
cephalopathy was detected, the test was performed in 53.4 
± 5.9 seconds (P> 0.05 ). We performed a psychometric 
test for patients 3 (2.7%) in 36.4 ± 2.8 seconds, which cor-
responded to normal values. The higher the stage of liver 
cirrhosis, the progressively worse the indicator of the psy-
chometric test (P> 0.05).

Conclusions: 1 Average Reitan test for joining num-
bers is 87.93 ± 4.7 seconds. (p <0.05), with an increase in 
the stages of liver cirrhosis, the indicator of the psychomet-
ric test progressively worsens (P> 0.05);

2. In 13 (12%) patients with a latent stage, the test ex-
ecution time was 53.4 ± 5.9 seconds, and in 3 (2.7%) pa-
tients with a latent stage, normal values were 36.4 ± 2.8;

3. The test of the connection of numbers does not re-
quire additional costs for equipment and medical staff, and 
can be carried out at home. 

Keywords: numbers test, Reitan test, hepatic 
encephalopathy, latent encephalopathy, psychometric test.

ТҮЙІН
Д. БАЙЖАН, Н. ЧАГАЙ, О.М. АЛИЕВ, 

Н.А. СЕЙТМАҒАНБЕТОВА

ЦИРРОЗДАҒЫ БАУЫР 
ЭНЦЕФАЛОПАТИЯСЫНЫҢ ДӘРЕЖЕСІН 

АНЫҚТАУ (РЕЙТАН ТЕСТІ): 
ПЕРСПЕКТИВАЛЫҚ ЗЕРТТЕУ

Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина 
университеті, Ақтөбе, Қазақстан

Ғылыми жетекшілері Алиев О.М.,        
Сейтмағанбетова Н.А.

Мақсаты. бауыр циррозымен ауыратын  
науқастарда  энцефалопатия  дәрежесін  Рейтан 
тестімен анықтау.

Әдістер: Зерттеу 2017-2018 жылдар аралығында 
Ақтөбе қаласындағы АМЦ ауруханасының 
гастроэнтерологиялық бөлімшесінде жүргізілді. 
Зерттеу дизайны: перспективті, бір сәтті. Барлығы  
108 науқас зерттелді: 62 (57,4%) ерлер, 46 (42,6%) 
әйелдер. Науқастардың орташа жасы - 53,89 ± 10,22 
жасты құрады. Бақылау тобына орташа жасы - 31,6 + 
1,12 жас аралығындағы 30 сау адамдар алынды.. Бауыр 
энцефалопатиясының сатыларын бағалау Рейтерт тесті 
(Number Connection Test) бойынша психометриялық 
әдіспен анықталды,

Нәтижелер: Бауыр циррозбен ауыратын 
науқастардағы сандарды байланыстыру тестінің орташа 
көрсеткіші 87,93 ± 4,7 секундты құрады, оның ішінде 
13 адамда (12%) бауыр энцефалопатиясының жасырын 
кезеңі анықталды, олардың орташа көрсеткіші 53,4 ± 
5,9 секундты құрады (P> 0.05). Психометриялық тест 
пациенттердің 3-інде  (2,7%) қалыпты көрсеткішке сай  
келетін 36,4 ± 2,8 секунд болды. Бауыр циррозының 
сатысы неғұрлым жоғары болса, психометриялық тест 
жылдамдығы біртіндеп нашарлайды (P> 0.05).

Қорытынды: 1. Сандарды қосу  Рейтан тестінің  
орташа көрсеткіші 87,93 ± 4,7 секундты құрайды. (p 
<0.05), бауыр циррозы сатыларының жоғарылауымен 
психометриялық тест көрсеткіші біртіндеп нашарлайды 
(P> 0.05);

2. Латентті кезеңі бар 13 (12%) науқаста тестті 
орындау уақыты орташа көрсеткіш 53,4 ± 5,9 секундты 
құраса, ал жасырын сатысы бар 3 (2,7%) науқаста  
қалыпты көрсеткіш 36,4 ± 2,8 секунд болды;

3. Сандарды байланыстыру тесті жасағанда 
медперсонал жұмысына және жабдықтарға қосымша 
қаражат шығындары жұмсалмайды және оны үй 
жағдайында өткізуге болады. 

Негізгі сөздер: сандарды байланыстыру  тесті, 
Рейтан тесті, бауыр энцефалопатиясы, жасырын 
энцефалопатия, психометриялық тест.

Д.Байжан, e-mail: Ondasyn_Aliev@mail.ru;  didi246548@mail.ru
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А.А. КАМАЛОВА, Д.Г. ЖАМАНКУЛОВА, Л.М. ЖАМАЛИЕВА

ТРЕВОГА И ДЕПРЕССИЯ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА ПЕРЕД ВЫПИСКОЙ ИЗ СТАЦИОНАРА

Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, Актобе, Казахстан
Научный руководитель: Л.М. Жамалиева

Известно, что депрессия и тревога после инфаркта миокарда широко распространены, недостаточно 
выявляются и депрессия ухудшает прогноз этих больных. Есть вмешательства, снижающие симптомы 
и улучшающие прогноз у пациентов после ИМ с психическими расстройствами, однако эффективность 
их зависит от дополнительных факторов риска, в том числе гендерной принадлежности. Данных 
литературы о влиянии пола на течение депрессии и тревоги в популяции Казахстана недостаточно. 

