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Some genetic markers of thyroid cancer and their prognostic significance: 
literature review
A.K. Mukanova, M.R. Madiyeva, M.Zh. Espenbetova, А.А. Кrykpaeva, 
Zh.M. Zhumanbaeva
Semey Medical University, Semey, Kazakhstan

The presented brief review contains up-to-date information about the most common 
mutation variants presented in thyroid cancer.
The structure of genetic disorders in thyroid cancer is relatively simple. Many somatic 
point mutations and chromosomal rearrangements at different stages of thyroid cancer 
are mainly related to BRAF (v-Raf murine sarcoma viral oncogene homolog B1), 
MAPK (mitogen-activated protein kinases) and RAS signaling pathways, as well as 
TERT (telomerase reverse transcriptase) mutations. However, to date, controversial 
issues remain in terms of the ratio of “driver” and “silent” mutations at various stages 
of tumor development and their prognostic role in the development of the most 
malignant forms of cancer.
Driver mutations and gene fusions identify in most cases of thyroid cancer, 
suggesting three main cellular signaling pathways: BRAF, MAPK, and PI3K-AKT 
(phosphatidylinositol-3-kinase - serine/ threonine protein kinase), which are involved 
in the development of thyroid tumors. In early thyroid cancer, the MAPK pathway 
is stimulated by mutations in BRAF and RAS, or by RET (REarranged during 
Transfection)/PTC rearrangements. A key driver mutation for disruption of the MAPK 
pathway is the BRAF point mutation. In thyroid cancer, RAS mutations are the most 
important factor in the number of genetic disorders after BRAF mutations. Mutations 
of the TERT promoter are typically detected in elderly patients and are associated with 
large tumors. Other genetic changes considered silent mutations include modifications 
of PI3K (phosphatidylinositol-3-kinase gene), β-catenin (CTNNB1), TP53, citrate 
dehydrogenase 1 (IDH1), anaplastic lymphoma kinase (ALK) and epidermal growth 
factor receptor (EGFR).
Keywords: thyroid cancer; genetic predictors; BRAF; MAPK; RAS; TERT.

Қалқанша безінің қатерлі ісігіне әкелетін кейбiр генетикалық маркерлер 
және олардың болжаулық маңыздылығы: әдеби шолу
А.К. Муканова, М.Р. Мадиева, М.Ж. Еспенбетова, А.А. Крыкпаева, 
Ж.М.Жуманбаева
Семей медицина университеті, Семей, Қазақстан

Бұл шағын әдеби шолуда тиреоидты ісікке әкелетін мутациялардың ең жиі 
түрлері жайлы заманауи ақпараттар келтірілген.
Қалқанша безінің қатерлі ісігі кезіндегі генетикалық өзгерістердің құрылымы 
салыстырмалы түрде қарапайым. Қалқанша без қатерлі ісігінің барлық кезеңінде 
байқалатын соматикалық нүктелік мутациялар мен хромасома құрылымындағы 
өзгерістер BRAF (v‐Raf murine sarcoma viral oncogene homolog B1); MAPK 
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Некоторые генетические маркеры рака щитовидной железы и их прогностическая значимость ...

Рак щитовидной железы является наиболее рас-
пространенной формой злокачественного новообра-
зования органов эндокринной системы. Наблюдается 
рост выявляемости этого новообразования во всем 
мире в течение последних трех десятилетий в связи 
с внедрением в тиреоидологию новейших технологий 
диагностики [1-5]. 

Семипалатинский ядерный полигон – одна из наи-
более известных локаций, ассоциированных с резким 
ростом радиоиндуцированных заболеваний, в первую 
очередь связанных с воздействием радиоактивных 
изотопов йода (I-131). Имеются две основные причи-
ны этого – большая доля этих изотопов в числе обра-
зующихся при ядерных взрывах и высокая биодоступ-

(mitogen-activated protein kynases); RAS; TERT мутацияларына байланысты. 
Бірақ, ісіктің түрлі кезеңдерінің дамуы мен аса қатерлі формаға өтуін болжауда 
«драйверлі» және «үнсіз» мутацияларының рөлі бүгінгі күнге дейін толық 
анықталмаған.
Драйверлі мутациялар және гендердің шағылысуы  көп жағдайда қалқанша 
бездің қатерлі ісігін сипаттайды және қалқанша бездің ісігі кезінде анықталатын 
негізгі үш сигналды жолдармен байланысын болжатады:  BRAF, MAPK және 
PI3K-AKT (фосфоинозитид-3-киназа ферменті). Қалқанша бездің қатерлі 
ісігінің ерте кезеңінде MAPK жолы BRAF, RAS және RET/PTC мутацияларымен 
ынталандырылады. MAPK жолының бұзылуына әкелетін негізгі драйверлі 
мутациясы BRAF нүктелік мутациясы. Тиреоидты рак кезіндегі генетикалық 
ақаулардың қатарындағы RAS мутациясы  BRAF мутациясынан кейінгі 
маңызды орынды алады. TERT промоторының мутациялары көбінесе егде 
тартқан адамдарда кездеседі және үлкен көлемді ісіктермен ассоциацияланады. 
Басқа үнсіз мутациялар ретінде қарастырылатын генетикалық өзгерістерге PI3K 
(фосфатидилинозитол-3-киназа гені), β-катенин (CTNNB1), TP53, дегидрогеназ 
цитраты 1 (IDH1), анапластикалық лимфома киназасы (ALK) және эпидермистің 
өсу факторының рецепторлары  (EGFR).
Негізгі сөздер: қалқанша безінің қатерлі ісігі, генетикалық предикторлар; 
BRAF; MAPK; RAS; TERT.

Некоторые генетические маркеры рака щитовидной железы и их 
прогностическая значимость: обзор литературы
А.К. Муканова, М.Р. Мадиева, М.Ж. Еспенбетова,  А.А. Крыкпаева, 
Ж.М. Жуманбаева
НАО «Медицинский университет Семей», г.Семей

Представленный краткий обзор содержит современные сведения о наиболее 
частых вариантах мутаций, представленных при тиреоидном раке.
Структура генетических нарушений при раке щитовидной железы относительно 
проста. Множество соматических точечных мутаций и хромосомных перестроек 
на разных стадиях рака щитовидной железы в основном относятся к сигнальным 
путям BRAF (v‐Raf murine sarcoma viral oncogene homolog B1), MAPK (mitogen-
activated protein kynases) и RAS, а также мутациям TERT (telomerase reverse 
transcriptase). Однако до настоящего времени остаются спорные вопросы 
в плане соотношения «драйверных» и «молчащих» мутаций на различных 
этапах развития опухоли и их прогностической роли в развитии наиболее 
злокачественных форм рака. 
Драйверные мутации и слияния генов идентифицируют в большинстве случаев 
тиреоидного рака, что позволяет предположить три основных клеточных 
сигнальных пути: BRAF, MAPK и PI3K-AKT (фосфатидилинозитол-3-киназы 
- серин/треониновой протеинкиназы), которые участвуют в развитии опухолей 
щитовидной железы. При раннем раке щитовидной железы путь MAPK 
стимулируется мутациями в BRAF и RAS или перестройками RET (REarranged 
during Transfection)/PTC. Ключевой драйверной мутацией для нарушения пути 
МАРК является точечная мутация BRAF. При тиреоидном раке мутации RAS 
являются наиболее важным фактором в числе генетических нарушений после 
мутаций BRAF. Мутации промотора TERT, как правило, выявляются у пациентов 
пожилого возраста и ассоциированы с опухолями больших размеров. Другие 
генетические изменения, рассматриваемые как молчащие мутации, включают 
модификации PI3K (гена фосфатидилинозитол-3-киназы), β-катенина (CTNNB1), 
TP53, цитрат-дегидрогеназы 1 (IDH1), киназы анапластической лимфомы (ALK) 
и рецептора фактора роста эпидермиса (EGFR).
Ключевые слова: рак щитовидной железы, генетические предикторы, BRAF, 
MAPK, RAS, TERT. 
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ность йода, усугубляемая дефицитом этого элемента в 
окружающей среде в Восточном Казахстане [6]. 

В результате взаимодействия этих двух факторов 
обуславливается резкий рост частоты новообразова-
ний щитовидной железы, превышение риска которых 
над среднереспубликанским прослеживается до на-
стоящего времени [7].

Настоящий обзор включает сведения, опублико-
ванные в зарубежной профессиональной биомеди-
цинской прессе, полученные путем поиска в сети 
Internet по базам данных Medline (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/), Elsevier (https://www.elsevier.
com/) и Springer (https://www.springer.com/), получе-
ние информации из двух последних обеспечивалось 
с помощью академического доступа. Первичный по-
иск информации включал запросы: [thyroid & cancer 
& genetics]; [thyroid & cancer & predictor]; [thyroid & 
cancer & BRAF OR MAPK OR RET OR TERT]; [thyroid 
& diseases & genetics]; [thyroid & diseases & predictor]. 
Первично полученные данные о публикациях сведены 
в единую базу для исключения повторов. Первичный 
анализ проводился на основании резюме публикаций, 
окончательный – полнотекстовых версий статей. При 
первичном поиске были получены данные о 15178 
публикациях, после введения ограничений по срокам 
поиска (15 лет) и наличию полнотекстовых версий их 
число сокращено до 3276. Дальнейший анализ вклю-
чал отбор в полученной выборке наиболее крупных 
исследований, обзоров и мета-анализов как источни-
ков достоверной информации. Окончательно в насто-
ящий обзор включены данные 93 исследований, удов-
летворяющих принятым критериям.

Рак щитовидной железы представляет собой гете-
рогенную группу новообразований с типичными ги-
стопатологическими признаками, сходными с опухо-
лями других локализаций [8].

Следует отметить, что щитовидная железа состо-
ит из эпителиальных клеток двух основных типов: 
фолликулярных клеток, которые преобразуют йод в 
тироксин (Т4), и трийодтиронин (Т3). Другим типом 
эпителиальных клеток является парафолликулярные 
или С-клетки, которые секретируют кальцитонин. 

Первичные злокачественные новообразования 
щитовидной железы в основном развиваются из фол-
ликулярных клеток органа (эпителиальные опухоли) 
и включают три основных морфологических типа: 
папиллярный рак щитовидной железы (ПРЩЖ), фол-
ликулярный рак щитовидной железы (ФРЩЖ) и ана-
пластический рак щитовидной железы (АРЩЖ). Ме-
дуллярная форма рака щитовидной железы (МРЩЖ) 
развивается из парафолликулярных клеток [9-11]. Из-
за высокой дифференцировки клеток и неинвазивного 
роста опухолей ПРЩЖ и ФРЩЖ классифицируются 
как дифференцированный рак щитовидной железы. 
ПРЩЖ составляет до 85%-90% всех случаев злокаче-
ственных опухолей данной локализации, затем следу-
ют ФРЩЖ (5%-10%) и медуллярный рак (около 2%), 
тогда как частота АРЩЖ составляет менее 2% случа-

ев и эта форма чаще встречается в пожилом возрасте 
[12].

Стандартом лечения рака щитовидной железы 
является тиреоидэктомия и изотопная терапия ради-
оактивным йодом. С использованием этого подхода 
излечивается большинство пациентов, однако рециди-
вирование опухоли с невозможностью хирургического 
лечения, рефрактерность к радиоактивному йоду при 
дифференцированных формах рака, терапия низко-
дифференцированных форм и анапластического рака 
остаются нерешенными окончательно проблемами. 

Подобно другим солидным злокачественным опу-
холям, рак щитовидной железы инициируется возник-
новением генетических изменений и эпигенетических 
изменений в проонкогенах или генах-супрессорах 
опухолей [13-15]. Современный уровень развития мо-
лекулярных технологий позволяет по-новому взгля-
нуть на диагностику и прогноз опухолей щитовидной 
железы. Настоящий обзор в основном направлен на 
анализ генетических особенностей рака щитовидной 
железы.

Рак щитовидной железы возникает в результате 
многочисленных генетических и эпигенетических из-
менений в ДНК клеток, перерождающихся в опухоле-
вые. Существует множество соматических точечных 
мутаций и хромосомных перестроек на разных стади-
ях рака щитовидной железы, происходящего из фолли-
кулярных клеток [17,18], которые в основном относят-
ся к сигнальным путям BRAF (v‐Raf murine sarcoma 
viral oncogene homolog B1), MAPK (mitogen-activated 
protein kynases) и перестройкам RET (REarranged 
during Transfection) / PTC [19].

Следует иметь в виду, что не все соматические ано-
малии генома в злокачественно трансформированных 
клетках участвуют в возникновении рака, поскольку 
некоторые из них являются следствием канцерогене-
за. Драйверные мутации являются следствием онко-
генеза в стволовых клетках опухоли и подвергаются 
позитивному отбору в тканевом микроокружении, при 
этом не требуются для существования и развития опу-
холи (хотя это часто наблюдается) [20,21].

Мутации «молчащего» типа отбору не подверга-
ются, не обладают способностью к формированию 
растущих клонов и, следовательно, не способству-
ют развитию рака. Так как соматические мутации 
без функциональных последствий часто происходят 
во время деления клетки, «молчащие» мутации ини-
циируются в геноме раковых клеток [22]. Одним из 
проблемных вопросов является дифференцировка 
драйверных и «молчащих» мутаций. Однако секве-
нирование всего генома, включающее анализ более 
20 000 протеин-кодирующих генов и неизвестного 
количества функциональных элементов в интронных 
областях и межгенной ДНК, представляет большую 
проблему. Исследования биологических последствий 
предполагаемых драйверных мутаций часто консо-
лидируют данные, свидетельствующие о том, что 
они участвуют в онкогенезе, и дают представление о 
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нарушениях в биологических процессах, с помощью 
которых они способствуют развитию рака. Рак щито-
видной железы является с генетической точки зрения 
«простым» заболеванием, характеризующимся отно-
сительно небольшим числом мутаций, характерных 
для каждой опухоли. Драйверные мутации и слияния 
генов идентифицируют в большинстве случаев ти-
реоидного рака, что позволяет предположить три ос-
новных клеточных сигнальных пути: BRAF, MAPK и 
PI3K-AKT (фосфатидилинозитол-3-киназы - серин/
треониновой протеинкиназы), которые участвуют в 
развитии опухолей щитовидной железы [23]. 

Хорошо известно, что активирующие мутации в 
каскаде MAPK (включая мутацию BRAF V600E) при-
водят к повышенной и неконтролируемой клеточной 
пролиферации, являющейся условием для развития 
опухоли [24]. Cильная связь BRAF V600E со злокаче-
ственным новообразованием указывает на то, что раз-
витие данной мутации является ведущим событием в 
онкогенезе тиреоидного рака. Согласно этой модели, 
оригинальная мутация BRAF V600E должна индуци-
ровать трансформацию одной или нескольких клеток 
в эпителиальном слое щитовидной железы, приводя к 
развитию клонального папиллярного рака, в котором 
все опухолевые клетки должны иметь эту мутацию, 
по крайней мере, в гетерозиготной форме. Рост коли-
чественных подходов генотипирования открыл новые 
возможности для количественной оценки степени 
клональности мутации BRAF в биоптатах тканей ти-
реоидного рака. 

Количественный анализ секвенирования, выпол-
ненный в двух независимых исследованиях, показал, 
что мутация BRAF иногда является клональным со-
бытием, тогда как в большинстве случаев она может 
быть обнаружена только в подмножестве опухоле-
вых клеток (в среднем 25% от общего числа аллелей) 
[25,26]. Эти наблюдения указывают на то, что мутация 
BRAF при тиреоидном раке у человека обычно про-
исходит как вторичное генетическое событие, в про-
грессии уже установленных опухолей. Как следствие, 
сформированные опухоли должны быть генетически 
гетерогенными и состоять из смеси клеток с мутация-
ми BRAF и дикого типа. Генетическая гетерогенность 
мутации BRAF V600E была ранее описана при ме-
ланоме и раке толстой кишки, что позволяет предпо-
ложить, что вторичность является общим свойством 
этой мутации при опухолях человека [27,28].

Субклональное распределение мутации BRAF в 
первичной опухоли как оказывает значительное вли-
яние на генетические основы метастазирования, ко-
торые могут отличаться от характеристик первичного 
поражения, так и предоставляет реальную возмож-
ность использования фармакологических препаратов 
– специфических ингибиторов BRAF V600E для лече-
ния пациентов с тиреоидным раком. Один из наиболее 
актуальных вопросов касается возможности ошибок 
при выявлении мутантного аллеля методами количе-
ственного секвенирования из-за присутствия неопухо-

левых нормальных стромальных клеток. В недавнем 
исследовании при использовании подхода секвениро-
вания следующего поколения было обнаружено, что 
процент мутантных аллелей BRAF варьировался от 18 
до 44% от общей частоты, и что в большинстве об-
разцов наблюдается частота мутантного аллеля >25%. 
Однако поскольку образцы опухолей могут иметь 
определенную степень замещения неопухолевыми 
клетками, авторы пришли к выводу, что эти показате-
ли соответствуют гипотезе о том, что мутация BRAF 
является клональным изменением драйверного гена 
при ПРЩЖ [29]. Однако представляется крайне ма-
ловероятным, что это полностью объясняет наблюдае-
мую большую неоднородность. Герра и соавт. попыта-
лись решить эту проблему путем создания отдельных 
клонов из первичных опухолей щитовидной железы 
с мутацией BRAF V600E. Секвенирование показало, 
что мутация BRAF V600E не была равномерно рас-
пределена среди всех клонов, но могла быть обнару-
жена только в подмножествах культивируемых клеток, 
подтверждая гипотезу субклонального распределения 
этой мутации в первичной опухоли [30].

МАРК/ERK путь, также известный как Ras-Raf-
MEK-ERK путь, является переносчиком сигнала от 
рецептора на поверхности клетки к ядру (ДНК). Этот 
сигнальный путь инициируется после связывания сиг-
нальной молекулы с ее рецептором-мишенью на по-
верхности клетки, и, когда ядерная ДНК экспрессирует 
белок для обеспечения изменений функционирования 
клетки, он прерывается [31]. Этот путь содержит мно-
го белков, включая MAPK (митоген-активируемые 
протеинкиназы, первоначально называемые ERK, т.е. 
внеклеточные сигнальные киназы) и связан с клеточ-
ной пролиферацией, дифференцировкой, миграцией 
и старением. Компоненты регуляции апоптоза путем 
MAPK/ERK были выявлены, когда они были обнару-
жены в клетках опухоли [31,32]. 

При раннем раке щитовидной железы путь MAPK 
стимулируется мутациями в BRAF и RAS или пере-
стройками RET/PTC. Ключевой драйверной мута-
цией для нарушения пути МАРК является точечная 
мутация BRAF, что вызывает экспрессию гена BRAF 
V600E мутантного белка и, в свою очередь приводит 
к существенной активации серин-треонинкиназы [33-
37]. Фактически результатом мутации V600E является 
замещение валина в позиции 600 в BRAF на глюта-
миновую кислоту. Это мутация происходит в преде-
лах сегмента активации киназного домена. Мутации 
BRAF также часто обнаруживаются в опухолях без 
драйверных мутаций в NRAS, KIT и других генах. 
Мутация BRAF V600E обнаруживается примерно у 
45% больных с дифференцированными формами ти-
реоидного рака [38,39]. Тем не менее, некоторые опу-
холи данного типа демонстрируют внутриопухолевую 
гетерогенность в генотипе BRAF – меньшая часть кле-
ток имеет BRAFV600E, в то время как большинство 
имеет «дикий» генотип BRAF [40].

При тиреоидном раке мутации RAS являются наи-
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более важным фактором в числе генетических нару-
шений после мутаций BRAF [41,42]. RАS связан с ме-
ханизмами ГТФ-ассоциированной регуляции, и когда 
внутренняя ГТФаза гидролизует ГТФ, RAS преобразу-
ется в неактивное ГТФ-связанное состояние и его сиг-
нальная активность прерывается [43]. Существует три 
изоформы RAS: HRAS, KRAS и NRAS. В опухолях 
щитовидной железы преимущественно наблюдаются 
мутации NRAS, в основном с участием кодонов 12 и 
61 [44]. Точечные мутации продуцируют онкогенные 
аллели RAS, которые проявляют либо повышенное 
сродство к ГТФ (кодоны 12 и 13), либо ингибирование 
автокаталитической функции ГТФазы (кодон 61). Оба 
механизма приводят к конститутивной, аберрантной 
активации нижестоящих сигнальных путей MAPK и 
PI3 / AKT, что является пусковым событием в генезе 
тиреоидного рака [45,46]. 