Цель - оценить уровни депрессии и тревоги у пациентов, перенесших инфаркт миокарда  перед 
выпиской из стационара, и оценить связь между уровнями депрессии/тревоги и полом.

Материалы и методы. В исследование включались все пациенты с ИМ, выписывавшиеся 
из стационаров г. Актобе с апреля по июнь 2019 года. Выборка составила 75 пациентов, мужчин 59 
(78,7%). Тревожность и депрессия были оценены с помощью HADS (Нospital Anxiety and Depression 
Scale), условием отнесения к заболеванию считали 8 баллов и выше по этой шкале. Для количественных 
переменных рассчитаны медиана (и межквартальный размах), частоты; сравнения проводились с 
помощью хи-квадрат. Рассчитывали ОШ с 95%ДИ. Статистический анализ проводился в SPSS версии 
25, статистически значимыми считали значения p < 0,05.  

Результаты. Средний возраст всех пациентов составил 58 (53-64) лет, женщин - 65 (58-72), мужчин 
– 57 (52-62). Модифицируемых факторов риска у мужчин было больше (курили 72,9%, у женщин этот 
показатель 0, ИМТ 27,7 против 25,3 кг/м², р=0,049), однако по показателям липидного обмена (общий 
холестерин (6,2 (5,1-6,9) против 5,03 (4,1-6,25)), ЛПНП (3,8 (1,72-4,22) против 3,0 (2,35-3,85)), маркеров 
воспаления (СРБ, тропонин) и состоянию коронарных сосудов (степень стеноза) профиль у женщин 
хуже. Тревога (HADS-A) выявлена у 18,7% пациентов, депрессия (HADS-D) – у 17,3%. Они не были 
связаны с возрастом, связь с полом обнаружена по HADS-A: у женщин встречаемость выше, чем у 
мужчин (37,5% vs 13,6%, р=0,03; ОШ 3,825 (95%ДИ 1,09-13,4)). HADS-D встречалась чаще у мужчин, 
однако различия не были значимыми (6,3% vs 20,4%, р=0,187; ОШ 3,83 (95%ДИ 0,46-31,9)). 

Выводы. Женщины с инфарктом миокарда продемонстрировали повышенный риск тревожности, 
мужчины – депрессии. Данное исследование позволило определить тенденции и возможные связи 
депрессии и тревоги у пациентов с ИМ с полом и другими показателями физического состояния, однако 
необходимы дополнительные исследования с большими выборками для получения надежных данных. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая болезнь сердца,  инфаркт миокарда, 
тревога, депрессия,  гендерные различия.

Введение. 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являют-

ся основной причиной смертности в мире и основным 
препятствием для устойчивого развития человечества 
[1]. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) сохраняет 
свой значительный вклад в потерю здоровья во всех 
регионах мира [2], и все еще широко распространена 
в Казахстане. 

Известно что депрессия и тревога после инфаркта 
миокарда (ИМ) широко распространены, недостаточ-
но выявляется и депрессия, ухудшает прогноз этих 
больных [3-5]. Общепризнано, что примерно каждый 
пятый пациент соответствует диагностическим кри-
териям депрессии при госпитализации по поводу сер-
дечного приступа [6-8] и каждый третий испытывает 
сильную тревогу [9]. 

О том, что наличие сопутствующих расстройств 
аффективного спектра (депрессии и тревоги) оказывает 

негативное влияние на течение и прогноз при ОИМ, и 
даже является серьезным риском и прогностическим 
маркером ИБС и смертности от всех причин, амери-
канские авторы указывали еще в 2005 году [10,11]. 
Систематический обзор, проведенный по этому во-
просу подтверждает рекомендацию, что Американская 
кардиологическая ассоциация должна поднять депрес-
сию до статуса фактора риска у пациентов с ОКС [12]. 
Общенациональное популяционное когортное иссле-
дование, проведенное в Америке предоставило дока-
зательства того, что при ОИМ увеличивается риск воз-
никновения тревожных и депрессивных расстройств, 
а тревожные расстройство после ИМ связаны с более 
высоким риском рецидивирующего ИМ [13]. Более 
того, достаточно много исследований, показываю-
щих, что наличие тревоги и депрессии увеличивает 
риск развития ИБС даже у здоровых людей [14-18]. 
Еще одно исследование, включавшее 5750 пациентов с 
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инфарктом миокарда, показало, что тревога после ИМ 
связана с повышением риска неблагоприятных сердеч-
ных исходов на 36% [19]. 

Согласно обобщенным результатам нескольких 
исследований, проведенных в России, среди пациентов 
с ИБС доля пациентов с расстройствами депрессивно-
го спектра достигает 55,7% [20]. По результатам исс-
ледования, проведенного в г.Томске, установлено, что 
наличие у пациента симптомов тревоги или депрессии 
влияет также на причины неудовлетворительной при-
верженности лечению [21].

Есть вмешательства, снижающие симптомы и 
улучшающие прогноз у пациентов после ИМ с психи-
ческими расстройствами  и своевременное выявление 
тревоги и депрессии во время ИМ  могло бы использо-
ваться для определения целей программ поддержки па-
циентов из группы риска [22]. Однако, эффективность 
этих вмешательств зависит от дополнительных факто-
ров риска, в том числе гендерной принадлежности. Как 
известно, ИБС и ее острые формы имеют гендерные 
особенности развития, что определяют необходимость 
дифференцированного подхода к изучению значимос-
ти различных прогностических факторов у мужчин и 
женщин [23, 24]. 

Так, по результатам мета-анализа, включавшего 
10 512 пациентов, госпитализированных по поводу 
инфаркта миокарда, риск смерти у женщин был выше 
чем у мужчин (уровень заболеваемости за 3 года со-
ставил 17,0% против 12,0%). Женщины с инфарктом 
миокарда как правило, старше, имеют больше сопут-
ствующих заболеваний, таких как диабет, гиперто-
ния и сердечная недостаточность, что повышает риск 
смертности от всех причин по сравнению с мужчина-
ми. При этом, как показал данный мета-анализ, для 
женщин более молодой возраст был менее защитным, 
чем для мужчин, т.е. молодые женщины подвержены 
более высокому риску смертности от всех причин, 
чем молодые мужчины. [25], такая же тенденция на-
блюдалась и по показателям госпитальной смертности 
[26]. При оценке распространенности ишемии мио-
карда, вызванной психическим стрессом, выяснилось 
что у женщин ишемия возникала чаще, чем у мужчин, 
причем женщины в возрасте 50 лет и младше, демон-
стрировали вдвое большую частоту (52% против 25%) 
[27, 28]. Хотя депрессия и тревога после ИМ очень 
распространены и чреваты, они по-прежнему недооце-
ниваются и недостаточно лечатся [29]. Недооценка и 
отсутствие своевременной и адекватной медицинской 
помощи пациентам с депрессией и тревогой, связаны 
с тем, что данная проблема в нашей стране пока слабо 
изучается в связи с общеврачебной практикой и при 
ведении пациентов с соматическими заболеваниями, в 
частности у пациентов с ИМ. 

Цель. 
Оценить уровни депрессии и тревоги у пациентов, 

перенесших инфаркт миокарда (ИМ) перед выпиской 

из стационара, и оценить связь между уровнями де-
прессии/тревоги и полом.

Материалы и методы. 
Объектами исследования были пациенты, нахо-

дившиеся на лечении в кардиологических отделениях 
больниц города Актобе с установленным диагнозом 
инфаркта миокарда с апреля по июнь 2019 года и выпи-
санные на амбулаторное долечивание. Критериями 
включения в исследование являлись: возраст пациен-
тов старше 18 лет, верифицированный диагноз ИМ, 
подписанное информированное согласие пациента 
для участия в исследовании. Ограничений по полу и 
возрасту не было. Перед включением в исследование 
было изучено наличие в анамнезе психических заболе-
ваний и использование психотропных препаратов. 

Выборка составила 75 пациентов, из них мужчин 
- 59 (78,7%),

Это исследование включало демографические 
данные (пол, возраст), данные о модифицируемых 
факторах риска сердечно-сосудистых заболеваний: 
курение, индекс массы тела (ИМТ), показатели ли-
пидного обмена (общий холестерин, липопротеиды 
низкой плотности (ЛПНП), маркеры воспаления (серо-
реактивный белок (СРБ) и тропонин), состояние коро-
нарных сосудов (степень стеноза), а также некоторые 
клинические показатели (систолическое артериальное 
давление (САД), диастолическое артериальное дав-
ление (ДАД), частота сердечных сокращений (ЧСС)). 
Клинико-демографическая характеристика больных 
представлена в таблице 1.

Психоэмоциональный статус пациентов был 
оценен с помощью бинарной шкалы HADS (Нospital 
Anxiety and Depression Scale), которая в свою очередь 
делятся на 2 подшкалы: «тревоги» и «депрессии». При 
интерпретации результатов учитывался суммарный 
показатель по каждой подшкале, при этом результат  
менее 7 баллов расценивался как отсутствие достовер-
но выраженных симптомов тревоги и депрессии,  а бо-
лее 8 баллов - как их наличие [30].

Статистический анализ полученных данных 
выполнен с помощью программы SPSS версии 25. 
Непрерывные переменные представлены в виде ме-
дианы с межквартильным размахом. Категориальные 
переменные представлены в виде абсолютных чи-
сел и процентных долей. Сравнения между группами 
для категориальных переменных проводились с по-
мощью критерия хи-квадрат. Рассчитывали отноше-
ние шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом 
(ДИ). Различия считали статистически значимыми при 
р≤0,05. 