Новообразования щитовидной железы уникаль-
ны тем, что они связаны со всеми тремя мутантными 
изоформами гена RAS, хотя большинство исследова-
ний демонстрируют преобладание NRAS61 [47-52]. 
Кроме того, в литературе приводятся общие частоты 
мутаций RAS в 48% доброкачественных фолликуляр-
ных аденом, 57% - при фолликулярном и 21% - при 
папиллярном раке [47-50,53-56]. Тем не менее, общая 
распространенность и характер частоты конкретных 
изоформ значительно варьируются. Частично это 
связано с тем, что представленные данные состоят в 
основном из небольших исследований, которые часто 
различаются по методологии. Например, распростра-
ненность RAS обычно ниже, когда анализ ограничива-
ется исследованиями, в которых используется прямое 
секвенирование. Это было продемонстрировано Vasko 
et al., которые отметили значительно более высокий 
общий уровень выявления мутаций (17% против 12%, 
p<0,01), особенно в отношении HRAS61, когда прямое 
секвенирование не использовалось [48].

Чтобы устранить эти методологические ограни-
чения, Liu et al. выполнили метаанализ 86 работ, по-
священных определению мутаций RAS при тиреоид-
ном раке. Во всех выбранных исследованиях ткани 
опухоли подвергались прямому секвенированию для 
выявления мутаций и регулярно подвергались скри-
нингу на наличие всех трех мутантных изоформ (H-, 
K- и NRAS) в одной и той же опухоли. Исследование 
показало, что мутации с участием NRAS в кодоне 61 
были самыми многочисленными, составляя 67% всех 
мутаций данной группы [49]. Этот результат был под-
твержден другим объединенным анализом 22 иссле-
дований с аналогичными критериями включения, в 
которых NRAS61 составлял 88% мутаций RAS. Оба 
объединенных анализа далее пришли к выводу, что 
мутации RAS были более распространенными при 
ФРЩЖ, чем в доброкачественных узлах и были от-
носительно редкими при папиллярном раке. Liu et al. 
указывали на частоты 27%, 15% и 6% для ФРЩЖ, 
фолликулярных аденомах, и ПРЩЖ, соответственно, 
и Vasko et al. сообщили о частоте 25%, 14% и 5% в тех 

же группах [48,49].
Почти исключительное возникновение мутаций 

RAS в фолликулярных опухолях и их редкое появле-
ние при папиллярном раке также предполагалось в 
других исследованиях; тем не менее, появляется все 
больше доказательств того, что RAS-положительный 
ПРЩЖ может быть ограничен подтипом фоллику-
лярного варианта (ФВ ПРЩЖ), который обладает 
паттерном фолликулярного роста и гистологической 
структурой, типичной для фолликулярных опухолей 
[51]. Например, исследование, проведенное для изуче-
ния распространенности мутаций RAS в случаях ФВ 
ПРЩЖ и не-ФВ ПРЩЖ, продемонстрировало, что 
ни один из не-ФВ ПРЩЖ не был положительным по 
RAS-мутации, но около половины ФВ ПРЩЖ были 
положительным по мутации RAS [54]. Это говорит о 
том, что частота мутаций RAS при папиллярном раке 
может быть занижена в исследуемых образцах, кото-
рые не включают подтип фолликулярного варианта.

Узловые образования щитовидной железы встреча-
ются часто, и клиническая задача состоит в том, чтобы 
выявить те случаи, в которые имеется повышенный 
риск развития злокачественной опухоли [57]. Тонко-
игольная аспирационная биопсия является рекоменду-
емой диагностической процедурой выбора, но может 
давать неопределенный цитологический результат до 
30% случаев [58,59]. Пациентам с неопределенной 
цитологией в конечном итоге может потребоваться 
диагностическая операция, чтобы исключить злокаче-
ственную опухоль; однако это дает риск осложнений 
при операциях и вносит вклад в расходы на здраво-
охранение [60]. В результате большое внимание в 
последнее время было сосредоточено на повышении 
диагностической точности тонкоигольной биопсии 
посредством использования дополнительного молеку-
лярного тестирования для пациентов с неопределен-
ной цитологической картиной [61].

Молекулярное тестирование должно проводиться 
как часть комплекса исследований в рамках эффек-
тивной стратегии диагностики, потому что наиболее 
часто описываемые мутации BRAF, RAS, RET / PTC 
и PAX8-PPARγ определяются с частотой до 70%-
80% от числа случаев тиреоидного рака [45,62]. Три 
исследования, в которых изучалась полезность одно-
временного тестирования биопсийных образцов для 
вышеупомянутых изменений, показали, что наличие 
любой мутации является важным предиктором рака, с 
гистологическим подтверждением злокачественности 
в 89%-97% случаев [63-65]. Тем не менее, в отличие 
от BRAF и RET/PTC, которые почти всегда соответ-
ствуют наличию злокачественного образования, про-
гностическая ценность обнаруженной мутации RAS 
менее определена [64-66]. Это связано с тем, что му-
тации RAS постоянно обнаруживаются при доброка-
чественных узлах, что приводит к тому, что некоторые 
даже предполагают, что RAS-позитивные случаи сле-
дует классифицировать как «ложноположительные» 
молекулярные результаты. Однако это контрастирует 
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с преобладающим представлением о том, что RAS-по-
зитивная фолликулярная аденома, вероятно, является 
предшественником RAS-позитивного фолликулярно-
го рака [47,51,52,67].

В опухолях фолликулярного клеточного происхож-
дения мутации RAS по существу ограничены фолли-
кулярными аденомами, ФРЩЖ и ФВ ПРЩЖ, которые 
трудно дифференцировать как доброкачественные 
или злокачественные на основании только цитологи-
ческого исследования. Именно в этой группе результа-
тов определение мутации RAS может быть наиболее 
клинически полезным. Фактически, в недавней серии 
из 67 проспективно идентифицированных RAS-по-
ложительных узлов щитовидной железы результаты 
цитологического исследования позволили определить 
злокачественное новообразование у 3%, доброкаче-
ственное - у 3%, а неопределенный результат - в 94% 
[52]. Точно так же Nikiforov YE. et al. оценили боль-
шую серию образцов тонкоигольной аспирационной 
биопсии с неопределенной цитологией и обнаружили, 
что RAS была самой распространенной обнаруженной 
мутацией (72%), за которой следовали BRAF (21%), 
PAX8-PPAR (6%) и RET / PTC (1%) [63]. Кроме того, 
в этом исследовании вероятность рака, связанного с 
положительным мутационным статусом RAS, соста-
вила 85%, что согласуется с другими сообщениями в 
литературе, которые представляют показатели от 74% 
до 88% [61,63,64].

Хотя выявление мутации RAS в биоптате не явля-
ется на 100% предиктором рака, оно, безусловно, сви-
детельствует в пользу более высокой вероятности на-
личия ФРЩЖ или ФВ ПРЩЖ и, таким образом, имеет 
значительную диагностическую ценность. Заметно 
повышенный риск развития рака (85%) при наличии 
мутации RAS потенциально модифицирует показания 
к хирургическому лечению в группе пациентов с не-
определенной цитологией [63]. Даже если гистологи-
чески подтверждено наличие положительного по RAS 
«сомнительного» узла как доброкачественного, неко-
торые авторы утверждают, что в данном случае име-
ется повышенный риск развития злокачественного 
роста, соответствующий показаниям к радикальному 
вмешательству.

Мутации RAS при фолликулярной аденоме щи-
товидной железы, которая является предполагаемой 
формой предрака, позволяют сформулировать гипо-
тезу о том, что активированный RAS может играть 
роль в раннем генезе опухоли фолликулярных клеток 
щитовидной железы и более агрессивном поведе-
нии опухоли [68]. Экспрессия мутировавшей формы 
HRAS индуцировалась и приводила к возникновению 
дифференцированных колоний [69,70]. Более того, в 
исследованиях на трансгенных мышах с физиологиче-
ской экспрессией KRAS в щитовидной железе транс-
формация тканей в опухолевые отсутствовала, но од-
новременная экспрессия мутантной KRAS и наличие 
делеции PTEN индуцировали быстрое возникновение 
прогрессирующего тиреоидного рака [71-73].

В значительном числе исследований была также 
показана патогенетическая роль мутаций промотора 
гена TERT (telomerase reverse transcriptase), которые, 
возможно, связаны с плохим прогнозом и исходами 
рака щитовидной железы в соответствии с его высо-
кой распространенностью при низкодифференциро-
ванном и анапластическом раке. Были осуществлены 
попытки проанализировать их связь с некоторыми 
специфическими клинико-патологическими особен-
ностями. Исследуемые характеристики включали воз-
раст, пол, размер опухоли, распространение опухоли 
вне щитовидной железы, метастазы в лимфатические 
узлы, мультифокальность, отдаленное метастазиро-
вание, стадию по TNM, рецидивы и связь с мутацией 
BRAF [74-82].

При анализе было выявлено, что мутации про-
мотора TERT, как правило, выявляются у пациентов 
пожилого возраста. В среднем возраст пациентов, 
имеющих мутации TERT составил 57,41±8,95 против 
44,40±10,32 года у отрицательных по мутации паци-
ентов (P=0,02). 

Во всех исследованиях анализировали связь между 
мутацией TERT и полом больного [74-82]. Однако при 
мета-анализе статистически значимой разницы между 
ними не было обнаружено [83].

В нескольких исследованиях, оценивавших связь 
размеров опухоли с мутациями промотора TERT, было 
выявлено их наличие в опухолях большего размера 
(P< 0,01 во всех работах).

Несколько исследований предоставили данные о 
связи между мутациями промотора TERT и экстрати-
реоидным распространением процесса [74-79,81,82]. 
Это свидетельствует о значимости мутаций промотора 
TERT для прогноза тиреоидного рака. 

Мутации промотора TERT могут увеличить риск 
метастазирования в лимфатические узлы с отношени-
ем шансов 1,85; Р =  0,0004. Однако в анализируемых 
исследованиях только часть из них [74,75] указывали 
на положительную связь между мутациями и LNM 
(P<0.05). 

В нескольких исследованиях [78-80] утверждается, 
что многоузловые формы злокачественных опухолей 
щитовидной железы чаще встречаются у пациентов 
с наличием мутаций промотора TERT (P<0,05). Од-
нако при объединении данных не было выявлено су-
щественной разницы между группами с наличием и 
отсутствием мутаций по данному признаку. 

Отдаленные метастазы всегда являются важным 
прогностическим показателем. Наиболее распростра-
ненными локализациями метастазов при раке щито-
видной железы были костный мозг и легкие [84]. Со-
гласно результатам мета-анализа, мутации промотора 
TERT определяют превышение частоты отдаленных 
метастазов с показателем = 7,67 (P= 0.001) [82,85-87]. 

Часть исследований [74-80,82] показали значитель-
ную связь между мутациями промотора TERT и нали-
чием более поздней стадии рака по TNM. В мета-а-
нализе получили аналогичный вывод о том, что эти 
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мутации имеют отношение к более отдаленной стадии 
TNM (отношение шансов составило 8,24 (Р< 0,001).

В исследованиях [76,79,80] были получены под-
робные данные о рецидивах при наличии и отсутствии 
мутации TERT. При объединении данных обнаружи-
ли, что рак щитовидной железы чаще рецидивировал 
при наличии мутаций промотора TERT. Кроме того, в 
5 исследованиях [75,76,79,80,82] наблюдали пациен-
тов с тиреоидным раком в течение многих лет, и все 
они сообщили, что эти мутации снижают выживае-
мость пациентов и/или выживаемость без прогресси-
рования.

В ряде недавних исследований определяли пря-
мую взаимосвязь мутаций BRAF V600E и промотора 
TERT [75-77,80,82], а в других анализировали комби-
нированный положительный уровень мутаций BRAF 
и промотора TERT [75,76,79,81,82]. В некоторых со-
ответствующих исследованиях было определено, что 
мутация BRAF не имеет отношения к мутациям про-
мотора TERT [75-77,82], однако в метаанализе был 
получен другой результат. Выявлено, что мутации 
промотора TERT, вероятно, чаще встречаются при 
BRAF V600E – положительном тиреоидном раке. В 
нескольких исследованиях была проанализирована 
совокупная положительная частота мутаций BRAF 
и промоторов TERT, и все они определяют, что у па-
циентов с этими комбинированными мутациями был 
более вероятен плохой прогноз (отдаленное метаста-
зирование, метастазы в региональные лимфатические 
узлы и т. д.) и негативные исходы заболевания (реци-
див, онкосмертность) [75,76,79,81,88]. 

Поскольку из всего вышесказанного следует важ-
ность мутаций промотора TERT в диагностике и 
прогнозе тиреоидного рака [89], следующим шагом 
может быть его применение на предоперационном 
этапе. Liu R. et Xing M. выявляли мутации промотора 
TERT вместе с мутацией BRAF V600E путем прямо-
го секвенирования ДНК на 308 FNAB. В этих иссле-
дованиях авторы обнаружили 100% специфичность 
диагностики (9/9) и 7% чувствительности (9/129). 
Чувствительность была ниже, чем при исследовании 
операционного материала. Это может произойти из-
за разного количества клеток в образцах аспирации 
и ткани, полученной при удалении железы [90]. При 
использовании комбинированного анализа с мутацией 
BRAF V600E чувствительность увеличилась до 38,0% 
(49/129). Они также подробно описали клиническую 
картину у 9 пациентов с мутациями промотора TERT 
и обнаружили, что около 80% узловых образований 
щитовидной железы у них являлись агрессивными 
формами рака щитовидной железы, что проявлялось 
экстратиреоидной инвазией, развитием метастазов 
в лимфатические узлы, отдаленных метастазов, про-
грессирования заболевания или смертью пациента. 
Nikiforov YE et al. [91] исследовали 143 образца FNA 
с цитологическим диагнозом фолликулярного или он-
коцитарного новообразования / подозрительного на 
фолликулярное или онкоцитарное  новообразование. 

Общая чувствительность составила 90%, а специфич-
ность – 93%. Были обнаружены четыре случая положи-
тельных по мутации промотора TERT и обнаружено 39 
злокачественных узлов. Эти 4 образца представляли 
собой рак щитовидной железы, подтвержденный ин-
траоперационно, с чувствительностью 10,3% и спец-
ифичностью 100%. Высокая чувствительность может 
быть результатом выбора только случаев с наличием 
мутации. Позже в 2016 году Lee et al. [92] сообщили 
об аналогичном исследовании, проведенном на 242 
пациентах с тиреоидным раком, и проанализировали 
связь между мутацией TERT C228T и клинико-пато-
логическими особенностями пациентов с ПТК. Они 
сообщили о 16,5% чувствительности (39/236) и 97,5% 
специфичности (39/40). Также имелись указания, что 
среди всех клинико-патологических признаков была 
обнаружена мутация TERT C228T, связанная только 
с рецидивом (P =  0,03). Сосуществование мутаций 
TERT C228T и BRAF V600E было обнаружено в 13,0% 
случаев папиллярной формы рака и было достоверно 
связано со старшим возрастом и поздней стадией но-
вообразования. При метаанализе этих 3 исследований 
обнаружили, что общая чувствительность и специ-
фичность составляли 11,41% и 99,66%, что выше, чем 
при анализе тканей из удаленных опухолей. В 2018 
году Nikiforova MN et al. [93] усовершенствовали 
панель NGS ThyroSeq v2 в панель NGS ThyroSeq v3. 
Они использовали 175 образцов FNA с неопределен-
ной цитологией. Последняя панель включала 112 ге-
нов (включая 2 основные мутации промотора TERT), 
целенаправленный анализ NGS на основе ДНК и РНК, 
который тестирует 5 классов генетических изменений: 
точечные мутации, вставки / делеции, слияния генов, 
изменения количества копий и аномальную экспрес-
сию гена. Общая чувствительность составила 98%, 
специфичность – 81,1%. Такая высокая чувствитель-
ность и специфичность показывают отличные пер-
спективы генной панельной пробы в предоперацион-
ной диагностике рака щитовидной железы. Поскольку 
общая частота мутаций промотора TERT сравнитель-
но низка, лучшим способом их применения в предо-
перационной диагностике должен быть совместный 
анализ генов.

Другие генетические изменения, рассматривае-
мые как молчащие мутации, включают модификации 
PI3K (гена фосфатидилинозитол-3-киназы), β-катени-
на (CTNNB1), TP53, цитрат-дегидрогеназы 1 (IDH1), 
киназы анапластической лимфомы (ALK) и рецептора 
фактора роста эпидермиса (EGFR) [94-100]. Распро-
страненность этих мутаций при ПРЩЖ и АРЩЖ, 
которые являются наиболее агрессивными видами ти-
реоидного рака, указывает на тот факт, что они могут 
играть роль в прогрессировании и агрессивности это-
го злокачественного новообразования.

Выводы

Таким образом, в то время как разнообразные он-
когены участвуют в генезе опухоли щитовидной желе-
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Analysis of the status of atmospheric air and the negative influence of its basic 
pollutants on the human body: literature review
G.Zh. Toktibaeva, A.D. Efimova, O.V. Grebeneva
Karaganda Medical University, Karaganda, Kazakhstan

Air pollution is a global public health crisis. Exposure to air polluting substances 
threatens the health of people of all ages in any part of the world. According to the 
World Health Organization in 2018, 93% of children around the world live in conditions 
where levels of air pollution exceed the recommendations of world standards. About 
70% of noncommunicable diseases are associated with exposure to air polluted by 
various chemical compounds.
Chemical pollution of the air during human activities is due to the release of pollutants 
- sulfur dioxide, nitric oxide, carbon monoxide and particulate matter. They account 
for 98% of the total level of air pollution, the remainder indicates the presence of 
heavy metals and other rare chemical elements. Stationary sources account for about 
80% of the total annual emissions of persistent chemical pollutants. They belong to 
super-ecotoxicants of the 1st hazard class, as they have mutagenic and carcinogenic 
properties, are capable of accumulating in natural objects. In the atmosphere, most 
persistent chemical pollutants are characterized by their stability, and there is a 
significant transfer of them over long distances.
The negative effect of the main air pollutants is scientifically proven, since they have 
immunotoxic, genotoxic, carcinogenic, reproductive toxic properties. The effects of 
contaminated air on children are creating a global public health emergency. There is 
compelling evidence that exposure to polluted air can adversely affect a child’s mental 
and motor development.
Keywords: atmospheric air, sources of pollution, emissions, particulate matter, heavy 
metals, morbidity, mortality.

Атмосфералық ауаның жай-күйін және оның негізгі ластағыштарының 
адам ағзасына теріс әсерін талдау: әдеби шолу 
Г.Ж. Токтибаева, А.Д. Ефимова, О.В. Гребенева
Қарағанды медицина университеті, Қарағанды, Қазақстан

Ауаның ластануы қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы бүкіләлемдік 
дағдарыс болып есептеледі. Ауаны ластайтын заттардың әсері әлемнің 
кез келген нүктесіндегі барлық жастағы адамдардың денсаулығына қауіп 
төндіреді. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 2018 жылғы мәліметтері 
бойынша, әлемдегі балалардың 93%-ы ауаның ластануы әлемдік стандарттар 
ұсыныстарынан асатын деңгейдегі жағдайда өмір сүреді. Жұқпалы емес 
аурулардың шамамен 70%-ы әртүрлі химиялық қосылыстармен ластанған 
ауаның әсерімен байланысты.
Адамның іс-әрекетінің салдарынан ауа ортасының химиялық заттармен 
ластануы - күкірт диоксиді, азот тотығы, көміртегі оксиді және қатты бөлшектер 
сияқты ластағыштардың бөлінуіне байланысты. Олар атмосфера ауасының 
ластануының жалпы деңгейінің 98% құрайды, ал қалған бөлігі ауыр металдар 
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Анализ состояния атмосферного воздуха и негативное влияние основных его загрязнителей на организм человека

Введение 

Загрязнение воздуха было названо одним из «вели-
ких убийц нашего века» и «главной угрозой здоровью» 
из-за его огромного и разнообразного воздействия на 
здоровье людей. Загрязнители воздуха, выбрасывае-
мые в атмосферный воздух, являются нестабильны-
ми реагентами и вступают в химическую реакцию с 
другими природными газообразными компонентами 
воздушной среды. Проблема усугубляется дисперси-
онным фактором атмосферы и способностью газо-
образных компонентов преодолевать большие рассто-
яния от своих источников [1-3].