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен ло-
кальной этическим комитетом ЗКГМУ имени Марата 
Оспанова, г. Актобе (протокол №4 от 29.01.18г).
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Результаты. 
Средний возраст всех пациентов составил 58 (53-

64) лет, женщин - 65 (58-72), мужчин – 57 (52-62), жен-
щины были статистически значимо старше мужчин.. 
Модифицируемых факторов риска у мужчин было 
больше (курили 72,9%, у женщин этот показатель 
0), ИМТ 27,7 против 25,3 кг/м², р=0,05, объем талии 
(ОТ) 104 против 96,5, р<0,01, однако по показателям 
липидного обмена (общий холестерин 6,2 против 5,0 
(р=0,04), ЛПНП 3,8 против 3,1 (р=0,04), маркеров 
воспаления (СРБ, тропонин, р=0,43) и состоянию коро-
нарных сосудов (степень стеноза) профиль у женщин 
хуже (таблица 1).

По наличию в анамнезе тяжелой артериальной 
гипертензии и сахарного диабета различий в груп-
пах выявлено не было. Однако инфаркты в анамнезе 
чаще были у мужчин (р=0,04), а инсульты у женщин 
(р=0,06).

Тревога (HADS-A) выявлена у 18,7% пациентов, 
депрессия (HADS-D) – у 17,3%. Они не были связаны 
с возрастом, связь с полом обнаружена по HADS-A: у 
женщин встречаемость выше, чем у мужчин (37,5% vs 

13,6%, р=0,03; ОШ 3,825 (95%ДИ 1,09-13,4)). HADS-D 
встречалась чаще у мужчин, причем половина случаев 
была представлена клинически выраженной депрес-
сией, однако различия не были значимыми (6,3% vs 
20,4%, р=0,19; ОШ 3,83 (95%ДИ 0,46-31,9) (таблица 2).

Обсуждение.
В настоящем исследовании мы оценивали уров-

ни депрессии и тревоги у пациентов, перенесших ИМ 
перед выпиской из стационара,  а также связь между 
уровнями депрессии/тревоги и полом. Наше исследо-
вание показало, что тревога (HADS-A) встречается у 
18,7%, а депрессия (HADS-D) – у 17,3% всех обследо-
ванных пациентов. Связь с возрастом в данном иссле-
довании не была обнаружена, связь с полом обнаруже-
на по HADS-A. Тревога встречалась у женщин чаще, 
чем у мужчин (37,5% vs 13,6%, р=0,03; ОШ 3,825 
(95%ДИ 1,09-13,4)). Депрессия же встречалась чаще у 
мужчин, однако различия не были значимыми (6,3% vs 
20,4%, р=0,187; ОШ 3,83 (95%ДИ 0,46-31,9)). 

Наши данные сильно отличаются от результатов 
литовского исследования [31] по распространенности 

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов мужского и женского пола

Переменные 
Мужчины 

(n=59)
Женщины 

(n=16)
р

Возраст, лет 57 (52-62) 65 (58-72) <0,01
ИМТ, кг/м2 27,7 (25,3-30,4) 25,7 (23,3-27,8) 0,05
ОТ, см 104 (98-110) 96,5 (89-99,5) <0,01
САД, мм рт.ст. 135 (120-150) 140 (125-145) 0,93
ДАД, мм рт.ст. 80 (80-90) 80 (80-90) 0,97
ЧСС, уд/мин 75 (70-80) 75 (67-91) 0,60
ОВ (степень стенза, в %) 60 (0-95) 62,5 (50-90) 0,73
ПМЖВ (степень стенза, в %) 90 (60-99) 90 (75-95) 0,78
ПКА (степень стенза, в %) 60 (40-95) 65 (50-90) 0,86
Холестерин, ммоль/л 5,0 (4,1-6,3) 6,2 (5,1-6,9) 0,04
Триглицериды, ммоль/л 1,2 (0,9-1,7) 1,1 (0,8-2,0) 0,68
ЛПВП, ммоль/л 1,1 (0,9-1,2) 1,2 (1,1-1,3) 0,06
ЛПНП, ммоль/л 3,1 (2,4-3,8) 3,8 (2,3-4,1) 0,04
Глюкоза, ммоль/л 6,3 (5,2-9,2) 7,2 (5,7-8,5) 0,47
Креатинин, мкмоль/л 77 (60-93) 73,2 (59,5-85,3) 0,29
СРБ, мг/л 2,9 (1,2-13) 3,3 (1,9-10,3) 0,43
Тропонин, нг/мл 1,1 (0,3-8,6) 0,9 (0,3-9,3) 0,91
Койко-дни 7 (6-8) 8 (6,5-9) 0,32
Курили, n (%) 42 (71%) 0
Кол-во выкуриваемых сигарет/день, шт. 20 (20-30) 0
АГ 3ст, n (%) 38 (64,4%) 12 (75%) 0,79
Повторный ИМ, n (%) 18 (30,5%) 1 (6,3%) 0,04
Инсульт / ТИА 3 (5,1%) 3 (18,7%) 0,06
С зубцом Q, n (%) 35 (59,3%) 8 (50%) 0,50
Сахарный диабет, n (%) 10 (16,9%) 3 (18,7%) 0,24
Тяжесть по Killip 2-3ст, n (%) 10 (16,9%) 3 (18,7%) 0,73
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депрессии, и зависимости от пола, однако резудьтаты 
обсервационнго многоцентрового когортного иссле-
дования, в котором приняли участие 4062 пациента в 
возрасте ≥18 лет [32] и большого исследования, про-
веденного с использованием опубликованных ори-
гинальных исследований из источников  MEDLINE, 
Cochrane, CINAHL, PsycINFO и EMBASE [33], были 
схожи с нашими результатами (18,7% и 15,5%, со-
ответственно). Аналогично, разница, связанная с по-
лом, была показана в бразильском исследовании [34], 
где также использовали шкалу HADS и обнаружили 
симптомы тревоги у 32,5% и симптомы депрессии у 
17,5% взрослых пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и среди них высокая распространен-
ность психических расстройств была также связана с 
женским полом (р = 0,0022).  

Согласно ранее проведенным исследованиям, 
хронически повышенный уровень тревоги, а также 
крайние проявления тревожных состояний повышают 
риск развития и прогрессирования ИБС у мужчин и 
женщин [5]. В последние годы получены однозначные 
свидетельства прогностического значения тревоги при 
ИБС и ее острых формах. Так, доказано, что высокий 
уровень тревоги ухудшает постинфарктную адапта-
цию, приводит к значительному повышению риска 
повторной ишемии, реинфаркта, ЖНР [23]. В отличие 
от тревоги связь депрессии с развитием и течением 
острых форм ИБС доказана во многих исследованиях, 
однако гендерные аспекты также остаются изученны-
ми недостаточно [3,6,12]. Вместе с тем известно, что 
пол и возраст могут менять клинические и прогности-
ческие характеристики любого другого фактора сер-
дечно_сосудистого риска [35]. 

В руководящих принципах развитых стран реко-
мендуется проводить скрининг на депрессию, но в на-
шей стране эти руководящие принципы не внедрены 

ни в стационарную реабилитацию, ни в общую прак-
тику. Необходимо проводить рутинный скрининг в 
течение одного месяца после ИМ, поскольку наличие 
депрессии у таких пациентов связано со снижением 
приверженности к медикаментам [36].,  значительным 
снижением качества жизни [37,38]. и повышением за-
трат на здравоохранение. [39].  

Данные нашего исследования можно учитывать 
при разработке рекомендаций.

Выводы. 

Женщины с ИМ продемонстрировали повышен-
ный риск тревожности, мужчины – депрессии. Данное 
исследование позволило определить тенденции и во-
зможные связи депрессии и тревоги у пациентов с ИМ 
с полом и другими показателями физического состоя-
ния, однако необходимы дополнительные исследова-
ния с большими выборками для получения надежных 
данных. 
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Таблица 2. Показатели тревоги и депрессии у мужчин и женщин 
Уровни тревоги и депрессии Мужчины (n=59) Женщины (n=16) р
HADS тревога, n=14  (18,7%) (95% ДИ 9,9-27,5%)

отсутствие достоверно выраженных 
симптомов тревоги 

51 (86,4% (95%ДИ 77,7- 
95,2%))

10 (62,5% (95%ди 38,78-
86,22%))

0,03субклинически выраженная тревога 
6 (10,2% (95%ДИ 2,46-

17,88%))
5 (31,2% (95%ДИ 8,54-

53,96%))

клинически выраженная тревога 
2 (3,4% (95%ДИ -1,23-

8,01%))
1 (6,3% (95%ДИ -5,61-

18,11%))
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SUMMARY
A.A. KAMLOVA, D.G. ZHAMANKULOVA, 

L.M. ZHAMALIYEVA

ANXIETY AND DEPRESSION OF MEN AND 
WOMEN WITH MYOCARDIAL INFARCTION 

BEFORE DISCHARGE FROM HOSPITAL

West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 
Aktobe, Kazakhstan

Research advisor : L.M. Zhamaliyeva 

It is known that depression and anxiety after myo-
cardial infarction are widespread, insufficiently detected. 
Depression worsens the prognosis of these patients. There 
are interventions that reduce symptoms and improve prog-
nosis of patients after MI with mental disorders, but their 
effectiveness depends on additional risk factors, including 
gender. There is insufficient literature data on the effect of 
gender on the course of depression and anxiety of the pop-
ulation of Kazakhstan.

Purpose: to evaluate the levels of depression and anx-
iety of patients who have had myocardial infarction before 
being discharged from the hospital, and to evaluate the re-
lationship between the levels of depression / anxiety and 
gender.

Methods: The study included all patients with MI dis-
charged from hospitals in Aktobe from April to June 2019. 
The sample was 75 patients, men 59 (78.7%). Anxiety and 
depression were assessed using HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale), the condition for referring to the 
disease was considered 8 points or higher on this scale. 
For quantitative variables, the median (and inter-quarterly 
range), frequencies are calculated; comparisons were made 
using chi-square. OR (odds ratio) was calculated with 95% 
CI (confidence interval). Statistical analysis was performed 
in SPSS version 25; p < 0.05 was considered statistically 
significant.