Целью нашей работы явилось проведение система-
тического обзора для оценки состояния атмосферного 
воздуха и изучение влияния загрязнителей воздуха на 
здоровье населения.

Основные задачи для достижения цели:
1. Определить основные источники загрязнения 

атмосферного воздуха в крупных мегаполисах разных 
стран.

2. Оценить роль приоритетных загрязнителей в ат-
мосферном воздухе промышленно-развитых городов.

3. Определить негативные влияния вредных за-
грязнителей воздушной среды на организм человека.

мен басқа да сирек кездесетін химиялық элементтердің үлесін көрсетеді. 
Тұрақты химиялық ластағыштар шығарындыларының жалпы жылдық көлемінің 
шамамен 80%-ы стационарлық көздерге тиесілі Олар қауіптілігі бойынша 
1-ші классқа жататын супер-экотоксиканттар болып саналады, себебі олар 
мутагендік және канцерогендік қасиеттерге ие, табиғи объектілерде жиналуға 
қабілетті. Атмосферада химиялық ластаушы заттардың көпшілігі олардың 
тұрақтылығымен сипатталады және олардың ұзақ қашықтыққа айтарлықтай 
тасымалдануы байқалады.
Адам ағзасына иммунотоксикалық, генотоксикалық, канцерогендік, 
репродуктивті токсикалық қасиеті бар атмосфера ауасының негізгі 
ластағыштарының тигізетін кері әсерлері ғылыми дәлелденген. Ластанған 
ауаның балаларға әсері бүкіләлемдік денсаулық сақтау саласында төтенше 
жағдай болып есептеледі. Ластанған ауаның әсері балалардың ақыл-ойы мен 
қимыл-қозғалысының дамуына теріс әсерін тигізетініне сенімді дәлелдер бар.
Негізгі сөздер: атмосфералық ауа, ластану көздері, шығарыстар, қатты 
бөлшектер, ауыр металдар, сырқаттанушылық, өлім көрсеткіші.

Анализ состояния атмосферного воздуха и негативное влияние основных 
его загрязнителей на организм человека: обзор литературы
Г.Ж. Токтибаева, А.Д. Ефимова, О.В. Гребенева
Медицинский университет Караганды, Караганда, Казахстан

Загрязнение атмосферного воздуха представляет собой глобальный кризис в 
области общественного здравоохранения. Воздействие веществ, загрязняющих 
атмосферу, угрожает здоровью людей всех возрастов в любой части мира. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 2018 года 93% детей 
во всем мире живут в условиях, где уровни загрязнения воздуха превышают 
рекомендации мировых стандартов. Около 70% неинфекционных заболеваний 
связано с воздействием атмосферного воздуха, загрязненного различными 
химическими соединениями. 
Химическое загрязнение воздушной среды в ходе человеческой деятельности 
обусловлено выбросом поллютантов - диоксида серы, окиси азота, угарного 
газа и твердых частиц. На них приходится 98% от общего уровня загрязнения 
атмосферного воздуха, оставшаяся часть свидетельствует о наличии тяжелых 
металлов и других редких химических элементов. На стационарные источники 
приходится около 80% от общего годового объема выбросов стойких химических 
загрязнителей. Они относятся к супер-экотоксикантам 1-го класса опасности, 
так как обладают мутагенными и канцерогенными свойствами, способны 
к накоплению в природных объектах. В атмосфере большинство стойких 
химических загрязнителей характеризуется устойчивостью, имеет место 
значительный их перенос на большие расстояния.
Научно доказано негативное влияние основных загрязнителей атмосферного 
воздуха, так как они обладают иммунотоксичными, генотоксичными, 
канцерогенными, репродуктивно токсичными свойствами. Воздействие 
загрязненного воздуха на детей создает чрезвычайную ситуацию в области 
здравоохранения во всем мире. Имеются убедительные свидетельства того, что 
воздействие загрязненного атмосферного воздуха может отрицательно сказаться 
на умственном и моторном развитии ребенка.
Ключевые слова: атмосферный воздух, источники загрязнения, выбросы, 
твердые частицы, тяжелые металлы, заболеваемость, смертность.
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Методы исследования. Литературный обзор вклю-
чал в себя полнотекстовые оригинальные и обзорные 
статьи на государственном, русском и английском язы-
ках. Глубина поиска составляет 10 лет, с 2010 по 2019 
годы. Для поиска использовались только проверенные 
базы данных: Scopus, Springer, E-library.ru, официаль-
ный сайт журнала Гигиена и санитария, отечествен-
ные журналы. Критериями исключения публикации 
из обзора были статьи с результатами данных, полу-
ченных до 2010 года, статьи по тематике, не соответ-
ствующие нашей цели (загрязнение воздуха в помеще-
нии, в рабочей зоне на производстве, новые методы и 
приборы для определения загрязненности воздуха), а 
также статьи закрытого доступа. Более подробная ин-
формация по отбору источников для обзора представ-
лена на рисунке 1.

Рисунок 1. Схема проведения литературного обзора.

По оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), в настоящее время 9 из каждых 10 че-
ловек дышат загрязненным воздухом. Только в 2016 
году загрязнение атмосферного воздуха в городах и 
сельских местностях привело к 4,2 миллионам случа-
ев преждевременной смерти в мире [4, 5].

Загрязнение атмосферного воздуха представляет 
собой совокупность экологических проблем, связан-
ных с выбросом химических веществ и их скопле-
нием в воздушной среде. По характеру источника 
загрязнения атмосферного воздуха они могут быть 
естественными (природными), вызванными природ-
ными процессами (вулканической деятельностью, 
выветриванием горных пород, ветровой эрозией, 
массовым цветением растений, дымом от лесных и 
степных пожаров) и антропогенными, связанными с 
выбросом различных загрязняющих веществ в про-
цессе деятельности человека. Кроме этого, все выбро-
сы атмосферного воздуха делятся на стационарные и 
передвижные. Стационарными источниками загряз-
нения атмосферного воздуха являются все элементы 
промышленности, находящиеся на определенной тер-

ритории постоянно или регулярно выбрасывающие в 
атмосферу свои отходы. К передвижным относятся 
транспортные средства, техника и иные передвиж-
ные средства, оснащенные двигателями внутреннего 
сгорания, работающими на различных видах топлива 
[6,7].

Основными источниками загрязнения атмосфер-
ного воздуха являются промышленные предприятия и 
автотранспорт. К промышленным предприятиям отно-
сятся тепловые электростанции, предприятия черной 
и цветной металлургии, химическая и нефтехимиче-
ская промышленность. В крупных мегаполисах боль-
шинства стран выбросы автотранспорта превалируют 
над выбросами от промышленных предприятий [8-11].

Быстрая урбанизация и увеличение потребления 
энергии, особенно в развивающихся регионах, оказы-
ваются одними из основных факторов загрязнения ат-
мосферного воздуха. Объем энергетических выбросов 
очень велик, современная теплоэлектростанция мощ-
ностью 2,4 млн. кВт расходует в сутки до 20 тыс. тонн 
(т) угля и выбрасывает в атмосферу 680 т оксида серы 
(S02 и S03), 120- 140 т твердых частиц (зола, пыль, 
сажа) и 200 т оксидов азота. В 2018 году на угольных 
электростанциях наблюдалось увеличение выбросов 
на 2,9% или 280 млн. тонн по сравнению с уровнями 
2017 года. Уголь является крупнейшим топливом в 
мировом промышленном энергетическом балансе, ис-
пользуемым в промышленности в Китае и Индии. За 
последние годы на энергетический сектор Китая, Ин-
дии и Соединенных Штатов пришлось 85% чистого 
увеличения выбросов. В Индии выбросы увеличились 
на 4,8%, или на 105 млн. т, при равномерном распре-
делении роста между электроэнергетикой и другими 
секторами, такими как транспорт и промышленность. 
В Азии спрос на электроэнергию продолжает расти, 
и уголь остается крупнейшим источником вырабаты-
ваемой электроэнергии. В связи с ростом спроса на 
энергию в 2018 году, глобальные выбросы диоксида 
углерода (CO2), связанные с энергетикой, выросли на 
1,7%. Среднегодовая глобальная концентрация CO2 в 
атмосфере в среднем составила 407,4 промилле в 2018 
году, что на 2,4 промилле больше, чем в 2017 году [12, 
13].

На предприятиях черной и цветной металлургии в 
процессе сталеплавильного производства в атмосферу 
выбрасываются парогазовые смеси, состоящие из фе-
нола, формальдегида, бензола, аммиака и других ток-
сичных веществ. При выплавке одной тонны стали в 
атмосферу выбрасывается 0,04 т твердых частиц, 0,03 
т оксидов серы и до 0,05 т оксида углерода. Также в 
выбросах в небольших количествах присутствуют та-
кие опасные загрязнители, как марганец, свинец, фос-
фор, мышьяк, пары ртути и др. [14, 15].

Выбросы химической промышленности представ-
ляют значительную угрозу для человека и всей эко-
системы ввиду своей весьма высокой токсичности, 
значительного разнообразия и концентрированности. 
На разнообразных химических производствах атмос-
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ферный воздух загрязняется оксидами серы, соедине-
ниями фтора, аммиаком, нитрозными газами (смесь 
оксидов азота), хлористыми соединениями, сероводо-
родом, и неорганической пылью [16].

В настоящее время в крупных мегаполисах мира 
основным источником загрязнения окружающей сре-
ды считается автомобильный транспорт. В мире на-
считывается несколько сот миллионов автомобилей, 
которые сжигают огромное количество нефтепро-
дуктов, существенно загрязняя атмосферный воздух. 
Статистические исследования мировых продаж авто-
мобилей, проведенные агентством Reuters и Forbes в 
2014 году показали, что процесс роста уровня автомо-
билизации будет расти  с каждым годом. Глобальные 
транспортные выбросы за 2018 год увеличились на 
0,6%. При сгорании топлива образуются около 200 раз-
личных химических веществ, прежде всего это окись 
углерода (СО), различные углеводороды (CmHn), 
окислы азота (NOх), а также соединения свинца, кан-
церогенные вещества, сажа и альдегиды [17-20].

Для оценки качества атмосферного воздуха, при-
нято выделять приоритетные поллютанты. По реко-
мендации ВОЗ, к списку приоритетных загрязнителей 
отнесены взвешенные вещества (твердые частицы) 
размером менее 10 и 2,5 мкм (ТЧ10 и ТЧ2,5), окси-
ды азота (NOx), диоксид серы (SO2), оксид углерода 
(СО) и озон (О3). Основная часть этих загрязняющих 
веществ выбрасывается в атмосферу в процессе сго-
рания различных видов топлива, используемых в про-
мышленных и бытовых печах, либо в результате дви-
жения двигателей внутреннего сгорания. Сжигание 
ископаемого топлива является основной причиной 
загрязнения воздуха [21].

В последнее время загрязнение воздуха твердыми 
частицами, особенно с размером менее 2,5 мкм, в цен-
тре большинства исследований из-за их способности 
проникать в легочную ткань и вызывать локальные 
и системные эффекты. Более 96% населения мира в 
крупных городах подвержено воздействию твердых 
частиц (ТЧ2,5), концентрации которых выше стандар-
тов качества воздуха, установленных ВОЗ. Наиболее 
сильные загрязнения твердыми частицами размером 
ТЧ2,5 в период с 1998 по 2012 годы были зарегистри-
рованы в восточной части Соединенных Штатов Аме-
рики (США) (0,4 мкг/м3/год), на Аравийском полуо-
строве (0,8 мкг/м3/год), в Южной Азии (0,9 мкг/м3/
год) и Восточной Азии (0,8 мкг/м3/год) [22, 23].

По результатам исследований, проведенных в Ка-
лифорнии, индивидуальные оценки воздействия для 
взрослых подтверждают прямую связь влияния твер-
дых частиц (ТЧ2,5), озона (O3) и диоксида азота (NO2) 
на преждевременную смертность населения [24]. Дру-
гими авторами (Farmer et al.) было доказано, что воз-
действие твердых частиц, озона и оксидов азота в ран-
нем возрасте (в утробе и в детстве) может повлиять на 
сердечно-легочное здоровье в более позднем возрасте 
[25]. Несколько недавних исследований проведенных 
авторами Роде и Мюллер дали количественную оцен-

ку экстремального загрязнения воздуха в Китае, где 
содержание ТЧ2,5 для населения составило 52 мкг/м3, 
что соответствует 1,6 млн. случаев смерти в год (17% 
всех случаев смертности в Китае) [26]. Исследователи 
Аненберг и другие обнаружили, что сокращение кон-
центрации ТЧ2,5 от 3 до 7% в выбросах промышлен-
ных регионов может принести огромную пользу для 
здоровья их жителей [27, 28].

В исследованиях, проведенных станциями по мо-
ниторингу атмосферного воздуха в Дели в период 
с 2008 по 2011 гг, были выявлены превышения кон-
центраций ТЧ2,5 и ТЧ10 во всех 69% пробах воздуха 
[29-31]. Авторы Реддингтон и др. пришли к выводу, 
что снижение концентраций ТЧ2,5 в воздухе на 30% 
предотвратило бы 400–1700 случаев преждевремен-
ной смертности среди взрослых в мире [32]. По оцен-
кам ВОЗ воздействие ТЧ2,5 вызвало приблизительно 
25600 смертей и более 862 000 потерянных здоровых 
лет жизни из-за острых инфекций нижних дыха-
тельных путей. Исследования, проведенные в США, 
Франции, Австралии, Вьетнаме и Новой Зеландии по-
казали, что каждое увеличение концентраций ТЧ2,5 
в окружающей среде на каждые 10 мкг/м3 повышает 
риск заболеваемости нижних дыхательных путей при-
мерно на 12% [33]. По данным эпидемиологических 
исследований при оценке воздействий основных за-
грязнителей воздуха в городах, было доказано, что ка-
ждое постепенное увеличение уровней ТЧ10 повыша-
ет риск аллергического ринита (относительный риск 
OR = 1,20) и сенсибилизации к пыльце (OR = 1,35) 
[34].

Согласно данным экспертов Всемирного Банка, 
только в России ущерб от загрязнения воздушного 
бассейна составляет примерно 90000 дополнительных 
случаев смертности в год. В США причиной более 230 
000 случаев дополнительной смерти в год эксперты 
также называют загрязнение воздушной среды [35].

Известно, что за последние годы наблюдается 
ухудшение медико-демографических показателей и 
рост заболеваемости населения. Одна из причин такой 
тенденции - экологическая напряженность в ряде ре-
гионов, особенно в промышленных. Хорошо известно, 
что в реальной жизни человек контактирует с огром-
ным количеством веществ, среди которых могут быть 
мутагены и канцерогены, представляющие опасность 
не только для ныне живущих, но и для будущих поко-
лений. Крупные промышленные предприятия, являясь 
градообразующим фактором, с одной стороны, оказы-
вают неблагоприятное влияние на качество атмосфер-
ного воздуха селитебных территорий, условия жизни 
и здоровье населения - с другой. Анализ литературы 
показал, что в атмосферных выбросах металлургиче-
ского комбината разные исследователи в разное время 
обнаружили около 275 химических соединений [36, 
37]. В последние годы, несмотря на снижение объе-
мов производства и уменьшение количества вредных 
выбросов, улучшения состояния окружающей среды 
не наблюдается. Тяжелые металлы с токсико-гигиени-
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ческих и экологических позиций уже сейчас занима-
ют второе место по степени опасности, уступая лишь 
пестицидам и диоксинам, значительно опережая такие 
широко известные загрязнения, как двуокись углерода 
и серы [38].

Масштабы производства и применения тяжелых 
металлов, их высокая токсичность, способность на-
капливаться в организме человека, оказывать вредное 
влияние даже в сравнительно низких концентрациях 
определяют статус этих химических загрязнений как 
веществ, вызывающих экологически обусловленные 
заболевания. По результатам исследований, проведен-
ных в последние годы, свинец и его соединения мож-
но отнести к разрушителям эндокринной системы. Яв-
ляясь политропными ядами, они способны проникать 
через гематоэнцефалический и плацентарный барье-
ры организма. Установлено, что избыточное накопле-
ние свинца и кадмия в организме человека снижает 
клеточный иммунитет, а ионы кобальта, никеля, хрома 
и некоторых других металлов индуцируют перекис-
ное окисление металлов в организме [39].

Высокий уровень химической нагрузки на среду 
обитания отмечается и на территории нашей респу-
блики. Предприятия металлургической промышлен-
ности часто являются источниками повышенной ан-
тропогенной нагрузки на организм как работающих, 
так и населения, проживающего в районах их раз-
мещения. Согласно данным, в районах размещения 
промышленных предприятий окружающая природная 
среда значительно загрязнена тяжелыми токсичными 
металлами, основными источниками которых являют-
ся горнодобывающие предприятия [40].

На территории Центрального Казахстана от ста-
ционарных источников Балхашского горно-металлур-
гического комбината (БГМК) ежегодно в приземный 
слой атмосферы города выбрасывается более 600 тыс. 
химических соединений. Всеми источниками про-
мышленного города выбрасываются в атмосферу 39 
наименований вредных веществ, из которых 33 явля-
ются специфическими и 5 из них обладают эффектом 
суммации вредного действия. При строительстве горо-
да не были приняты во внимание вопросы предупре-
дительного санитарного надзора, поэтому селитебная 
зона находится рядом с промышленной [41].

Аналогичная ситуация наблюдается и в Восточном 
Казахстане в городе Усть-Каменогорск, где основны-
ми загрязнителями воздуха также являются крупные 
промышленные предприятия цветной металлургии. 
Здесь функционируют мощные предприятия горно-
добывающей и металлургической промышленности 
по производству цветных и редких металлов (свинец, 
медь, цинк и др.), а также теплоэлектростанции [42, 
43].

Деградация природных систем под влиянием тех-
ногенных нагрузок реально отражается на состоянии 
здоровья человека, особенно в регионах с неблаго-
приятной экологической обстановкой. Чрезвычайные 
условия существования вынуждают человеческую по-

пуляцию постоянно приспосабливаться к загрязнению 
окружающей среды. При этом увеличивается частота 
хронизации инфекционных заболеваний, стали чаще 
встречаться аллергические заболевания, врожден-
ные пороки развития, заболевания эндокринной и 
иммунной систем, выросло число лиц с вторичными 
иммунодефицитами. В экологических исследовани-
ях, проведенных в США, впервые была обнаружена 
положительная связь между развитием диабета и за-
грязнением атмосферного воздуха, также выявлено 
комплексное воздействие ТЧ2,5 и NO2 на распростра-
ненность диабета [44-46].

Известно, что стойкие токсичные вещества, при-
сутствующие в загрязненной воздушной среде насе-
ленных мест, оказывают неблагоприятное влияние на 
процессы репродукции и эмбрионального развития 
человека. Многие персистентные хлорорганические 
соединения являются «гормональными имитатора-
ми», которые подавляют естественную выработку 
гормонов и нарушают нормальное течение процессов, 
регулируемых эндокринными железами. Выявлено 
суммарное действие металлов и летучих атмосферных 
загрязнений (ароматические циклические и полици-
клические углеводороды) на показатели врожденных 
морфогенетических изменений у детей [47-49].

В связи с ухудшением экологической обстановки 
в мире для медицинской науки в общем и для профи-
лактической медицины в частности особый интерес 
представляют экологозависимые заболевания. Самый 
большой процент из них приходится на заболевания 
дыхательной системы. Органы дыхания, являясь наи-
более открытой системой организма человека, по-
стоянно взаимодействуют с воздушной средой. От ее 
качества зависят патологические изменения в бронхо-
легочной системе, которые приводят к росту общей 
заболеваемости органов дыхания [50-53].