Results: The average age of all patients was 58 (53-64) 
years, women - 65 (58-72), men - 57 (52-62). There were 
more modifiable risk factors for men (72.9% smoked, 0 for 
women), BMI 27.7 versus 25.3 kg / m², p = 0.049), how-
ever, in terms of lipid metabolism (total cholesterol (6.2 
(5.1-6.9) versus 5.03 (4.1-6.25)), LDL (3.8 (1.72-4.22) vs 
3.0 (2.35-3.85 )), markers of inflammation (CRP, tropo-
nin) and the condition of the coronary vessels (degree of 
stenosis) profile in women is worse. Anxiety (HADS-A) 
was detected in 18.7% of patients, depression (HADS-D) 
- in 17.3%. They were not related to age, connection with 
gender was found by HADS-A: incidence is higher among 
women than men (37.5% vs 13.6%, p = 0.03; OR 3.825 
(95% CI 1.09 -13.4)). HADS-D Sun Recean more common 
in men, but the differences were not significant (6,3% vs 
20,4%, p = 0.187; odds ratio 3.83 (95% CI 0,46-31,9)).

Conclusions: Women with myocardial infarction 
showed an increased risk of anxiety, men – of depression. 
This study allowed us to identify trends and possible rela-
tionships between depression and anxiety in patients with 
MI with gender and other indicators of physical condition, 

ТҮЙІН
А. А. КАМАЛОВА, Д.Г. ЖАМАНКУЛОВА, 

ЖАМАЛИЕВА Л.М. 

АУРУХАНАДАН ШЫҒАР АЛДЫНДА 
МИОКАРД ИНФАРКТІСІ БАР ЕРЛЕР МЕН 
ӘЙЕЛДЕРДЕГІ ҮРЕЙ ЖӘНЕ ДЕПРЕССИЯ

Марат Оспанов атындағы Батыс-Қазақстан медицина 
университеті, Актобе қ, Қазақстан

Ғылыми жетекшісі: Л.М. Жамалиева 

Миокард инфактісін басынан өткізген соң 
пайда болатын үрей мен депрессия кең таралғаны, 
толық анықталмайтыны және науқастардың 
өмір сүру болжамын төмендетуіне алып келетіні 
барлығымызға мәлім. Психикалық өзгерістері бар 
миокард инфарктісін басынан өткізген науқастардың 
симптомдарын төмендетіп, болжамын жақсартатын 
іс-әрекеттердің тиімділігі олардың қосымша қауіп 
факторлары мен жынысына тікелей байланысты. 
Қазақстан популяциясындағы жыныстың үрей мен 
депрессияға әсері туралы әдебиеттер мен мәліметтер 
жеткіліксіз. 

Мақсаты. Миокард инфарктісін басынан кешірген 
науқастарда пайда болатын үрей мен депрессияның 
стационардан шығу алдындағы деңгейіне және де 
науқастың жынысы мен үрей /депрессия деңгейінің 
арасындағы байланысқа баға беру. 

Материалдар мен әдістері. Зерттеу жұмысына 
Ақтөбе қаласында 2019 жылдың сәуір айынан маусым 
айы аралығында  миокард инфарктісін басынан 
өткізіп, ауруханадан шығарылған  барлық пациенттер 
қосылды. Зерттеуге 75 науқас қатысты, олардың 
59- ер адам (78,7%).. Үрей және депрессия көлемі 
HADS (Нospital Anxiety and Depression Scale) арқылы 
бағаланды, 8 балл және одан жоғары жинағандар ауру 
болып саналды. Сандық айнымалылар үшін медиана 
(және интеркварталдық аралық), жиіліктер есептеледі; 
салыстыру хи-квадрат көмегімен жасалды. Мүмкіндік 
қатынасы (МҚ) 95% сенімділік интервалымен 
есептелді. Статистикалық талдау SPSS-тің 25-ші 
нұсқасымен жүргізілді, p мәні < 0.05 статистикалық 
маңызды болып саналды.

Нәтижелер: Барлық науқастардың орташа жасы 
58 (53-64) болды, әйелдерде – 65 (58-72), ерлерде – 57 
(52-62). Ерлерде меңгеруге келетін қауіпті факторлар 
басым болды (72,9% ерлер – шылым шеккен, ал әйел 
адамдардың көрсеткіші - 0, ДМИ ерлерде - 27,7, 
айелдерде - 25,3кг/м², р=0,049), бірақ әйел адамдарда 
липид алмасу көрсеткіштері (жалпы холестерин (6,2 
(5,1-6,9), ерлерде - 5,03 (4,1-6,25)), ТТЛП (3,8 (1,72-
4,22), ерлерде - 3,0 (2,35-3,85)), қабыну маркерлері  
(СРБ, тропонин) және коронарлы тамырлардың 
жағдайы (стеноз деңгейі) нашар болды. Үрей (HADS-A) 
науқастардың 18,7%-да, депрессия (HADS-D) – 
у 17,3%-да анықталды. Олар жас ерекшелікпен 
байланысты болмады, HADS-A бойынша байланыс 
жыныспен анықталды: әйелдерде ерлерге қарағанда 
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however, additional studies with large samples are needed 
to obtain reliable data.

Keywords: cardiovascular diseases, coronary heart 
disease, myocardial infarction, anxiety, depression, gender 
differences.

басым болды (37,5% vs13,6%, р=0,03; ОШ 3,825 
(95%ДИ 1,09-13,4)). HADS-D ерлерде жиірек кездесті, 
бірақ айырмашылықтың статистикалық маңыздылығы 
болмады (6,3% vs20,4%, р=0,187; ОШ 3,83 (95%ДИ 
0,46-31,9)). 