Как известно, к «болезням риска», вызываемым 
воздействием вредных атмосферных загрязнителей, 
относятся новообразования, заболевания нервной 
системы, кожи и подкожной клетчатки. Также к ним 
относятся заболевания иммунной системы, бронхи-
альная астма, поллиноз, аллергический ринит, конъ-
юнктивит, аллергодерматит (крапивница, отек Квинке) 
и другие, хотя указанные аллергические заболевания 
могут вызвать и другие факторы среды обитания че-
ловека (пища, лекарства, косметические средства, сти-
ральные порошки, краски и др.) [54, 55].

Загрязнение воздуха различными компонента-
ми химического или биологического происхождения 
представляет опасность в первую очередь для здоро-
вья детского и подросткового населения. Установлена 
корреляционная зависимость уровня аллергической 
и инфекционно-воспалительной заболеваемости ор-
ганов дыхания от степени загрязнения воздушной 
среды. Дети более чувствительны, чем взрослые, к 
загрязнителям по нескольким причинам: это повы-
шенное дыхание по сравнению с размером тела, фи-
зиологическая незрелость дыхательной и иммуноло-
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гической систем, низкая метаболическая способность 
и большая продолжительность жизни. Несколько 
исследований продемонстрировали связь между воз-
действием загрязнителей атмосферного воздуха с 
респираторными заболеваниями в детском возрасте. 
Увеличение аллергических респираторных заболева-
ний связано с увеличением концентрации в атмосфере 
газов и вдыхаемых твердых частиц [56-60].

Исследования в области эпидемиологии новообра-
зовании показали, что до 90% всех случаев рака об-
условлено воздействием канцерогенов окружающей 
среды. Из них 70-80% связаны с воздействием хими-
ческих факторов, образующихся при сжигании и пе-
реработке угля и других видов органического сырья. 
Рак легкого стоит на первом месте в структуре онко-
логической заболеваемости у мужчин как в мире, так 
и в России. Проблема влияния загрязняющих веществ 
в окружающей среде на развитие данной патологии у 
мужского населения угледобывающего региона осо-
бенно актуальна. По данным литературы, удельный 
вес профессионально обусловленных злокачествен-
ных новообразований (ЗН) в структуре общей онколо-
гической заболеваемости составляет от 4 до 38% [61]. 
На протяжении многих лет в России заболеваемость 
и смертность от ЗН демонстрируют устойчивую тен-
денцию к росту. Так, прирост заболеваемости ЗН в 
2015г. по сравнению с 2014г. составил 4%. В структу-
ре смертности населения России ЗН занимают второе 
место (15,5%), уступая лишь болезням системы крово-
обращения (48,7%) [62].

На сегодняшний день онкологическая заболевае-
мость в Казахстане также имеет высокие показатели 

по регионам. Все это обусловлено загрязнением окру-
жающей среды различными канцерогенными веще-
ствами, над которыми до сих пор не ведется должный 
учет, особенно при многосредовом их воздействии 
[63]. Как известно, колоссальные расходы финансовых 
средств республиканского бюджета в первую очередь 
направлены на улучшение системы здравоохранения, 
вторичную и третичную профилактику, улучшение и 
совершенствование клинической диагностики, увели-
чение стационарных коечных мест и т.д. В то же время 
вопросы улучшения первичной профилактики, то есть 
выявление основных, ведущих причин дополнитель-
ной заболеваемости и нетравматической смертности, 
обусловленных загрязнением окружающей среды, 
рассматриваются не на должном уровне, особенно на 
фоне увеличения выбросов техногенного характера.

Заключение
Таким образом, проблема химической безопас-

ности в настоящее время приобрела глобальное зна-
чение, состав природных объектов в значительной 
степени формируется под влиянием антропогенной 
нагрузки. Многообразие веществ, обращающихся в 
среде обитания, разнообразие их химической струк-
туры и свойств превратили химические соединения в 
реальную угрозу выживания человека и природы.

Важно своевременно принять необходимые меры 
предосторожности для благополучия и счастья ми-
рового сообщества. Нежелание некоторых междуна-
родных субъектов или стран соблюдать международ-
но согласованные нормы, несмотря на то, что нормы 
минимальны, усложняет своевременное решение про-
блемы загрязнения воздуха и его последствий.
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Analysis of approaches, strategies and experience of different countries in the 
planning of human resources for health: literature review
A. Kharin, B.K. Koichubekov, B.K. Omarkulov
Karaganda Medical University, Karaganda, Kazakhstan

The purpose of this article is to provide a review of methods for planning human 
resources for health care in different countries, with an emphasis on strengths and 
weaknesses, including Kazakhstan. The main reasons for most of the human resources 
problems in countries are related to changing conditions and the need for analysis and 
assessment of the situation in order to choose acceptable solutions and policies aimed 
at improving the state of human resources in health (further HRH). There is no simple 
way to analyze a situation, establish priorities, or choose. 
For a number of reasons, many states suffer from shortage of the human resources to 
carry out public health interventions, including limited output, emigration of health 
workers, poor training and demographic imbalances. It is increasingly recognized that 
the failure to effectively mobilize HRH is the single biggest obstacle to improving 
health system productivity and achieving key health goals, especially in low- and 
middle-income countries. In addition, most countries - developed and developing - 
face the challenge of limiting public funding for health services despite rising levels of 
public demand and expectations.
As the experience of many countries shows, finding the “ideal” method for planning 
the exact number of health workers is difficult. However, many staffing problems 
can be solved in the health care of the country, taking into account the strengths and 
weaknesses of different strategies, the risks with correct and adequate planning, using 
the recommendations of the World Health Organization (WHO).
Keywords: human resources for health (HRH), human resource planning, human 
resource management.

Денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстарын жоспарлаудағы әртүрлі 
елдердің тәсілдерін, стратегиялары мен тәжірибесін талдау: әдеби шолу 
А. Харин, Б.К. Койчубеков, Б.К. Омаркулов
Қарағанды ​​медициналық университеті, Қарағанды, Қазақстан

Осы мақаланың мақсаты - әртүрлі елдерде денсаулық сақтауға арналған кадрлық 
ресурстарын жоспарлау әдістеріне, соның ішінде Қазақстанның күшті және 
әлсіз жақтарына назар аудару. Басқа елдердегі кадрлық ресурстар саласындағы 
көптеген проблемалардың негізгі себептері денсаулық сақтаудағы кадрлық 
ресурстардың жай-күйін жетілдіруге бағытталған қолайлы шешімдер мен 
саясатты таңдау үшін жағдайды талдау мен бағалаудағы жағдайлардың өзгеруімен 
және қажеттілікпен байланысты. Жағдайды талдаудың, басымдықтарды 
белгілеудің, таңдаудың қарапайым тәсілі жоқ.  Бірқатар себептерге байланысты 
көптеген мемлекеттерде қоғамдық денсаулық сақтау іс-шараларын өткізу үшін 
қажетті кадрлық ресурстардың жетіспеушілігі орын алуда, оның ішінде өткізу 
қабілетінің шектеулігін, денсаулық сақтау қызметкерлерінің көшіп кетуін, кәсіби 
даярлығының нашарлығын және демографиялық теңгерімсіздікті бастан кешуде. 
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Введение 

Сегодня учреждения здравоохранения сталкивают-
ся с глубоко укоренившимися проблемами дисбаланса 
кадровых ресурсов, усиливающимися под воздействи-
ем демографических, политических, социально-эко-
номических, технологических, эпидемиологических 
изменений [1].  Кроме того, имеется ряд проблем, 
связанных с кадровыми ресурсами в здравоохранении 
(КРЗ)  в международном аспекте. Это:

- изменения в системах здравоохранения, которые 
диктуют новые приоритетные стратегии и требуют ре-
формирования здравоохранения;

- изменения политики и социально-экономических 
условий (децентрализация);

- изменения демографической ситуации и состоя-
ния здоровья. 

Серьезной проблемой для организаций здраво-
охранения Казахстана остаются уровень подготовки 
кадровых ресурсов, укомплектованность квалифици-
рованными специалистами, недостаток персонала в 
сельских районах и оказывающего первичную меди-
ко-санитарную помощь (ПМСП), а также дисбаланс 
численности врачей и среднего медицинского персо-
нала, отсутствие мотивационных стимулов к работе и 

ДСКР-н тиімді жұмылдыруды қамтамасыз ете алмау - бұл денсаулық сақтау 
жүйелерінің өнімділігін арттыру және денсаулыққа қатысты, әсіресе табысы 
төмен және орташа елдерде негізгі мақсаттарға қол жеткізу жолындағы бірден-
бір маңызды кедергі болып табылады. Сонымен қатар, дамыған және дамушы 
елдердің көпшілігінде халықтың сұранысы мен күткен деңгейінің өсуіне 
қарамастан, медициналық қызметтерге мемлекеттік қаржыландыруды шектеу 
проблемасы кездеседі. Өз кезегінде авторлар бірқатар елдердің тәжірибесі 
көрсеткендей денсаулық сақтау саласы қызметкерлерінің нақты санын 
жоспарлаудың «мінсіз» әдісін табу қиын, алайда әртүрлі стратегиялардың күшті 
және әлсіз жақтарын ескере отырып, Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
(ДДСҰ) ұсынымдарын пайдалана отырып, дұрыс және адекватты жоспарлау 
кезіндегі тәуекелдерді ескере отырып, елдің денсаулық сақтаудағы көптеген 
кадрлық проблемаларын шешуге болады деген тұжырым жасайды.
Негізгі сөздер: денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстары (HRH), адам 
ресурстарын жоспарлау, адам ресурстарын басқару.

Анализ подходов, стратегий и опыта разных стран в планировании 
кадровых ресурсов здравоохранения: обзор литературы
А. Харин, Б.К. Койчубеков,  Б.К. Омаркулов
Карагандинский медицинский университет, Караганда, 

Введение. Целью данной статьи является обзор методов планирования кадровых 
ресурсов здравоохранения разных стран, включая Казахстан, с акцентом на 
их сильных и слабых сторонах. Основные причины большинства проблем в 
области кадровых ресурсов в странах связаны именно с изменением условий и 
необходимостью в анализе и оценке ситуации для выбора приемлемых решений 
и политики, направленной на совершенствование состояния кадровых ресурсов 
в здравоохранении (КРЗ). Не существует простого способа анализа ситуации, 
установления приоритетов, выбора. 
По ряду причин многие государства испытывают нехватку кадровых ресурсов, 
необходимых для проведения мероприятий общественного здравоохранения, 
включая ограниченную пропускную способность, эмиграцию работников 
здравоохранения, слабую  профессиональную подготовку и демографический 
дисбаланс. Все большее признание получает тот факт, что неспособность 
обеспечить эффективную мобилизацию КРЗ – это единственное наиболее 
значительное препятствие на пути повышения производительности систем 
здравоохранения и достижения ключевых целей в отношении здоровья, 
особенно в странах с низкими и средними доходами. Кроме того, большинство 
стран – развитых и развивающихся – сталкиваются с проблемой ограничения 
государственного финансирования услуг в области здравоохранения, несмотря 
на рост уровня общественного спроса и ожиданий.
Найти «идеальный» метод планирования точного количества сотрудников 
сферы здравоохранения трудно, что показывает опыт многих стран, однако, 
учитывая сильные и слабые стороны разных стратегий, используя рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и учитывая риски  при 
правильном и адекватном планировании, можно решить много кадровых 
проблем в здравоохранении страны.
Ключевые слова: кадровые ресурсы здравоохранения (КРЗ), планирование 
человеческих ресурсов, управление человеческими ресурсами.
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недостаточная социальная защищенность работников 
здравоохранения [2].

В Глобальной стратегии для развития кадровых 
ресурсов здравоохранения до 2030 г., опубликован-
ной ВОЗ в 2016 г., отмечено, что эффективность си-
стемы здравоохранения зависит от качества трудовых 
ресурсов, которые способны реагировать на вызовы и 
приоритеты XXI века [3]. Во всем мире от 20 до 40 % 
всех средств, выделяемых на нужды здравоохранения, 
расходуются непроизводительно [4], и это в значи-
тельной мере связано с неэффективностью трудовых 
ресурсов здравоохранения, слабостью руководства 
и низким уровнем контроля [3]. Одним из вызовов 
является нехватка отдельных категорий работников 
здравоохранения с прогнозируемым ростом нехватки 
в перспективе: в настоящее время в 100 странах обе-
спеченность специалистами ниже 34,5 человека на 10 
000 населения [5], а глобальный дефицит кадровых 
ресурсов здравоохранения (КРЗ) может достигнуть 
12,9 млн специалистов (акушеры, медсестры, врачи) к 
2035 г. [6]. Политические реформы, направленные на 
более эффективное и справедливое распределение ре-
сурсов, часто затруднены несовершенством планиро-
вания макроэкономических показателей, в результате 
чего вместо обеспечения экономической стабильности 
появляется недофинансирование систем здравоохра-
нения [7], а также упущенные возможности для созда-
ния рабочих мест, экономического роста и улучшения 
показателей здравоохранения [8]. Оптимальные спо-
собы мотивации трудовых ресурсов, их удовлетво-
ренность, удержание, справедливое распределение и 
производительность рассматриваются в Глобальной 
стратегии как определенный набор способов и мер, 
направленных на повышение эффективности затрат 
и обеспечения устойчивости развития, который дол-
жен быть адаптирован для каждой страны, исходя из 
существующих условий и особенностей. Например, к 
способам удержания сотрудников относят: производ-
ственную безопасность, рабочую нагрузку, органи-
зационный менеджмент, непрерывное образование и 
возможности профессионального развития, широкие 
возможности для развития карьеры, поддержка семьи 
и здорового образа жизни, социальные пособия и суб-
сидии, адекватные средства и рабочий инструмента-
рий, а также меры по улучшению охраны и гигиены 
труда [3].

Разработка национальной политики и стратегии в 
области (КРЗ) нуждается в основанном на фактических 
данных планировании для принятия обоснованных 
решений. Для оказания помощи странам в разработ-
ке национального стратегического плана обеспечения 
кадровых ресурсов здравоохранения существует на-
бор инструментов и вспомогательных средств [9, 10, 
11, 12]. Такие планы обычно включают краткосрочные 
и долгосрочные цели и экономические расчеты, необ-
ходимые для расширения возможностей образования 
и профессиональной подготовки медико-санитарно-
го персонала, сокращения дисбаланса в профессио-

нальной структуре кадровых ресурсов, повышения 
производительности труда персонала, сокращения 
текучести кадров и обеспечения способности приспо-
сабливаться к любым крупным реформам в секторе 
здравоохранения (например, децентрализации), но 
вместе с тем они должны быть приведены в соответ-
ствие с более широкими стратегиями социального и 
экономического развития (например, с национальным 
документом по стратегии сокращения масштабов ни-
щеты). Они также должны обеспечивать потребности 
в развитии кадровых ресурсов для приоритетных про-
грамм в области здравоохранения и быть нацелены на 
их интеграцию в систему первичной медико-санитар-
ной помощи на основе эпидемиологических данных. 
Наиболее важным компонентом является определе-
ние набора  конкретных контрольных показателей и 
индикаторов и средств для их измерения. Разработка 
планов должна начинаться со сбора точных и всеобъ-
емлющих данных о ситуации в области кадровых ре-
сурсов здравоохранения и о первоочередных задачах в 
области здравоохранения и составлении прогноза на 
следующие 5–20 лет на основе этих данных.

Одной из  важных составляющих укрепления си-
стем здравоохранения являются стратегии развития 
кадровых ресурсов. Во всем мире эффективность 
систем здравоохранения и качество медицинских ус-
луг зависят от показателей деятельности работников, 
которые определяются их знаниями, умениями и мо-
тивацией [13]. Планирование КРЗ связано с обеспече-
нием того, чтобы нужное число людей, обладающих 
нужными навыками, находилось в нужном месте и в 
нужное время, чтобы предоставить нужные услуги 
тем, кто в них нуждается [14]. Планирование КРЗ на-
правлено на достижение надлежащего баланса между 
спросом и предложением различных категорий меди-
цинских работников как в краткосрочной, так и в дол-
госрочной перспективе [15]. Однако, несмотря на его 
важность, не существует единого принятого подхода 
к прогнозированию потребностей кадров в здравоох-
ранении [16].

Наиболее проблемными в кадровой сфере здраво-
охранения являются вопросы правильного планирова-
ния кадровых ресурсов, их численности, устранения 
диспропорций в структуре распределения квалифици-
рованных работников. В большинстве стран, как и в 
Казахстане, до сих пор используется традиционный 
подход к планированию кадровых ресурсов здравоох-
ранения (КРЗ), при котором основное внимание уделя-
ется плотности, распределению и профессиональной 
структуре кадров, а для определения потребностей в 
кадрах используются расписание, целевые показате-
ли уровня обеспеченности на душу населения, нор-
мы рабочей нагрузки [17]. То есть, не принимается во 
внимание динамика рынка труда, а, именно, спрос и 
предложение на кадровые ресурсы [18].

Изменение подходов к планированию кадровых 
ресурсов обосновано общим экономическим развити-
ем стран мира и изменениями, происходящими в соци-
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альной и культурной сферах современного общества. 
Первый аргумент фокусируется на меняющихся 

потребностях в медицинских услугах. Увеличение 
продолжительности жизни населения рождает по-
требности, которые требуют перехода к услугам по 
лечению хронических заболеваний, предоставления 
большей социальной помощи и особого внимания лю-
дям преклонного возраста. Появление новых инфек-
ционных заболеваний и повторное появление старых, 
таких как туберкулез, также создают потребности, 
которые дополняют уже существующие. Это требует 
корректировки кадрового состава сферы здравоох-
ранения, а также набора технических и культурных 
навыков, которые работники должны будут освоить, 
сохраняя при этом способность предоставлять услуги, 
предлагаемые в настоящее время.

Во-вторых, спрос на услуги также будет менять-
ся под воздействием таких факторов, как изменение 
ожиданий пользователей, миграция населения, техно-
логические инновации (фармацевтические препараты, 
оборудование для диагностики и лечения и методы, 
телемедицина). Будут оказывать воздействие и орга-
низационные инновации, направленные на повыше-
ние эффективности системы здравоохранения (пере-
ход к первичной медико-санитарной помощи, работа 
в команде, интеграция услуг, новые договорные согла-
шения и условия работы).

Третья причина в том, что меняется и сам кадро-
вый ресурс. Он испытывает социально-демографи-
ческие изменения (например, старение) и феминиза-
цию определенных профессий, таких как медицина, 
стоматология и фармацевтика. Ожидания молодых 
работников в отношении качества жизни отличаются 
от ожиданий предыдущих поколений. Эти изменения 
влияют на участие на рынке труда и на производитель-
ность. Кроме того, набор персонала в секторе здраво-
охранения сталкивается с серьезной конкуренцией со 
стороны других секторов, особенно в менее значимых 
областях, таких как уход и социальная помощь.

Мировой опыт анализа потребности в квалифици-
рованных кадрах в сложных системах, таких как обра-
зовательные и производственные комплексы, выделя-
ет методы системной динамики, сценарного анализа и 
агентного моделирования.

Прогнозирование потребности в кадрах достигает 
поставленной цели при всестороннем исследовании, 
проведенном с учетом экспериментальных, вычисли-
тельных и теоретических подходов для наблюдения, 
анализа и динамического моделирования.

Основоположником прикладных аспектов дей-
ствия эффектов обратной связи в социально-экономи-
ческих системах в рамках системно-динамического 
анализа принято считать Д. Форрестера [19].

Для прогнозирования потребности в квалифици-
рованных кадрах широко используется системная 
динамика [20, 21]. Анализ решенных задач прогнози-
рования потребности в квалифицированных кадрах в 
международной практике убеждает, что методология 

системной динамики и «системное мышление» на ее 
основе оправданно для применения в российской дей-
ствительности.

Метод системной динамики вследствие «поздне-
го старта» распространен относительно нешироко по 
сравнению с классическими моделями прогнозиро-
вания потребности в кадрах. В устойчивом режиме 
прогноз классических моделей на несколько процен-
тов лучше, но будущее развитие системной динами-
ки связано с неспособностью традиционных методов 
применяться для прогнозирования во время кризисов. 
Неотъемлемым преимуществом системной динамики 
в прогнозировании потребности в трудовых ресурсах 
считается также возможность создания аналитической 
платформы, описывающей рынок труда как сложную 
систему с обратными связями, прогнозирующую 
спрос и предложение, легко расширяемую для реше-
ния дополнительных возникающих задач и интегриру-
емую со сложными наборами данных, необходимыми 
для получения устойчивых решений.

Политики все больше осознают проблему регули-
рования количества работников здравоохранения, хотя 
бы потому, что они составляют около 10% от общей 
рабочей силы. Во многих странах госорганы несут от-
ветственность за предотвращение дисбалансов, таких 
как нехватка или излишки, или географическое и ор-
ганизационное неравномерное распределение, кото-
рое не только влечет за собой экономические затраты, 
но также оказывает влияние на эффективность всей 
системы здравоохранения. Ожидать, что эти коррек-
тировки произойдут спонтанно или под воздействием 
«рынка» может оказаться необоснованным.

Во многих странах нет явных стратегий в области 
планирования КРЗ. Как правило, уделяют внимание 
установлению числа медицинских работников, кото-
рых нужно обучить и расчету расходов на их обуче-
ние, но нет стратегии, которая бы охватила вопросы: 
подготовки кадров, оплаты, найма, условий труда и 
сохранения обученных кадров. В доступной нам ли-
тературе мы нашли единичные работы, посвященные 
этой проблеме в Казахстане и других странах СНГ. 

Однако существуют страны, накопившие опреде-
ленный опыт, который позволяет сформировать более 
полное представление о ситуации – это Англия, Бель-
гия, Германия, Ирландия, Испания, Литва, Словения 
и Финляндия, а также Австралия и Канада [22]. Нами 
проведен обзор опыта планирования КРЗ некоторых 
стран, которые имеют разные модели здравоохране-
ния. 

В Англии планирования КРЗ в последние годы за-
нимает важное место среди прочих стратегических 
вопросов.  Одним из недостатков планирования КРЗ 
в этой стране является отсутствие согласованности 
между планированием КРЗ и планированием услуг/
финансирования [23]. Министерство здравоохране-
ния Англии при поддержке других министерств ока-
зывает влияние на подготовку медицинских кадров, 
оплату их труда, миграцию; также оно аккумулирует 
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стандартизированные и актуальные данные от работо-
дателей для дальнейшего планирования. Кроме того, 
Министерство здравоохранения в сотрудничестве с 
Управлением медицинского образования Англии и 
Информационно-аналитическим центром кадровых 
ресурсов проводит оценку потребности и планирова-
ние медицинских кадров [24].

В Англии существует годовой цикл планирования: 
во-первых, на местных уровнях разрабатываются ком-
плексные планы КРЗ; далее, эти планы для анализа 
отправляются в Стратегическое управление здравоох-
ранения. Данное учреждение, объединив эти планы, 
создает единый региональный план, который стано-
вится основой для определения целевых показателей 
в сфере образования и подготовки кадров. В итоге 
региональный план, пройдя информационно-анали-
тические центры кадровых ресурсов, анализируется 
в соответствующих национальных и региональных 
профессиональных консультативных советах для вы-
несения рекомендаций [25]. План включает такие ком-
поненты, как: предоставление данных о количестве 
необходимых врачей, потребности в обучении и про-
фессиональном развитии. Регулярно проводится ана-
лиз предложения и спроса на КРЗ в будущем; с учетом 
этого составляются кадровые планы, а также прово-
дятся мероприятия по развитию персонала, которые 
включают введение новых и расширенных клиниче-
ских обязанностей/полномочий, перераспределение 
обязанностей персонала, повышение производитель-
ности и эффективности [26].

В Германии планирование кадровых ресурсов 
для здравоохранения осуществляется Объединенным 
федеральным комитетом, в состав которого входят 
представители ассоциаций обязательного медицин-
ского страхования врачей, представители областных 
управлений здравоохранения и больниц. Организа-
ции, представляющие пациентов, также имеют право 
участвовать в обсуждениях. Задача комитета состоит в 
том, чтобы обеспечить достаточное количество и над-
лежащее распределение врачей (врачей общей практи-
ки и специалистов), стоматологов и психотерапевтов 
по всей Германии, а также отдельно в каждой из ад-
министративно-территориальных единиц страны. 
Полномочия Комитета ограничены только созданием 
дополнительных вакансий и не могут выходить за 
рамки этого уровня влияния. Исходя из соотношения 
КРЗ к населению, потребность в человеческих ресур-
сах определяется в первую очередь в каждом районе 
страны. 

В Канаде некоторые аспекты политики здравоох-
ранения определены и регламентированы на нацио-
нальном уровне, но ответственность за планирование 
является прерогативой провинций. В каждой провин-
ции свой подход к планированию КРЗ. Но, несмотря 
на это, в 2003 году на национальном уровне были 
определены единые подходы к планированию челове-
ческих ресурсов. Цели подходов заключались в обе-
спечении населения достаточным количеством меди-

цинского персонала, гарантировании высокого уровня 
здравоохранения, совершенствовании системы найма 
и сохранения человеческих ресурсов, а также в помо-
щи в подготовке специалистов различных профилей. 
Следует отметить, что Канада имеет относительно 
точные и качественные данные о КРЗ на всех уров-
нях [27]. Кроме того, провинции финансируют места 
в медицинских университетах, что дает им право кон-
тролировать политику КРЗ. Количество мест в вузах 
определяется по договоренности между министер-
ством здравоохранения и образования. В провинции 
есть консультативные комитеты, которые дают советы 
по планированию КРЗ.

В Литве планирование врачей началось в 2000 году, 
медсестер - только в 2006 году, а планирование специа-
листов общественного здравоохранения, фармацевтов 
и стоматологов сейчас находится в зачаточном состоя-
нии [28]. В 2003 году Министерство здравоохранения 
Литвы разработало программу по стратегическому 
планированию КРЗ на 2003-2020 годы. Основные за-
дачи программы следующие:

изучение изменений КРЗ на всех уровнях;
создание собственной модели планирования на ос-

нове показателей системы здравоохранения;
прогнозирование спроса и предложения по каждой 

специальности; 
помощь в планировании медицинского персонала 

для каждой специальности на уровне регионов на ос-
нове показателей тенденций заболеваемости и смерт-
ности населения.

В настоящее время модель спроса и предложения 
утверждена министром здравоохранения. На средства 
структурных фондов ЕС планируется создать реестр 
человеческих ресурсов для здравоохранения [28].

В Словении планирование КРЗ осуществляется 
через стратегию Министерства здравоохранения, в 
сотрудничестве с уполномоченными организациями, 
а также Министерством образования. Ежегодно пра-
вительство устанавливает квоты при приеме студен-
тов на специальности «Стоматология», «Фармация» и 
«Сестринское дело» [29]. В настоящее время исполь-
зуются 2 модели прогнозирования: метод на основе 
численности населения и модель равновесия. Хотя в 
прошлом, в 1990–2000 годах, прогноз основывался на 
подходе, в котором нужно было найти только замену 
для персонала, вышедшего на пенсию, или ставшего 
нетрудоспособным.

В Финляндии с 1991 года анализ спроса и предло-
жения КРЗ проводится каждый год по всем направле-
ниям. Проводится он для того, чтобы получить данные 
о соответствии образования долгосрочным кадровым 
потребностям [30]. Этот анализ является трудоемким 
процессом, и в нем участвует ряд структур: научно-ис-
следовательские институты, статистические центры, 
местные и региональные ассоциации. Последний от-
чет дает оценку потребности в медицинских кадрах в 
период с 2005 по 2020 гг. Оценка составлена с учетом 
тенденции изменений в области демографии, произво-
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дительности труда и развития экономики. Националь-
ный план включает анализ условий труда и имеет це-
лью повышение привлекательности профессии врача 
и улучшение взаимодействия между организациями 
здравоохранения.

В Испании децентрализованный контроль осу-
ществляется на уровне общин [31]. В 2006 году Ми-
нистерство здравоохранения в ответ на нехватку 
персонала организовало агентства, ответственные за 
КРЗ. Перед ними была поставлена задача провести 
исследование существующих в этот период и буду-
щих потребностей в медицинском персонале разных 
профилей и результаты исследования взять за основу 
для планирования на 2008-2025 гг. Для того, чтобы 
сделать прогнозы, использовалась имитационная мо-
дель для прогнозирования – System Dynamics (модель 
подсчёта общей численности медицинских кадров). 
Оценка потребности по каждой специальности про-
водилась с учетом количества студентов, количества 
учебных мест по каждой специальности, возраста вы-
хода на пенсию, уменьшения персонала по возрасту и 
полу, демографического профиля населения. Прогно-
зирование потребности была выполнена с участием 
экспертов и групп медперсонала по методу Дельфи. 
Экспертам предлагалось составить прогнозы на ос-
нове эпидемиологических и технологических данных. 
Эта модель позволила упорядочить споры между за-
интересованными сторонами и заставила участников 
руководствоваться фактами, а не мнениями. Важное 
достоинство этой модели в том, что она помогает выя-
вить пробелы в информация.

В Казахстане исторически сложилось так, что пла-
нирование КРЗ не было приоритетной проблемой, 
однако, было отмечено, что существующая модель 
планирования и прогнозирования КРЗ малоэффектив-
на, в связи с этим была разработана и принята Кон-
цепция развития кадровых ресурсов здравоохранения 
на 2012-2020 гг. Так же активно ведется работа по 
подготовке кадров «управленческого звена»: специа-
листы общественного здравоохранения всех уровней 
(бакалавриат, магистратура, PhD), специалисты се-
стринского дела с высшим образованием. Для реали-
зации настоящей Концепции имеются благоприятные 
возможности, к числу которых можно отнести: посто-
янный рост финансирования в доле от ВВП страны на 
здравоохранение [32]. Конечно, в рамках Концепции 
учтены и возможные риски, а при реализации постав-
ленных целей и задач в стране будут разработаны соб-
ственные методы и стратегии управления КРЗ. 

Выводы 

Найти баланс и точно дать прогноз потребности 
в сотрудниках здравоохранения трудно в любой си-

туации. Существует несколько моделей планирова-
ния КРЗ, каждая из них имеет свои слабые и сильные 
стороны, выбор стратегии по оценке численности 
персонала в будущем здравоохранении основан на 
ценностях общества и зависит от целей услуг. Оценка 
будущих потребностей в человеческих ресурсах – это 
не только прогнозирование чисел, но и специально-
стей, квалификации, условий труда, производительно-
сти и качества. 

Для улучшения прогноза КРЗ ВОЗ предлагает учи-
тывать следующие факторы: 

- оценка будущих потребностей в КРЗ необходима 
для предупреждения дисбаланса и сокращения персо-
нала, неэффективности здравоохранения;

- необходим выбор адекватных методов и инстру-
ментов для проведение оценки потребностей в КРЗ; 

- обязателен учет таких переменных как: структу-
ра профессиональной квалификации персонала, виды 
компетенции, условия труда и целевые показатели 
производительности и качества; 

- комплексный подход в оценке КРЗ; 
- наличие надежной информационной базы для 

предоставления надежных и актуальных данных для 
мониторинг КРЗ и рынка труда; 

- межотраслевое сотрудничество в принятии реше-
ний относительно будущих КРЗ (образование, здраво-
охранение, финансы, планирование, профессиональ-
ные организации, работодатели); 

- централизация процесса будущего прогнозирова-
ния нужд в КРЗ [33, 34].

 Следует отметить, что даже имея самые точные 
данные и прогнозы, государство не может просто 
диктовать или навязывать те или другие изменения 
(например, пересмотреть объем профессиональной 
практики). Изменения надо обсуждать и принимать 
всеми заинтересованными сторонами. Очевидно, что 
чем больше прогнозируемый период, тем более риско-
ванным становится прогноз. Постоянный мониторинг 
КРЗ необходим для реагирования на меняющиеся по-
требности. Планирование человеческих ресурсов не 
должно восприниматься как документ, созданный раз 
и навсегда и не подлежащий регулировке и изменени-
ям. Необходима обратная связь медицинских органи-
заций с образовательными учреждениями, чтобы сво-
евременно вносить изменения. Изучение опыта стран, 
использующих методы стратегического планирования 
для оценки потребностей в КРЗ показывает, что для 
прогнозирования потребностей в КРЗ необходимо по-
стоянное межсекторальное сотрудничество всех заин-
тересованных сторон: государства (нормативная база, 
распределение персонала, планирование); образова-
тельных организаций; работодателей; профессиональ-
ных ассоциаций и др.
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Vaginal microbiocenosis in women with breast cancer
F.K.Balmaganbetova1, A.Amanzholkyzy1, R.E.Nurgaliyeva1, A.N. Zheksenova1, 
R.R. Tukhvatshin2, A.T.Kaldybaeva1, G.E. Taskozhina1, D.K.Yegizbayeva1
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan1
Kyrgyz state medical Academy named after I. K. Akhunbayev, Bishkek, Kyrgyz 
Republic2

Purpose:  to study the vaginal microbiocenosis in women before and after 
chemotherapy for breast cancer. 
Methods. The study involved 278 women with breast cancer. The women were 
included in the study and divided into two groups: the main group included 174 patients 
(62.5%) who received combined treatment (chemotherapy and hormone therapy); the 
control group consisted of 104 patients (37.4%) who had breast cancer. Quantitative 
and qualitative assessment of the vaginal microflora was performed by polymerase 
chain reaction (PCR). The microbial content was expressed as a decimal logarithm of 
the absolute amount of DNA. The relative number of bacteria was calculated as the 
logarithm of the ratio of the determined microorganism to the total bacterial mass.
Results. Representatives of the normoflora Lactobacillus spp. in the main and control 
groups were reduced against the background of a decrease in the total bacterial mass, the 
biocenosis of which was considered as moderate dysbiosis. The characteristics of the 
vaginal microflora of women with breast cancer in both groups are given with increase 
in the relative content of Gardnerellavaginalis, Peptostreptococcusspp, Candidaspp, 
Mycoplasma hominis, and Ureaplasma species. The comparative characteristics 
of the main and control groups for other species with increase in Enterobacterium 
spp., Lachnobacterium spp., Mycoplasma genitalium in the main group are indicated, 
which shows the presence of bacterial vaginosis, vaginal candidiasis, mycoplasmosis. 
The results of this study confirm the presence of a special microbe in the qualitative 
assessment of the vaginal microbiocenosis of AtopobiumVaginae against the 
background of reduced Lactobacillus spp., in two study groups. In addition, we found 
significant differences in the microbial composition of the lower parts of the vagina in 
women with breast cancer before and after chemotherapy, which were revealed in the 
studied group.
Keywords: vaginal microbiocenosis, breast cancer, Atopobiumvaginae, Lactobacillus 
spp., diagnostics.
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Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан
И. К. Ахунбаев атындағы Қырғыз мемлекеттік медицина академиясы, Бішкек, 
Қырғыз Республикасы

Мақсаты:  Бұл зерттеудің мақсаты сүт безі қатерлі ісігіне арналған 
химиотерапияға дейін және одан кейінгі науқас әйелдерде вагинальды 
микробиоценозды зерттеу. 
Әдістері: зерттеуге 278 әйел қатысты. Зерттеуге кірген әйелдер бұдан әрі 
бақылаудың екі тобын құрады: негізгі топқа аралас ем (химиотерапия және 
гормондық терапия) алған 174 пациент (62,5%) кірді; бақылау тобын СҚІ 
ауырып кеткен 104 пациент (37,4%) құрады. Қынап микрофлорасын сандық 
және сапалық бағалау полимеразды тізбекті реакция (ПТР) арқылы жүргізілді. 
Микроорганизмдердің құрамы ДНҚ-ның абсолютті мөлшерінің ондық 
логарифмі түрінде көрсетілген. Бактериялардың салыстырмалы саны анықталған 
микроорганизмнің шамаға қатынасының логарифмі ретінде есептелді.
Нәтижелері: Lactobacillusspp қалыпты флорасының бір түрі негізгі және бақылау 
тобында жалпы бактериялық массаның төмендеуі аясында биоценоз орташа 
дисбиоз ретінде қарастырылды. Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcusspp 
түрлерінің салыстырмалы құрамының ұлғаюымен екі топта да СҚІ-мен 
ауыратын әйелдердің қынап микрофлорасына сипаттама берілген. Candidaspp, 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma. Enterobacterium spp ұлғаюымен басқа түрлер 
бойынша негізгі және бақылау топтарының салыстырмалы сипаттамасы 
көрсетілген. Lachnobacterium spp.. Mycoplasma genitalium негізгі топта 
бактериялық вагиноздардың, вагинальды кандидоздардың, микоплазмоздардың 
болуын көрсетеді. Осы зерттеу нәтижелері бойынша Lactobacillus spp төмендеуі 
аясында Аtopobium vaginae қынаптың микробиоценозын сапалы бағалауда 
зерттелген екі топта арнайы микроорганизмнің болуы расталады. Сонымен 
қатар, химиотерапияға дейін және одан кейін РМЖ бар әйелдерде қынаптың 
төменгі бөліктерінің микробтық құрамындағы айтарлықтай айырмашылықтар 
анықталды.
Негізгі сөздер: вагинальды микробиоценоз, сүт безі қатерлі ісігі, Atopobium 
vaginae, Lactobacillus spp., диагностика.

Микробиоценоз влагалища у женщин при раке  молочной железы
Ф.К. Балмаганбетова1, А. Аманжолқызы1, Р.Е. Нургалиева1, А.Н. Жексенова1, Р.Р. 
Тухватшин2 , А.Т. Калдыбаева1, Г.Е.Таскожина1, Д.К.Егизбаева1
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан1
Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева, 
Бишкек, Кыргызская Республика2

Цель. Изучение микробиоценоза влагалища у женщин до и после химиотерапии 
при раке  молочной железы. 
Методы. В исследовании участвовали 278 женщин, больных РМЖ. Вошедшие в 
исследование  женщины  составили две группы наблюдения: в  основную группу 
вошли   174  пациентки  (62,5%), которые получали комбинированное лечение  
(химиотерапию и гормонотерапию); контрольную группу составили  104  
пациентки  (37,4%), которые переболели РМЖ.   Количественную и качественную 
оценку микрофлоры влагалища осуществляли методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР). Содержание микроорганизмов выражали в виде десятичного 
логарифма абсолютного количества ДНК. Относительное количество бактерий 
вычисляли как логарифм отношения определяемого микроорганизма к величине 
общей бактериальной массы.
Результаты. Представители нормофлоры Lactobacillus spp. в основной и 
контрольной группе снижены на фоне снижения общей  бактериальной  
массы,  биоценоз которых рассматривался как умеренный дисбиоз. Дана  
характеристика микрофлоры влагалища женщин,  больных  РМЖ в обеих 
группах, с увеличением относительного содержания видов Gardnerella vaginalis, 
Peptostreptococcus spp.,Candida spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma. Указана 
сравнительная характеристика  основной и контрольной групп по другим видам 
с увеличением Enterobacterium spp., Lachnobacterium spp., Mycoplasma genitalium 
в основной группе, что указывает на наличие у них бактериальных вагинозов, 
вагинальных кандидозов, микоплазмозов. По результатам данного исследования 
подтверждается наличие особого микроорганизма в качественной оценке  
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Введение  

Во всем мире рак  молочной железы является веду-
щей причиной смерти  среди онкологически больных 
женщин. Микробиоценоз  влагалища    практически 
всегда вовлечен в   процесс канцерогенеза  рака мо-
лочной железы [1].  Состояние микробиоценоза раз-
личных частей тела  человека играет важную роль 
в физиологии, при этом известно, что  большинство 
микробов считаются симбионтами организма или  ус-
ловно-патогенными. Очевидным является и то, что 
при различных изменениях в организме  некоторые 
бактерии становятся патогенными  для здоровья че-
ловека. Не исключением являются  микроорганизмы, 
активность которых связанна  с раком или  другими 
заболеваниями, сопровождающимися аберрантным 
воспалением.  Такие факты указывают на обоснован-
ность  исследования основного микробного сообще-
ства и микробного дисбактериоза для здоровья  и  при 
болезнях, включая рак и инфекцию [2]. 