Қорытынды. Миокард инфарктісін басынан 
кешірген әйелдерде - үрей, ерлерде – депрессия 
жоғары көрсеткіш көрсетті. Бұл зерттеу МИ бар 
науқастарда үрей мен депрессияның тенденцияларын  
және олардың жыныспен яки басқа да физикалық 
көрсеткіштермен мүмкін болатын байланыстарды 
анықтауға мүмкіншілік берді, алайда сенімді 
деректерді алу үшін науқастар саны көп  қосымша 
зерттеулер қажет. 

Негізгі сөздер: жүрек-қан тамыр аурулары, 
жүректің ишемиялық ауруы, миокард инфарктісі, 
үрей, депрессия,  гендерлік ерекшелік.
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В ходе исследования приведены результаты опроса 60 медицинских работников городских 
поликлиник о необходимости введения в общую врачебную практику должности помощника врача. 
Изучено мнение врачей общей практики и медицинских сестёр по поводу уровня образования и навыков, 
который необходим помощнику врача. 

Ключевые слова: врач общей практики, помощник врача.

Актуальность. Одной из важных составляющих 
укрепления систем здравоохранения являются стра-
тегии развития кадровых ресурсов. Во всём мире эф-
фективность систем здравоохранения и качество ме-
дицинских услуг зависят от показателей деятельности 
работников, которые определяются их знаниями, уме-
ниями и мотивацией. Международный опыт, в частно-
сти опыт Всемирной организации здравоохранения, 
свидетельствует о том, что среди организационных 
изменений, касающихся повышения эффективности 
систем здравоохранения, наибольшего успеха дости-
гают действия, предпринимаемые в области управле-
ния кадрами. Имеется множество данных, свидетель-
ствующих о позитивном влиянии количества, качества 
подготовки работников здравоохранения, плотности 
их распределения на результаты различных  меропри-
ятий в сфере здравоохранения и в целом на здоровье 
людей.

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 
является фундаментом функциональности системы 
здравоохранения, выполняющий координирующую 
роль с остальной частью системы здравоохранения, с 

которой сталкивается население. Высококачественные 
системы ПМСП могут улучшить результаты диагнос-
тики и лечения пациентов, тем самым повысить уро-
вень деятельности врача общей практики в системе 
здравоохранения и оптимизировать эффективное 
использование ресурсов. На сегодняшний день, нес-
мотря на необходимость введения в структуру ам-
булаторно-поликлинической службы должности 
помощника врача общей практики, до настоящего 
времени Министерством здравоохранения Республики 
Казахстан не определён статус и положение о помощ-
нике врача, и тем самым отсутствует нормативно-пра-
вовой акт, устанавливающий тарифно-квалификацион-
ные требования помощника врача общей практики.

Целью исследования явилось изучение мнения 
врачей общей практики, а также медицинских сестер 
городских поликлиник города Актобе о необходимос-
ти введения в штатную единицу должности помощни-
ка врача общей практики, его обязанностях и уровне 
образования и навыков.

Материалы и методы. Чтобы выяснить клю-
чевые вопросы касающихся деятельности и развития 

Л.М. Жамалиева, lzhamalieva@mail.ru
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амбулаторно-поликлинической службы, нами было 
проанкетировано 61 медицинских работников, имею-
щих отношение к работе общей врачебной практики. 
Из общего числа опрошенных респондентов, врачи 
общей практики составили- 26(42,6%), медицинские 
сестры- 35(57,3%).

В анкету входили следующие вопросы:
1) нужна ли в структуре общей врачебной практи-

ки должность помощника врача общей практики;
2) каким должен быть уровень образования у по-

мощника врача общей практики;
3) какой уровень подготовки должен иметь по-

мощник врача общей практики;
4) какие обязанности должен выполнять помощ-

ник врача общей практики;
5) какое число помощников врача общей прак-

тики должно входить в структуру общей врачебной 
практики.

Результаты и обсуждение. Большинство опро-
шенных медицинских работников 43(70,5%), счита-
ют, что в структуре амбулаторно-поликлинической 
службы должность помощника врача общей практики 
нужна. Из числа респондентов, которые считают, что 
должность помощника врача общей практики нужна 
20(76,9%) врачи общей практики, 23(65,7%) медицин-
ские сестры. Необходимость введения должности по-
мощника врача, по их мнению, обусловлено несколь-
кими причинами:

- укрупнение амбулаторно-поликлинической по-
мощи, что увеличивает временную и транспортную 
доступность для пациентов;

- увеличение потока пациентов и недостаток мощ-
ностей поликлиник, которые возникли в результате 
увеличения численности обслуживаемого населения;

- увеличение нагрузки на врачей.
Примером может служить городская поликлиника 

№6 г. Актобе, в котором мощность этого учреждений 
рассчитывалась на 26 тыс. населения, а в настоящее 
время численность обслуживаемого населения при-
близилась к 35 тыс. Введение должности помощника 
врача, поможет: приблизить первичную медико-са-
нитарную помощь населению; разгрузить амбулатор-
но-поликлиническую работу учреждений.