Дисбактериоз  дестабилизирует  иммунную  и 
метаболическую  передачу сигналов, изменяет   их 
влияние  на признаки хронического воспаления, на  
эпителиальный барьер, на клеточную пролиферацию  
и апоптоз, вызывает  нестабильность генома, ангиоге-
неза  и метаболическую  дисрегуляцию.  Эти патофи-
зиологические изменения можно рассматривать  как 
причину   рака молочной железы.  Новые литератур-
ные данные показывают, что превалирование опре-
деленных бактерий может играть активную роль в 
развитии и прогрессировании или  метастазировании 
гинекологических злокачественных новообразований, 
таких как рак шейки матки, эндометрия и яичников. 
Но при этом безучастными не могут быть  как пря-
мые,   так и косвенные механизмы, включая модуля-
цию метаболизма эстрогенов.  Лечение рака изменя-
ет  микробиоту на участках всего организма. В свою 
очередь, состав микробиоты тоже  может влиять на 
эффективность и токсические эффекты лечения рака, 
а также на качество жизни больного  после лечения 
рака [3].  Между раком и микроорганизмами суще-
ствует сложная связь. Несмотря на тот факт, что рак 
в основном обусловлен генетическими факторами и 
факторами окружающей среды (например, диетой, 
алкоголем, курением и радиацией), не менее около 
2 миллионов новых случаев рака были вызваны ин-
фекциями [4].  Изучено, что  бактерии могут влиять 
на канцерогенез четырьмя путями: 1) путем стимуля-
ции пролиферации и/или гибели клеток, 2) нарушения 
функции иммунной системы, 3) воздействия на мета-
болизм в клетке-хозяине, 4) геномная  нестабильность 
и   повреждение ДНК [5]. В онкогенез вовлечены не-

сколько механизмов, включая факторы окружающей 
среды и генетические факторы. Бактерии могут вли-
ять на развитие некоторых видов рака, поскольку бак-
териальные компоненты, их продукты и метаболиты 
взаимодействуют с чувствительными тканями.  Ком-
менсализм и дисбактериоз - важные потенциальные 
механизмы, участвующие в онкогенезе [6].  Микро-
биом может способствовать развитию рака, вызывая 
неконтролируемую врожденную и адаптивную им-
мунную систему через специфические эпителиальные 
рецепторы  с проникновением в подслизистый слой,  
либо микробиом может опосредовать воспалитель-
ные реакции через посредников, таких как  цитокины 
и хемокины [7]. Существует взаимосвязь между вос-
палительными заболеваниями органов малого таза, 
микробиомом влагалища и бактериальным вагинозом. 
Следовательно, нарушение микробиома можно рас-
сматривать как один из  косвенных факторов риска 
рака.   И, наоборот,  риск рака  может быть снижен за 
счет косвенного воздействия микробиома влагалища, 
модуляции местного иммунного надзора  и региональ-
ного воспаления. Однако, в исследованиях доказано, 
что  злокачественные новообразования вызываются 
множественными взаимодействиями, включая гормо-
нальные и иммунные факторы, но некоторые  группы 
рака  связаны с нарушением микробного сообщества, 
дисбактериозом [8].

С такой точки зрения, микробиоценоз влагалища 
не является исключением возникновения в нем состо-
яния дисбактериоза и развития бактериальных ваги-
нозов. По мнению некоторых авторов, ведущую роль 
в развитии и течении бактериальных вагинозов  игра-
ет Atopobium vaginae  на фоне снижения нормофло-
ры Lactobacillus spp. [9].  В результатах исследовании 
последних лет  показано, что нормальная микрофло-
ра может поддерживаться в отсутствие Lactobacillus 
spp. Другие микроорганизмы - Atopobium  vaginae, 
Megasphaera spp.и  Leptotrichia, являясь  продуцента-
ми молочной кислоты, также как и Lactobacillus spp., 
могут доминировать. И, когда доля Lactobacillus spp. 
в вагинальном микробиоценозе снижается вследствие 
каких-либо причин,  то   лактат-продуцирующие бак-
терии занимают  нишу Lactobacillus spp.  в микробио-
ценозе влагалища [10]. В литературных источниках 
описываются виды Atopobium, продуцирующие боль-
шое количество молочной кислоты [11], что  характер-
но для  лактобацилл.

Atopobium vaginae (Атопобиум) – микроорганизм  
семейства Coriobacteriaceae,   по природе грамполо-
жительная  анаэробная   палочка, которая  при мета-
болизме выделяет  различные органические кисло-

микробиоценоза  влагалища Atopobium vaginae  на фоне сниженного Lactobacillus 
spp., в двух исследуемых группах. Кроме того, выявлены значительные различия 
в микробном составе нижних отделов влагалища у женщин с РМЖ до и после 
химиотерапии.
Ключевые слова: микробиоценоз влагалища, рак молочной железы, Atopobium 
vaginae, Lactobacillus spp., диагностика.
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ты - молочную, уксусную, муравьиную, масляную 
[12].  Вариабельная морфология клеток  Atopobium 
vaginae позволяет ему жить полностью замаскирован-
ным и, как следствие, быть не обнаруживаемым среди 
смеси других видов, присутствующих в бактериаль-
ных сообществах.  

Atopobium vaginae - патогенетически значимый 
микроорганизм в развитии и течении бактериаль-
ного вагиноза и является причиной подавляющего 
случаев рецидивов бактериальных вагинозов  при 
адекватной эстроген-заместительной терапии. На се-
годня Atopobium vaginae считают более специфиче-
ским маркером заболевания, чем Gardnerella vaginalis 
[12]. 

Цель данного исследования – изучить  микробио-
ценоз  влагалища у женщин до и после химиотерапии 
при раке молочной железы. 

Задачи  заключались в следующем: 1) Ранжировать 
исследуемых женщин с РМЖ по получению комбини-
рованного лечения на 2 группы до и после химиоте-
рапии; 2) Сравнить качественный и количественный 
состав микробиоценоза у обеих групп обследуемых 
женщин с РМЖ.

Методы 

Научно-исследовательская работа выполнена в  го-
роде Актобе Республики Казахстан, на базе Медицин-
ского Центра Западно-Казахстанского медицинского 
университета имени Марата Оспанова, в рамках гран-
тового финансирования Министерством науки и обра-
зования РК научно- технического проекта, в течении 
2018-2020 годов. Протокол исследования был одобрен 
локальным биоэтическим комитетом Западно-Казах-
станского медицинского  университета имени Марата 
Оспанова, Актобе, Казахстан  (2018/1).

Дизайн исследования: описательное  исследова-
ние.  Выборка составила  278 женщин, больных РМЖ, 
которая  была  рассчитана с помощью онлайн каль-
кулятора на сайте  Raosoft.com . Вошедшие в иссле-
дование  женщины  далее составили две группы на-
блюдения:  основная группа включала 174 женщины 
(62,5%), которые получали комбинированное лечение  
(химиотерапию и гормонотерапию) и контрольная 
группа - 104  или (37,4%), которые переболели РМЖ. 
Пациентками было подписано добровольно  информи-
рованное согласие на исследование.

Проводили анализ лабораторных характеристик 
биоценоза, качественного и количественного состава 
влагалищной флоры. Количественную и качествен-
ную оценку микрофлоры влагалища осуществляли 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с ис-
пользованием реагентов Фемофлор. Для исследования 
у женщин делали соскобы эпителиальных клеток из 
заднебоковых сводов  влагалища. Взятие гениталь-
ных соскобов проводилось стерильным одноразо-
вым зондом в пластиковые пробирки объёмом 1,5 мл 
транспортной средой для биопроб. Эти пробирки в 
последующем доставлялись в ПЦР лабораторию на-

учно-практического  центра  (НПЦ)  Западно- Казах-
станского медицинского университета имени Марата 
Оспанова.

Возможности современной ПЦР-лаборатории по-
зволили  провести многофакторные количественные 
исследования, выявляя ДНК различных микроор-
ганизмов в полученных образцах. Набор реагентов 
Фемофлор позволил из одной биологической пробы 
методом ПЦР в режиме реального времени выпол-
нить количественную оценку общей бактериальной 
массы, генитальной нормофлоры - лактобактерий, 
типичных для генитального тракта женщин и ком-
плекса аэробных и анаэробных микроорганизмов, 
микоплазм, грибов рода Candida, участвующих в 
развитии дисбиотических процессов в генитальном 
микробиоценозе.  ПЦР  провели путем использова-
ния  процесса амплификации ДНК, заключающегося 
в повторяющихся циклах температурной денатурации 
ДНК, отжига праймеров с комплементарными после-
довательностями и последующей достройки полину-
клеотидных цепей с этих праймеров Taq-полимеразой. 
Для повышения чувствительности и специфичности 
реакции предусмотрели  применение «горячего» стар-
та, который обеспечивается методикой приготовления 
реакционной смеси, состоящей из двух слоёв, разде-
лённых прослойкой из парафина. Смешение слоёв и 
превращение их в амплификационную смесь происхо-
дило только после плавления парафина, что исключа-
ет неспецифический отжиг праймеров на ДНК-мише-
ни при начальном прогреве пробирки. В реакционную 
смесь для проведения ПЦР вводили ДНК–зонды, каж-
дый из которых несёт флуоресцентную метку и гаси-
тель флуоресценции. При образовании специфичного 
продукта ДНК–зонд разрушался, действие гасителя 
на флуоресцентную метку прекращалось и это приво-
дило к  возрастанию уровня флуоресценции. Количе-
ство разрушенных зондов  и, следовательно, уровень 
флуоресценции  нарастал пропорционально количе-
ству образовавшихся специфических ампликонов и 
измерялся  на каждом цикле амплификации. Иссле-
дование  выполняли  поэтапно: выделение ДНК  или 
пробоподготовка;  ПЦР-амплификация ДНК в режиме 
реального времени с использованием набора реаген-
тов Фемофлор. В образцах биологического материа-
ла, содержащих ДНК выявляемого микроорганизма, 
во время проведения амплификации детектирующий 
амплификатор регистрировал экспоненциальный рост 
уровня флуоресценции в соответствующей пробирке.  
После прохождения амплификации по показателю ин-
дикаторного цикла программно рассчитывалось  коли-
чество общей бактериальной массы, лактобактерий и 
различных условно патогенных микроорганизмов. По 
их соотношению проводили оценку состояния биоце-
ноза. Для исключения ложноотрицательных результа-
тов учитывался показатель амплификации геномной 
ДНК человека (контроль взятия биологического мате-
риала) [13].

Содержание микроорганизмов выражали в виде 
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десятичного логарифма абсолютного количества ДНК. 
Относительное количество бактерий вычисляли как 
логарифм отношения определяемого микроорганизма 
к величине общей бактериальной массы. Состояние 
нормоценоза определялось содержанием Lactobacillus 
spp. При этом содержание  Lactobacillus spp в значени-
ях 106-108 расценивали как состояние нормоценоза. 
Величины  104-105 соответствовали состоянию уме-
ренного дисбиоза, показатели менее 104      характери-
зовали состояние выраженного дисбиоза. Содержание  
факультативных анаэробов более 104  расценивали  
как анаэробный дисбиоз, неспецифический вагинит. 
Повышенное  значение облигатных анаэробов более 
104    указывало на бактериальный вагиноз. Увеличе-
ние содержания Candida spp. более 103 отражало на-
личие вагинального кандидоза, а также повышение 
величины представителей микоплазм: Mycoplasma 
hominis, Mycoplasma genitalium и Ureaplasma более 
103  указывало на наличие микоплазмозов, неспеци-
фического вагинита [14].

Статистическая обработка результатов анализа 
проводилась с помощью лицензионной программы 
Statistica 10,0. Использовались методы описательной 
статистики с вычислением центральных тенденций 
и их размаха для количественных  переменных, про-
центной доли признака для качественных данных. 
Результаты выражали в виде медианы и межквартиль-
ного интервала, среднего арифметического, его стан-
дартного  отклонения. Для  сравнения исследуемых 
групп  по количественным переменным применяли 
непараметрический критерий Манна-Уитни для неза-
висимых выборок. Различия считали  статистически 
значимыми при p<0,05.

Исследуемые 278 женщин распределены в зависи-
мости от стадии РМЖ на 3 группы: I  стадия – 20 боль-
ных (7,2%), II стадия – 204 больных (73,4%), III стадия 
– 54 больных (19,4%), изложенное свидетельствует о  
превалировании больных женщин  со II-ой   стадией 
заболевания. Распределение больных РМЖ женщин 
по возрастным группам было следующим: 1-ая  группа 
– 25-39 лет – 21 женщин;  2-ая группа – 40-49 лет – 49;  
3-я группа – 50-79 лет – 208.  Последняя возрастная 
категория была самой многочисленной, что вероятнее 
всего  связанно  с постменопаузальными изменениями 
в организме женщин старше 50 лет.

Результаты

Преобладающим представителем нормофлоры 
является  Lactobacillus spp., который  на фоне сниже-
ния общей  бактериальной  массы, и в основной и в 
контрольной группах оказался сниженым и биоценоз  
оценивали как умеренный дисбиоз. У женщин, боль-
ных  РМЖ в обеих группах микрофлора влагалища ха-
рактеризовалась увеличением относительного содер-
жания видов Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus 
spp.,Candida spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma. 
При сравнении основной и контрольной групп по 
другим видам микроорганизмов  выявлено увели-

чение Enterobacterium spp., Lachnobacterium spp., 
Mycoplasma genitalium в основной группе, что указы-
вало  на наличие у них бактериальных вагинозов, ва-
гинальных кандидозов, микоплазмозов. Такие измене-
ния у женщин с РМЖ предполагают об  агрессивном 
влиянии химиотерапии на микрофлору  влагалища.

Среди большого количества бактерий в жен-
ском репродуктивном тракте главная роль в соз-
дании  нормальной флоры во влагалище  принад-
лежит Lactobacillus spp. Достаточно упомянуть, 
что  Lactobacillus spp.  подкисляют влагалище молоч-
ной кислотой и могут играть роль в снижении числа 
вагинальных бактерий и некоторых инфекций репро-
дуктивного тракта. Соответственно таблице 1 в насто-
ящем исследовании, несмотря на значительное сниже-
ние  общего количества Lactobacillus spp. у пациенток 
с РМЖ,  при сравнении  данных двух групп не  полу-
чено статистически  значимых изменении количества 
микроорганизмов к общей бактериальной массе.   

Наличие изолированных лабораторных призна-
ков бактериального вагиноза свидетельствовало о 
существовании повышенного риска возникновения 
очередного эпизода заболевания. Как показано на ри-
сунке 1, представитель облигатно-анаэробной флоры 
Atopobium vaginae в основной группе был значитель-
но  выше, чем у женщин контрольной группы. Стати-
стический значимое различие данной характеристики 
у женщин до и после комбинированного лечения, сви-
детельствует о предопределяющей роли микроорга-
низмов влагалища в создании  микробиоценоза. 

Обсуждение  результатов

По данным Селиванова Е.В., Кубышкиной Т.Ю.  
о возбудителях старого заболевания бактериального 
вагиноза и новой бактерии Atopobium vaginae: нали-
чие Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae являет-
ся высокочувствительным признаком бактериального 
вагиноза — 96% и 99%, соответственно.  Atopobium 
vaginae при этом оказалось более специфичным (77%) 
микроорганизмом для бактериального вагиноза по 
сравнению с Gardnerella vaginalis (35%). У женщин 
с рецидивирующим бактериальным вагинозом в 
100% случаев обнаруживалась Gardnerella vaginalis, 
а Atopobium vaginae — в 75% случаев [15]. В наших 
исследованиях в контрольной группе содержание  
Atopobium vaginae были в пределах нормы, в исследо-
вательской группе  Atopobium vaginae было выявлено 
у 76% женщин с высокочувствительным признаком 
бактериального вагиноза.

В работе Геворкян Н. В.  и соавторов представлены 
данные по изучению частоты выявления Atopobium 
vaginae у женщин детородного возраста  на наличие 
резидентной и аэробно-анаэробной микрофлоры. 
Показано, что Atopobium vaginae достаточно часто 
включается в ассоциацию с другими анаэробными 
бактериями у пациенток с декомпенсированным бак-
териальным вагинозом (47%). В то же время при на-
личии резидентной микрофлоры, представленной 
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Lactobacillus spp., в условиях нормоценоза не выявлен 
[16]. Эти данные совпадают с полученными результа-
тами нашего исследования, которые указывают на  вы-
сокую чувствительность Atopobium vaginae в группах 
женщин после комбинированного лечения, а также 
при сниженном Lactobacillus spp. в двух исследуемых 
группах. 

Из проведенных обследований  соискателями   из 
Уппсальского университета, Швеция, количествен-
ное определение наличия G. vaginalis, A. vaginae, 
Eggerthella, Prevotella, BVAB2 и Megasphaera типа 1, 

Таблица 1. Содержание  микроорганизмов влагалища у женщин исследуемых групп

Виды бактерий, lg[N/ОБМ]
Основная группа 

(n=174)  
Контрольная группа 

(n=104)
р - уровень

Общая бактериальная масса 106,5[104,8- 10 6,7] 107,8 [104,9- 10 6,8] 0,400
Lactobacillus spp. 105,7[104,5- 10 6,7] 105,1[103,.9- 10 6,2] 0,900
Enterobacterium spp. 103,8[103,1- 104,6] 104,6[102,8- 105,1] 0,600
Streptococcus spp. 103,6 [102,8- 104,3] 103,8 [103,1- 104,7] 0,300
Staphylococcus spp. 103,4 [102,9- 103,8] 103,5 [103,2- 103,9] 0,500
Sneathia spp. 103,9[103,3- 105,2] 103,8[103,1- 104,1] 0,200
Mobyluncus spp. 103,8[103,3- 104,4] 103,8[103,4- 104,3] 0,900
Megasphaera spp. 103,8[103,4- 105,3] 103,5[103,1- 104,9] 0,400
Atopobium vaginae 104,0[102,9- 105,6] 103,1 [102,1- 104,1] 0,006
Gardnerella vaginalis 104,7 [103,5- 10 6,0] 104,2 [103,4- 105,5] 0,200
Eubacterium spp. 104,7[103,4- 105,4] 104,6[103,3- 105,3] 0,400
Lachnobacterium spp. 104,1 [103,3- 105,1] 103,9[103,2- 105,2] 0,700
Peptostreptococcus spp. 104,2 [103,4- 105,5] 104,1[103,1- 105,6] 0,400
Candida spp. 103,4 [102,2- 104,7] 103,6[102,8- 104,2] 0,600
Mycoplasma hominis 103,3[102,5- 104,8] 103,6[102,8- 103,9] 0,700
Mycoplasma genitalium 103,3[102,1- 104,9] 102,5[102,1- 104,2] 0,400
Ureaplasma (urealyticum + parvum) 103,6[102,6- 104,4] 103,8[102,8- 104,7] 0,400

*Примечание: lg[N/ОБМ] – логарифм отношения количества микроорганизма к общей бактериальной массе. 
                            Me – медиана, 25% - нижний квартиль, 75%- верхний квартиль
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Рисунок 1. Диаграмма размаха Atopobium vaginae 
между основной и контрольной группами.

а также истощения Lactobacillus указывает на  нару-
шение микробиоты влагалища.  Оно характеризуется 
истощением нормальной микробиоты с преобладани-
ем лактобацилл, сопровождающимся сдвигом в сторо-
ну более высокого бактериального разнообразия и ин-
тенсивным разрастанием комменсальных анаэробных 
бактерий [17], что по аналогии получено и  в  нашей 
работе. В результатах исследований  сотрудников Уни-
верситетской  больницы г. Гента, Бельгия  с помощью 
ПЦР специфичная  A. vaginae   выявлена у  19,6% из 
112 образцов класса I. Исследователи предположили, 
что A. vaginae может быть составной частью в неболь-
шом количестве  влагалища человека  и допускается  
достижение  репликативной способности [18],  Преоб-
ладание A. vaginae  в сочетании со снижением уровня 
лактобацилл прослеживалось  по результатам в нашем 
исследовании также с  применением ПЦР диагности-
ки. 

Историческая научная  литература, посвященная 
бактериальному вагинозу в основном была сосредо-
точена на G. vaginalis   и по описанным  результатам 
исследования имеет место обилие   A. vaginae  в на-
рушенной микрофлоре влагалища и присутствие не-
скольких новых видов.  Такие сведения о биоценозах 
свидетельствуют о том, что  многое предстоит узнать 
о качественном составе микрофлоры влагалища и ее  
связи  с вагинозом,   о  роли в канцерогенезе.

Полученные результаты  исследования указыва-
ют на наличие особого микроба при качественной 
оценке  микробиоценоза  влагалища, в частности, 
обнаружение Atopobium vaginae  на фоне сниженно-
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го Lactobacillus spp., такая характеристика биоценоза 
была  в двух исследуемых группах. 

Значительные различия в микробном составе ниж-
них отделов влагалища у женщин с РМЖ до и по-
сле химиотерапии  обнаружены в исследовательской 
группе. Изученную степень сдвига  в микробиоцено-

зе  влагалища трудно связать с влиянием на течение  
рака молочной железы. Остается неясным возмож-
ность влияния на канцерогенез присутствие  высоко 
чувствительного  патогенного штамма или отсутствие 
полезного штамма.
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Assessment of the quality of MCQ test items in terms of complexity and 
discrimination: a cross-sectional study
G.K. Koshmaganbetova, L.M. Zhamaliyeva, A.P.  Kashkinbayeva, 
G.S. Dilmagambetova
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan

Multiple Choice Questions (MCQs) are the most widely used test format today. The 
effectiveness of MCQ is an effective assessment tool depends solely on their quality, 
which is best assessed by analyzing difficulty and discrimination indices.
Purpose: to assess the quality of MCQ test items in the “Research Management” 
discipline at the residency in terms of difficulty and discrimination index and cognitive 
levels of MCQ.
Methods. The study was conducted among 215 residents of the first year of study 
in the first and second semesters of the 2018-2019 academic year at Aktobe Medical 
University. 73 MCQ test cases were analyzed for the difficulty and discrimination 
indices by the StartExam program.
Results. The average difficulty index was 0.27 [95% CI 0.20; 0.34], the average 
discriminative score was 0.32 [95% CI 0.19; 0.40]. More than half of the test items had 
a low discrimination index. 42% of the test items showed a high discrimination index. 
40% of the test tasks had optimal difficulty with a good share of correct and incorrect 
answers, almost half of the test tasks were too easy, it is recommended to change them. 
While 13.7% of the tests were too complicated also with the recommendation of a 
review. The discrimination index in our study did not correlate well with the difficulty 
index (r = 0.1).
Conclusions: test tasks with average optimal difficulty and a high discrimination index 
of the corresponding cognitive level should be included in the future to improve the 
quality of the test.
Keywords: difficulty index, discrimination index,  item  analysis, multiple-choice 
questions.

MCQ тест тапсырмаларының сапасын күрделілік және дискриминативтілік 
көрсеткіштері бойынша бағалау: көлденең зерттеу 
Г. К. Кошмаганбетова, Л. М. Жамалиева, А. Р. Кашкинбаева, 
Г. С. Дильмагамбетова
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан

Бүгінгі таңда тест форматының ең көп қолданылатын түрі бірнеше таңдау 
сұрақтары бар (MCQs) болып табылады. MCQ тиімді бағалау құралы ретіндегі 
тиімділігі тек олардың сапасына байланысты, ол күрделілік пен дискриминация 
көрсеткіштерін талдау арқылы жақсы бағаланады.
Мақсаты: Резидентурадағы «Зерттеулерді басқару» пәні бойынша MCQ 
тестілерінің сапасын күрделілік, дискриминация және MCQ когнитивтік деңгейі 
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Введение 

Вопросы с множественным выбором Multipe-
Choice Questions, (MCQ) обычно признаются как наи-
более широко применимый и полезный тип объектив-
ных тестовых заданий.  MCQ обычно используются 
для оценки, потому что они могут предоставить боль-
шое количество элементов исследования, которые ох-
ватывают много областей содержимого, могут быть 
введены за относительно короткий период [1]. В це-
лом, MCQ являются самыми сильными предикторами 

общей успеваемости студентов по сравнению с дру-
гими формами оценки, такими как участие в классе, 
тематические экзамены, письменные задания и имита-
ционные игры. Разработка качественного банка валид-
ных и надежных заданий для вопросов множествен-
ного выбора, направленных на оценку когнитивных 
способностей и соответствующих рекомендациям, 
касающимся создания задания, является непростой 
задачей для разработчика [2].

Анализ предмета оценивает надежность и обосно-
ванность экзамена, проверяя успеваемость учащихся 

тұрғысынан бағалау.
Әдістері. Зерттеу Ақтөбе медицина университетінде 2018-2019 оқу жылының 
бірінші және екінші семестрлерінде бірінші курстың 215 резиденттері арасында 
жүргізілді. 73 MCQ тест StartExam бағдарламалық жасақтамасының көмегімен 
күрделілік және дискриминация  көрсеткіштері  бойынша талданды.
Нәтижелер. Орташа күрделілік - 0,27 [95% CI 0,20; 0,34], орташа 
дискриминациялық балл - 0,32 [95% CI 0,19; 0,40] болды. Тест тапсырмаларының 
жартысынан көбі төмен дискриминацияға ие болды. Тест тапсырмаларының  
42%-ы жоғары дискриминацияны көрсетті. Тест тапсырмаларының 40%-ы 
оңтайлы күрделілікке ие болды, дұрыс және дұрыс емес жауаптардың үлесі 
жақсы болды, тест тапсырмаларының жартысына жуығы өте оңай болды, 
сонымен бірге, тестілеудің 13,7% -ы өте күрделі болды. Біздің зерттеуіміздегі 
дискриминация индексі күрделілік индексімен жақсы сәйкес келмеді (r = 0.1).
Қорытынды. Тесттің сапасын жақсарту үшін болашақта орташа оңтайлы 
күрделілігі мен жоғары дискриминациясы бар тест тапсырмалары тиісті 
когнитивтік деңгейге енгізілуі керек.
Негізгі сөздер: күрделілік индексі, дискриминация индексі, тақырыпты талдау, 
бірнеше таңдау сұрақтары.

Оценка качества тестовых заданий MCQ по показателям сложности и 
дискриминативности: поперечное исследование.
Г.К. Кошмаганбетова, Л.М. Жамалиева, А.Р. Кашкинбаева, 
Г.С. Дильмагамбетова
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Вопросы с множественным выбором (MCQ) являются наиболее широко 
используемым форматом тестирования сегодня. Эффективность MCQ как 
эффективного инструмента оценки зависит исключительно от их качества, 
которое лучше всего оценивается с помощью анализа индексов сложности и 
дискриминации.
Цель. Оценить качество тестовых заданий MCQ по дисциплине «Менеджмент 
научных исследований» в резидентуре по показателям сложности и 
дискриминативности  и когнитивных уровней MCQ.
Методы. Исследование проводилось среди 215 резидентов первого года 
обучения в первом и втором семестрах 2018-2019 учебного года в медицинском 
университете Актобе. 73 тестовых задания MCQ были проанализированы по 
индексам сложности и дискриминации с использованием программы»StartExam». 
Результаты. Средняя сложность составила 0,27 [95% ДИ 0,20;0,34], 
средний показатель дискриминативности 0,32 [95%ДИ 0,19;0,40]. Более 
половины тестовых заданий имели низкую дискриминативность. Высокую 
дискриминативность показали 42 % тестовых заданий. 40% тестовых заданий 
имели оптимальную сложность с хорошей долей правильных и неправильных 
ответов.  Почти половина тестовых заданий были  слишком легкие, тогда как, 
13,7% тестовых заданий  были  слишком сложными. Индекс дискриминативности 
в нашем исследовании плохо коррелировал с индексом сложности (r = 0,1).
Выводы. Тестовые задания, имеющие среднюю оптимальную сложность и 
высокую дискриминативность, соответствующего когнитивного уровня должны 
быть включены в будущем для улучшения качества теста.
Ключевые слова: индекс сложности, индекс дискриминации,  предметный 
анализ, вопросы с множественным выбором.
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в отношении каждого MCQ и применяя статистиче-
ский анализ, чтобы определить, следует ли хранить, 
проверять или исключать предмет из теста[3,4].  

Инструментами для проверки правильности по-
строения MCQ  являются индексы сложности и дис-
криминации. Сложность  – отношение количества 
неправильно ответивших участников на задание к 
общему количеству участников, ответивших на зада-
ние. Дискриминативность – показатель, который де-
монстрирует, какая из групп: сильная или слабая, луч-
ше решает задание теста. Сильная группа – это 25% 
участников, показавшие лучшие результаты по тесту. 
Слабая группа – это 25% участников, показавшие худ-
шие результаты по тесту. Дискриминативность - это 
разница между процентом правильных ответов в силь-
ной и слабой группах [5]. Несоблюдение стандартных 
правил написания тестов  может сделать экзаменаци-
онные вопросы легче или сложнее, чем предполага-
лось, о чем свидетельствуют результаты исследований 
оценивающих качество тестов [6,7]. Вопросы с мно-
жественным выбором (MCQ) должны быть не только 
нацелены на оценку воспоминания знаний, но и на из-
мерение других целей обучения в рамках таксономии 
обучения Блума, таких как понимание, применение, 
анализ, синтез и оценка [8].  Исследований,  направ-
ленных на оценку качества тестов для студентов-ме-
диков по показателям сложности и дискриминативно-
сти  и когнитивных уровней MCQ, в странах СНГ и 
в нашей стране недостаточно. Существует необходи-
мость оценки качества  применяемых тестов. 

Цель исследования оценить качество тестовых за-
даний MCQ по дисциплине «Менеджмент научных 
исследований» в резидентуре по показателям слож-
ности и дискриминативности  и когнитивных уровней 
MCQ.

Методы 

Исследование поперечного дизайна проведено в 
первом и втором семестрах 2018-2019 учебного года 
при прохождении дисциплины «Менеджмент научных 
исследований» среди  резидентов  различных специ-
альностей первого года обучения (n=215). Проводи-
лось тестирование текущего контроля с использова-
нием онлайн-формы тестовых заданий, созданных в 
программе «StartExam» (продукт компании Милдсо-
фт, Россия). Тестовые задания (10 вопросов) были  в 
форме MCQ с дистракторами и с единственным  или 
множественным правильными ответами. А – тип – это 
вопрос, с одним наилучшим вариантом ответа; N-тип 
– это тестовый вопрос расширенного выбора, но с ука-
занием точного числа правильных ответов из множе-
ства.  Выделенное время составило 15 минут.  Резиден-
там различных специальностей первого года обучения 
(n=215) предлагалось пройти по ссылке, отправляе-
мой им в группу в социальной  сети     «ВКонтакте», 
об опыте применения «ВКонтакте» в образовательном 
процессе и  об удовлетворенности обучающихся  мы 
сообщали ранее [9,10]. 

Резиденты могли выбрать проходить ли тестиро-
вание с использованием компьютера или с использо-
ванием телефона с выходом в интернет. Резиденты 
предварительно проходили регистрацию (ФИО, номер 
группы, выбирая из всплывающего окна специаль-
ность, пол)  и начинали тестирование (10 вопросов). 
Внутри теста существует навигация.  Каждому  рези-
денту выпадал свой набор вопросов. По завершении 
тестирования  каждый обучающийся видел свой ре-
зультат. Время и попытки сдачи теста  были ограни-
чены.  За тест ставилось зачтено, если резидент  пра-
вильно ответил на 60%  и более вопросов. 

В связи с отсутствием вмешательства одобрения 
этического комитета не требовалось. 

Статистические методы: Обработка данных про-
водилась с использование программы «Statistica 10» 
(StatSoft USA). Вычислены простые пропорции, в 
долях и частотах, среднее значение, с расчетом 95 % 
доверительных интервалов. Нормальность распреде-
ления проверена с использованием теста Колмогоро-
ва-Смирнова. Сложность и дискриминативность авто-
матически рассчитывалась программой «StartExam» 
(продукт компании Милдсофт, Россия).  Карточка 
задания состоит из номера задания, ссылки на зада-
ние, статистических характеристик, текста задания 
и вариантов опций с указанной сложностью опций. 
Если задание является проблемным, то приводятся ре-
комендации относительно того, изменить ли задание 
(например, заменой нескольких опций) или полностью 
его исключить. Тесты были классифицированы в соот-
ветствии с их индексом сложности,  индексом дискри-
минации. Сложность рассчитывается при наличии 3 и 
более ответов и имеет 3 уровня: Оптимальное задание 
[от 0,15 до 0,70],  хорошая доля правильных и непра-
вильных ответов. Слишком легкое задание [от 0,00 до 
0,15],  его рекомендуется изменить. Слишком сложное 
задание [от 0,70 до 1,00], его рекомендуется изменить. 
Дискриминативность - это разница между процентом 
правильных ответов в сильной и слабой группах. Рас-
считывается при наличии 5 и более ответов и имеет 
3 уровня: Высокая дискриминативность [от 0,30 до 
1,00]. Сильная группа выполняет задание лучше, чем 
слабая группа. Задание хорошо разделяет сильных и 
слабых участников. Средняя дискриминативность [от 
0,10 до 0,30]. Задание не очень эффективно разделяет 
сильных и слабых участников. Если это не связано с 
низкой или высокой сложностью, рекомендуется пе-
ресмотреть задание. Низкая дискриминативность [от 
-1,00 до 0,10]. Задание «не работает», т.к. не может от-
личить сильных или слабых участников. Отрицатель-
ная дискриминативность означает, что слабая группа 
выполняет задание лучше, чем сильная, что может 
указывать на ошибки в вариантах ответов[5]. 

 Связь между индексом сложности и индексом 
дискриминации для каждого тестового элемента была 
определена  корреляционным анализом, с расчетом 
коэффициента корреляции Спирмена[11]. 
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Результаты

 Всего тестирование прошли 215 обучающихся. Из 
них 144  женщин, 71 мужчин. Распределение оценок 
обучающихся (n=215) в % согласно бально-рейтинго-
вой системе представлено на рисунке 1.

На отлично ответили 4,6% (n=11),  на хорошо 49% 
(n=104), на удовлетворительно 23,8% (n=51), на неу-
довлетворительно 22,8% (n=49) резидентов. 

Всего было проанализировано 73 тестовых за-
дания. Средняя сложность составила 0,27 [95%ДИ 
0,20;0,34], средний показатель дискриминативности  
0,32 [95%ДИ 0,19;0,40].

Как видно из представленных данных (таблица 1.) 
40% тестовых заданий имели оптимальную сложность 
с хорошей долей правильных и неправильных ответов,  
почти половина тестовых заданий имели сложность в 
диапазоне [от 0,00 до 0,15], то есть они были  слишком 
легкие, их рекомендуется изменить. Тогда как, 13,7% 
тестовых заданий  были  слишком сложными [от 0,70 
до 1,00],  также  с рекомендацией пересмотра.

В таблице 1 представлено распределение  показа-
телей дискриминативности тестовых заданий по уров-
ням. Более половины тестовых заданий имели низкую 
дискриминативность [от -1,00 до 0,10]. 42 % тестовых 
заданий  показали высокую дискриминативность [от 
0,30 до 1,00]. На рисунке 2 показана взаимосвязь меж-
ду индексом сложности и индексом дискриминации. 
В нашем исследовании  между индексом сложности 

и индексом дискриминации выявлена слабая взаимос-
вязь (r=0,1).

 По когнитивному уровню 36 %  проанализирован-
ных заданий были на применение и 64 % на знание и 
понимание.

Обсуждение. Индексы сложности и дискримина-
ции являются одними из инструментов для провер-
ки правильности построения MCQ[5]. В настоящем 
исследовании средняя сложность составила 0,27 
[95%ДИ 0,20;0,34], что соответствует оптимальному 
уровню сложности ( 0,15-0,70 ) [12].  Наши результа-
ты согласуются с результатами  Gajjar S,  и Karelia BN 
[13,14].  Однако в  другом исследовании сообщалось 
о более  высоких средних значениях сложности [15]. 
Средний показатель дискриминативности в нашем ис-
следовании   составил 0,32 [95%ДИ 0,19;0,40], то есть 
задания хорошо разделяют сильных и слабых участ-
ников.  Более 40% тестов имели высокую дискрими-
нативность [от 0,30 до 1,00], то есть сильная группа 
выполняет задание лучше, чем слабая группа,   как и в 
исследовании, проведенном в Индии, где индекс дис-
криминации по 12 (48%) пунктам был превосходным 
[16]. Однако, наличие  низкой дискриминативности в 
половине тестовых заданий, требует  их пересмотра. 
Это является возможным объяснением наличия почти 
у четверти резидентов неудовлетворительных оценок. 
Одно задание имело отрицательную  дискриминатив-
ность, что означает, что учащиеся с более низкими 
способностями отвечали более правильно, чем уча-

Таблица 1. Показатели сложности и дискриминативности тестовых заданий

уровень Процент 95% ДИ

Сложность задания Легкое 46,6 35,1-58
Оптимальное 39,7 28,5-51

Сложное 13,7 5,8-21

Дискри-минатив-ность Низкая 56,7 45-69
Средняя 1,5 1,4-4,4
Высокая 41,8 30-53,6

Рисунок 1.  Распределение оценок обучающихся  согласно бально-рейтинговой системе (%).
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щиеся с более высокой способностью. Причинами от-
рицательного  показателя дискриминативности могут 
быть неверный ключ, неоднозначное формулирование 
вопросов или общая плохая подготовка студентов. 
Элементы с отрицательной дискриминативностью 
снижают валидность теста и должны быть удалены из 
набора вопросов.  Индексы сложности и дискримина-
ции обычно взаимно связаны, но их взаимосвязь часто 
считается куполообразной и нелинейной [17]. Индекс 
дискриминативности в нашем исследовании плохо 
коррелировал с индексом сложности (r = 0,1), как и в 
исследовании Karelia BN и соавт., при анализе тестов 
по фармакологии у студентов  второго курса[14]. Этот 
вывод свидетельствует о том, что вопросы с высоким 
значением дискриминативности плохо различаются, 
и наоборот, за исключением случаев, когда дискри-
минативность  является либо чрезвычайно высокой, 
либо низкой [18,19]. Требует пересмотра соотноше-
ние распределения заданий по когнитивному уровню, 
увеличение доли заданий на применение и включение 
заданий на анализ. Существуют   индивидуальные 
и институциональные барьеры для подготовки ка-
чественных тестов. Реализация программ развития 
преподавателей, нацеленных на написание тестов, 
является одним из институциональных вмешательств, 
которые, как было установлено, улучшают качество 
тестов. Однако улучшение качества предметов может 
по-прежнему не производить достаточно качествен-
ные тесты со скоростью, необходимой для медицин-
ских программ [20,21].

Применение онлайн-формы тестовых заданий, соз-
данных в системе «StartExam» у резидентов в образо-

вательном процессе позволяет преподавателю прово-
дить  по статистике теста анализ (в деталях  увидеть 
сколько тестов выполнено, пропущено, % верных от-
ветов); проверить ответы на антиплагиат (эссе); соз-
давать отчет по качеству тестов (уровень сложности 
и дискриминативности), с рекомендациями, что дает 
возможность преподавателю улучшить их; экономит 
время, бумагу, (переход на безбумажную форму); обе-
спечивает прозрачность и объективность оценки. Все 
это, в конечном счете, повышает качество образова-
тельного процесса. Необходимо проведение в буду-
щем  сравнительных исследований для оценки эффек-
тивности системы «StartExam».

Наше исследование имеет следующие ограниче-
ния:  не все задания были использованы, либо были 
использованы менее 5 раз, что не дает возможности 
расчета показателей сложности и дискриминативно-
сти в программе «StartExam». Кроме того, мы не рас-
считывали эффективность дистрактора.