На вопрос, какой уровень подготовки должен 
иметь помощник врача общей практики респонденты 

ответили, что помощник врача должен иметь 2-3 го-
дичное ВУЗовское образование 25(40,9%) из общего 
числа опрошенных лиц, достаточно годичной подго-
товки в ВУЗе – 36(59,1%). 

В зависимости от занимаемой должности мне-
ние респондентов разделилось (таблица 1). Две трети 
17(65,4%) врачей общей практики считают, что для 
подготовки помощника врача хватит и годичной пере-
подготовки, однако около одной трети 9(34,6%) выска-
зались за двух или трёх годичное образование в ВУЗе. 
Мнение медсестёр имеет другую направленность. 
Более половины 19(54,3%) из них считают, что помощ-
ник врача должен иметь необходимое вузовское обра-
зование с двух или трёхлетним обучением, а 16(45,7%) 
– достаточно годичной переподготовки в вузе.

Подавляющее число 21(80,7) врачей общей прак-
тики считают, что помощник врача общей практики 
может и должен выполнять весь объём работы по ока-
занию первичной медицинской помощи населению. В 
то же время, 4(15,4%) из них высказались, что в его 
обязанности должна входить только профилактиче-
ская работа с населением. 

Потребность относительно числа помощников 
врача общей практики у врачей общей практики и ме-
дицинскими сестрами были близкими. Так, 39(63,9%) 
из них считают, что число помощников должно за-
висеть от численности обслуживаемого населения, 
5(19,2%) и 9(25,7%) соответственно по 1 помощнику, 
а 2 помощника по 5,2%. Подавляющее большинство 
опрошенных респондентов 57(93,4%) считает, что 
введение должности врача общей практики поможет 
увеличить объём, доступность и качество оказываемой 
медицинской помощи населению. 

Мы считаем что, выход из создавшиеся ситуа-
ции, например, нехватка врачебных кадров в учреж-
дениях первичной медико-санитарной помощи, решит 
введение в структуру амбулаторно-поликлинической 
службы должности помощника врача общей практики, 
который при соответствующем обучении мог бы заме-
нить врача общей практики по многим вопросам. При 
этом число помощников ВОП может варьироваться от 
1 до 2 в зависимости от численности обслуживаемого 
населения. Сертифицированный помощник может во 
многом заменять врача общей практики во всех ситуа-
циях, которые не в компетенции медсестры. Имеются 

Таблица 1. Мнение респондентов об уровне образования помощников ВОП

Должность респондентов n
Уровень образования

2-3-х годичное обучение в ВУЗе Годичная переподготовка
Все респонденты, 

из них: 61 25(40,9%) 36(59,1%)
ВОП

Медсёстры 26 9(34,6%) 17(65,4%) 
35 16(45,7%) 19(54,3%)
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в виду повторная выписка рецептов, оказание неот-
ложной помощи, приём больных и организация дис-
пансерного наблюдения, планирование и проведение 
лечебно-профилактических мероприятии и многое 
другое. 

Помощники врача могут взять на себя определён-
ную часть работы врача общей практики, такие как, 
оформление справок, листков нетрудоспособности, 
посещение пациентов на дому, ведение другой меди-
цинской работы. Например, постоянное наблюдение за 
здоровьем хронических больных, позволит предупре-
дить возникновение обострении тяжёлых заболевании, 
тем самым повысить качество жизни диспансерных 
пациентов. Помощник врача в обозримом будущем 
может стать ценным ассистентом специалиста во вре-
мя проведения лечебных и диагностических меропри-
ятии, и в любое время при необходимости заменит 
его. Если помощник врача проводит обход участка, 
врач может вести приём пациентов, или наоборот. В 
таком случае такая тактика ведения больных позволит 
существенно повысить оперативность медицинской 
помощи. 

В ведении врача общей практики находится как 
взрослое, так и детское население, они оказывают 
квалифицированную медицинскую амбулаторную по-
мощь. Заболевания, с которыми больные обращаются 
к врачу, охватывают практически все медицинские 
специальности, в том числе терапию, педиатрию, не-
врологию, хирургию и другое. Тем самым, отсутствие 
компетентного и грамотного помощника, может по-
ставить в затруднительное положение население, об-
служиваемое врачом общей практики на время его  
отсутствия, помимо этого надо отметить важность 

регулярного прохождения специализации врачами об-
щей практики по выбранной специальности и повыше-
ния квалификации, также полноценного отпуска, а это 
немаловажно. В то же время врачам общей практики 
необходимы компетентные помощники, обладающие 
не только медицинскими знаниями и навыками, но и 
разбирающиеся в вопросах экономики и организации 
здравоохранения.

Для повышения квалификации и престижа по-
мощника врача общей практики, желательно готовить 
их с 3-х годичным обучением в медицинских вузах с 
прохождением производственной практики в струк-
турах амбулаторно-поликлинической службы, с по-
следующим получением диплома помощника врача 
общей практики с высшим образованием. В этих усло-
виях врач общей практики по нашему мнению, в сво-
ей совместной работе будет являться консультантом у 
помощников в проведении лечебных и организацион-
ных мероприятии, и выполнять более сложные виды 
деятельности.
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