Выводы 
Тестовые задания, имеющие среднюю оптималь-

ную сложность и высокую дискриминативность, со-
ответствующего когнитивного уровня должны быть 
включены в будущем для улучшения качества теста. 
Необходимо проанализировать качество, включая со-
держание инструментов оценки.  Структурированная 
программа развития преподавателей рекомендуется 
для разработки улучшенных инструментов оценки, 
которые соответствуют результатам обучения и изме-
ряют компетентность студентов-медиков.

Рисунок 2.  Точечная диаграмма, показывающая взаимосвязь между индексом сложности и индексом дискриминации 
тестов(r=0,1).
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Integrated ecological and hygienic assessment of quality of environmental objects 
in the region of Zhanazhol oil and gas mining field
A.A. Mamyrbaev, A.M. Makenova, U.A. Satybaldieva, V.M. Sabyrakhmetova,  
Zh.T.Nurgazin 
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan 

Purpose: to provide a comprehensive ecological and hygienic assessment of 
environmental objects in the region of hydrocarbon production.
Methods. A comprehensive ecological and hygienic assessment of environmental 
objects, due to chemical pollution of territories near oil and gas field “Zhanazhol” 
is given. In this region, atmospheric air quality, water and soil were investigated. 
An increasing sequence of scores methodology, adapted for the obtained 
chemical indicators of pollution is used. The results of our own research on 
chemical pollution of environmental objects are reduced to a single scale.  
To obtain a comprehensive assessment of the quality of environmental objects, we 
used an integrated assessment of the influence of harmful environmental factors on 
atmospheric air, soil, drinking water, and water from surface water bodies.
Results. In descending order, the highest environmental pollution in Saga settlement 
was observed from the air (in 45%), soil (in 36.6%), and surface water (in 18.4%). 
The main environmental pollutants are: in the air - fine dust, formaldehyde, nitrogen 
dioxide and sulfur dioxide; in the soil - copper, nickel and chromium; in the surface 
water of the Emba River - phenol, BOD5 and oxidizability (O2) were higher than 
standard indicators. 
In Shengelshi, in descending order, the highest environmental pollution was recorded 
from air (42.3%), soil (29.8%), and surface water (27.9%). Among the environmental 
pollutants, the main ones were: in atmospheric air - nitrogen dioxide, formaldehyde, 
mercaptan, suspended solids; in the soil - copper, nickel and chromium; in the surface 
water of the Emba River - phenols, BOD5 and oxidizability (O2) exceeded the standard 
indicators.  
Based on the research results and retrospective data, a comprehensive ecological 
and hygienic assessment of the environment of the settlements adjacent territories to 
Zhanazhol, which are ranked as crisis zones was performed. 
Conclusions. The environmental situation prevailing in the studied settlements 
directly depends on the technogenic load on the environment. Reducing the harmful 
effects on the environment and public health includes not only the issues of making 
optimal management decisions, but also the implementation of sanitary-hygienic and 
medical-preventive measures.
Keywords: Environment, toxicants, ecological and hygienic assessment, ranking, 
hazard class, pollution index.

Жаңажол мұнай және газ өндіру кен орны аймағында қоршаған орта 
нысандарының сапасын кешенді экологиялық-гигеналық бағалау 
А.А. Мамырбаев, А.М. Макенова, У.А. Сатыбалдиева, В.М. Сабырахметова,  
Ж.Т. Нургазин
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Комплексная эколого-гигиеническая оценка качества объектов окружающей среды в регионе ...

Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан

Мақсаты: Көмірсутекті өндіру аймағындағы экологиялық нысандарға кешенді 
экологиялық-гигиеналық баға беру.
Әдістері. Жаңажол кен орны маңындағы аумақтардың химиялық құрамына 
байланысты қоршаған орта объектілеріне кешенді экологиялық-гигиеналық баға 
берілген.
Бұл аймақта атмосфералық ауа сапасы, су мен топырақ зерттелді. Қолданылған 
әдіс алынған ластанудың химиялық көрсеткіштеріне бейімделген ұпайлардың 
өсіп келе жатқан тізбегі болып саналады. Өз зерттеулеріміз арқылы алынған 
қоршаған орта жағдайының химиялық көрсеткіштері бірыңғай шкалаға 
келтірілді. Қоршаған орта нысандарының сапасына жан-жақты баға беру үшін 
біз зиянды экологиялық факторлардың атмосфералық ауаға, топыраққа, ауыз 
суларға және жер үсті суларындағы суларға әсерін кешенді бағалауды қолдандық.
Нәтижелер. Саға елді мекенінде қоршаған ортаның ластануының ең төмен 
деңгейі ауадан (45%), топырақтан (36,6%) және жер беті суларынан (18,4%) 
байқалды. Қоршаған ортаның негізгі ластаушылары: ауадағы  ұсақ шаң, 
формальдегид, азот диоксиді және күкірт диоксиді; топырақта - мыс, никель 
және хром; Ембі өзенінің беткі суларында – фенол, оттегінің биохимиялық  
қажеттілігі және тотықсыздану (O2) нормативті көрсеткіштерден жоғары болды.
Зерттеу нәтижелері мен ретроспективті мәліметтер негізінде дағдарыс 
аймақтарына жатқызылған Жаңажолға іргелес жатқан елді мекендердің 
аумақтарына кешенді экологиялық және гигиеналық-экологиялық бағалау 
жүргізілді.
Қорытынды: Зерттелетін елді мекендердегі экологиялық жағдай қоршаған 
ортаға түсетін техногендік жүктемеге тікелей байланысты. Қоршаған ортаға 
және тұрғындар денсаулығына зиянды әсерді азайту үшін оңтайлы басқару 
шешімдерін қабылдауды ғана емес, сонымен қатар санитарлық-гигиеналық және 
медициналық-профилактикалық шараларды жүзеге асыру арқылы мәселені 
шешу ұсынылды.
Негізгі сөздер: қоршаған орта, токсиканттар, экологиялық-гигиеналық баға, 
саралау, қауіптілік класы, ластану индексі.

Комплексная эколого-гигиеническая оценка качества объектов окружающей 
среды в регионе Жанажольского месторождения добычи нефти и газа
А.А. Мамырбаев, А.М. Макенова, У.А. Сатыбалдиева, В.М. Рахметова,                   
Ж.Т. Нургазин
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Цель. Дать комплексную эколого-гигиеническую оценку объектов окружающей 
среды в регионе добычи углеводородного сырья. 
Методы. Дана  комплексная эколого-гигиеническая оценка объектов 
окружающей среды, обусловленная химическим загрязнением территорий 
близ нефтегазового месторождения «Жанажол». В этом регионе исследовались 
качество атмосферного воздуха, вода и почва. Использована методика 
возрастающей последовательности балльных оценок, адаптированная для 
полученных химических показателей загрязнения. Полученные результаты 
собственных исследований, касающиеся химического загрязнения объектов 
окружающей среды, приведены к единой шкале. Для получения комплексной 
оценки качества объектов окружающей среды использовали интегральную 
оценку влияния вредных факторов окружающей среды на атмосферный воздух, 
почву, воду питьевую, воду поверхностных водоемов. 
Результаты. В порядке убывания, наибольшее загрязнение окружающей среды 
в поселке Сага наблюдалось со стороны атмосферного воздуха (в 45%), почвы (в 
36,6%), поверхностных вод (в 18,4%). Основными загрязнителями окружающей 
среды явились: в атмосферном воздухе – мелкодисперсная пыль, формальдегид, 
сероводород, диоксид азота и диоксид серы; в почве – медь,  никель и хром; в 
поверхностной воде реки Эмба – фенол,  БПК5 и окисляемость (О2) были выше 
нормативных показателей.
В поселке Шенгельши, в порядке убывания, наибольшее загрязнение 
окружающей среды зафиксировано со стороны атмосферного воздуха 
(42,3%), почвы (29,8%), поверхностной воды (27,9%). Среди загрязнителей 
окружающей среды основными явились: в атмосферном воздухе – диоксид  
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Введение 

В настоящее время в мире наблюдается неуклон-
ное нарастание темпов ухудшения экологической 
обстановки, а неблагоприятные антропогенные и 
техногенные воздействия существенно влияют на со-
стояние здоровья населения и повышают риск разви-
тия тех или иных заболеваний. Эта проблема приобре-
ла статус экопатологической и является чрезвычайно 
важной не только в медицинском, но и в социальном 
плане [1-3]. Процесс разработки и эксплуатации угле-
водородных месторождений, транспортировки нефти 
и газа повсеместно приводит к загрязнению почвы, 
воды нефтью и нефтепродуктами, буровым раство-
ром и шламом, а атмосферного воздуха – нефтяны-
ми газами и продуктами их сгорания. В связи с этим 
масштабы и интенсивность техногенного давления на 
экосистему и её разрушение на территории нефтега-
зовых комплексов в настоящее время носит всё более 
угрожающий характер [4-7]. В Актюбинской области 
интенсивное освоение углеводородного сырья ведется 
на месторождениях Жанажол, Кенкияк, Кокжиде, Ба-
шенколь. 

Основными причинами, приводящими к ухуд-
шению экологической ситуации в регионе, помимо 
интенсификации работ в области разведки и добычи 
углеводородного сырья, являются несовершенство 
технологических процессов, частые аварийные ситуа-
ции на промыслах , и как следствие, нефтехимическое 
загрязнение, образование битумных кор и засоление 
почвы разнообразными промышленными отходами, 
токсическими веществами и радионуклидами [8-11]. 
При этом особую значимость имеет оценка качества 
почвенного покрова, воды открытых и подземных 
водоисточников, аккумулирующих самые разноо-
бразные экополлютанты. В указанном аспекте, ранее, 
нами были проведены исследования по определению 
химического состава сточных нефтепромысловых вод 
на месторождении «Жанажол» [12-15]. При этом вы-
явлено, что сточные воды содержат в значительных 
концентрациях тяжелые металлы, большое количе-
ство взвешенных веществ; значительное количество 
азота, аммиака, нитратов и нитритов. Запах, прозрач-
ность, рН также далеки от гигиенических норм и сви-

детельствуют о том, что сточные нефтепромысловые 
воды относятся к разряду загрязненных и грязных. 
Естественно, если эти сточные воды не используются 
для оборотного водоснабжения, то они должны под-
вергаться дополнительной механической, химической 
и физико-химической очистке [16-17]. В нефтешламах 
Жанажольского нефтегазового месторождения также 
определяется значительное количество тяжелых ме-
таллов.    

В связи с вышеуказанным, проблема охраны окру-
жающей среды регионов, на  территории которых 
расположены объекты нефтегазовой промышленно-
сти, приобретает чрезвычайно важный характер. Не-
гативные тенденции изменения качества окружающей 
среды – атмосферного воздуха, воды, почвы вызыва-
ют тревогу и беспокойство не только у специалистов в 
области экологии, медицины труда, гигиенистов, но и 
общественности и правительств многих стран [18-21]. 
Вопросы охраны окружающей среды являются одной 
из важнейших проблем современности, которые име-
ют многие аспекты – экономические, политические, 
правовые, юридические и экологические. Главнейшее 
значение имеют ее медико-экологические разделы, так 
как именно они определяют необходимость и объем 
дорогостоящих мероприятий по охране окружающей 
среды в интересах сохранения и укрепления здоровья 
населения [22-24]. 

В целях совершенствования собственного эколо-
гического законодательства в республике взят курс 
на сближение с законодательством развитых стран и 
внедрение международных стандартов. Экологиче-
ская безопасность, как составная часть националь-
ной безопасности, является обязательным условием 
устойчивого развития и выступает основой сохране-
ния природных систем и поддержания соответствую-
щего качества окружающей среды [25-27]. Экологиче-
ская безопасность Республики Казахстан разработана 
исходя из приоритетов Стратегии «Казахстан 2050» и 
с учетом основных положений Повестки дня и прин-
ципов Рио-де-Жанейрской декларации (1992 г.) по 
окружающей среде и развитию, Всемирного саммита 
по устойчивому развитию в г. Йоханнесбурге (2002 
г.), Конференции ООН по изменению климата, Копен-
гаген (7-18 декабря 2009 г.) и недавно состоявшегося 

азота,  формальдегид, меркаптан, взвешенные вещества;  в почве – медь,  никель 
и хром; в поверхностной воде реки Эмба – фенолы,  БПК5 и окисляемость (О2) 
превышали нормативные показатели.
По результатам  исследований и ретроспективным данным проведена комплексная 
эколого-гигиеническая оценка окружающей среды территорий близлежащих к 
Жанажолу населенных пунктов, которые ранжированы как кризисные зоны.
Выводы. Сложившаяся в исследуемых населенных пунктах  экологическая 
ситуация напрямую зависит от техногенной нагрузки на окружающую среду. 
Снижение вредного воздействия на природную среду и здоровье населения 
включает в себя не только вопросы принятия оптимальных управленческих 
решений, но и реализацию мероприятий санитарно-гигиенического и медико-
профилактического порядка.
Ключевые слова: Окружающая среда, токсиканты, эколого-гигиеническая 
оценка, ранжирование, класс опасности, индекс загрязнения.
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Всемирного саммита по экологии в Мадриде (декабрь 
2019 г.). Казахстаном также ратифицирован Киотский 
протокол (1997 г.), согласно которому Республикой 
взяты на себя обязательства по регламентации коли-
чественных выбросов парниковых газов в атмосферу. 

Исходя из вышеизложенного, представлялось не-
обходимым дать комплексную гигиеническую оцен-
ку степени напряженности медико-экологической 
ситуации в регионе добычи углеводородного сырья 
и провести соответствующее ранжирование террито-
рий с учетом комплексных показателей загрязнения 
основных объектов окружающей среды. Тем более, 
что указанный методологический подход недостаточ-
но освещен в научной литературе, касаемой регионов 
нефтегазодобычи и их переработки.

Цель исследования 

Дать комплексную эколого-гигиеническую оценку 
объектов окружающей среды в регионе добычи угле-
водородного сырья. 

Задачи исследования 

1. Произвести отбор проб и дать санитарно-гигие-
ническую оценку качеству атмосферного воздуха, по-
чвы, воды питьевой и воды открытых водоемов. 

2. По полученным результатам рассчитать средне-
суточные концентрации и их отношение к ПДК в ис-
следуемых объектах окружающей среды. 

3. Дать комплексную оценку состояния качества 
объектов окружающей среды с получением инте-
гральной оценки влияния комплекса экофакторов на 
атмосферный воздух, почву, воду питьевую, воду по-
верхностных водоемов и  ранжировать территории. 

Методы 

Объектами исследований выбраны экологически 
неблагополучные регионы вблизи Жанажольского 
месторождения – населенные пункты  поселки Сага 
и Шенгельший Мугалжарского района  Актюбинской 
области. 

Дизайн исследования включает эколого–гигиени-
ческие, санитарно-химические, статистические мето-
ды исследований. Замеры воздуха, взятие проб в поч-
ве, воде, водоемах осуществляли в зимний и летний 
периоды по ГОСТам и выводили среднегодовое зна-
чение.  Пробы отбирали в п. Сага и п. Шенгельший, в 
32 точках, в период с 2017 по 2018 годы. Полученные 
результаты оценивали по отношению к ПДК. Расчет 
арифметической средней, медианы, стандартного от-
клонения и 95% доверительный интервал производил-
ся с применением  программы «Statistica – 10».

Способы представления и обработки данных

Отбор проб атмосферного воздуха проводился га-
зовым анализатором ГАНК-4, согласно РД 52.04.186-
89 «Руководство по контролю загрязнения атмосфе-
ры» в установленных точках населенной местности. 
Замеры содержания в атмосфере фенола, диоксида 

азота, диоксида серы, взвешенных веществ (пыли) 
проводили стандартными методами с привлечени-
ем аккредитованных и сертифицированных лабо-
раторий. В качестве основной переменной воздуха 
явилась максимально-разовая концентрация вышеу-
помянутых веществ, и по полученным результатам, 
рассчитывались среднесуточные концентрации. При 
этом учитывали стандартное отклонение и 95 % до-
верительный интервал. Результаты рассчитывали по 
отношению к ПДК исследованных веществ в атмос-
ферном воздухе по ПДКмр и ПДКсс. Индекс загряз-
нения атмосферы (ИЗА) рассчитывался по значениям 
среднегодовых концентраций, и этот показатель ха-
рактеризовал длительное загрязнение атмосферного 
воздуха населенных пунктов. Общеприняты 4 катего-
рии качества воздуха в зависимости от уровня загряз-
нения. ИЗА считается низким при значениях менее 5 
условных единиц, повышенным от 5 до 8 у.е., высоким 
от 8 до 13 у.е., очень высоким свыше 13 у.е. Опреде-
ление реальной аэрогенной нагрузки химических ве-
ществ, формируемой атмосферными загрязнениями, 
осуществляли путем анализа перечня приоритетных 
химических веществ, формирующих фактическое за-
грязнение и установление количественной зависимо-
сти химической нагрузки.

Для оценки качества воды водоемов были провере-
ны все основные коммунальные водозаборы, а также 
взяты соответствующие пробы, отобранные согласно 
требованиям ГОСТ 17.1.5.05-85 «Общие требования 
к отбору проб поверхностных вод, льда и осадков»; 
«Инструкции по отбору проб анализа сточных и по-
верхностных вод» № 8/6074 от 16.02.1994 г.; СанПин 
по питьевой воде № 3.-2.002.04. Пробы питьевой воды 
отбирали по ГОСТ 24481-80 «Вода питьевая. Отбор 
проб» и ГОСТ 2874-73 «Вода питьевая». Оценка ре-
зультатов проводилась по отношению к ПДК вещества 
в воде методом сопоставления с требованиями ГОСТ 
для питьевой воды образцов из источников питьево-
го водоснабжения. Так же проводили расчет индекса 
загрязнения воды тяжелыми металлами (ИЗВ). Для 
оценки выбрана шкала с 5 уровнями чистоты: 0–1 у.е. 
– чистая; 1–2 у.е. – умеренно загрязненная; 2–4 у.е. – 
загрязненная; 4–6 у.е. – грязная; 6–10 у.е. – очень гряз-
ная.

Пробы почвы отбирали по ГОСТ 17.4.4.02-84 «От-
бор проб почвы для химического анализа». Пробы 
почвы отбирали шпателем один раз в течение свето-
вого дня на площадках из одного горизонта методом 
конверта и составляли перемешанную объединенную 
пробу. Почву отбирали с глубины 10–20 см, вес грун-
товой пробы составлял один килограмм. Коэффи-
циент вариации содержания химических веществ в 
объединенной пробе не превышал 30 % и находился 
в пределах ошибки анализа. Полученные результаты 
оценивали по отношению к ПДК веществ в почве, 
степени токсичности по СанПиН 2.1.7 «Эколого-гиги-
енические параметры, характеризующие степень ток-
сичности веществ». Далее проводился расчет индекса 
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загрязнения почвы тяжелыми металлами (ZC). Для 
оценки выбрана шкала с 5 уровнями загрязнения: Zс 
= 1 у.е. – незагрязненная; Zс = 1–13 у.е. – низкий уро-
вень загрязнения; Zс = 13–25 у.е. – средний уровень 
загрязнения; Zс = 25–37 у.е. – повышенный уровень 
загрязнения; Zс = 37 у.е. и более – высокий уровень 
загрязнения.

Общее количество отобранных проб 180, по ним 
проведено 2118 исследований.

Для получения комплексной оценки состояния 
качества тех или иных объектов окружающей среды 
использовали приказ Министра энергетики Респу-
блики Казахстан от 16 марта 2015 года № 202 «Об 
утверждении критериев оценки экологической обста-
новки территорий» (с изменениями и дополнениями 
от 07.12.2017 г.) и методические рекомендации (Мето-
дические рекомендации. Комплексная гигиеническая 
оценка степени напряженности медико-экологической 
ситуации различных территорий, обусловленной за-
грязнением токсикантами среды обитания населения. 
№ 2510/5716-97-32 (д).- Москва, 1997.), с получени-
ем интегральной оценки влияния комплекса экофак-
торов на атмосферный воздух, почву, воду питьевую, 
воду поверхностных водоемов, согласно которым вся 
территория ранжировалась по 5 категориям: удов-
летворительная (20-25 баллов), напряженная (26-36 
баллов), критическая (37-52 балла), кризисная (53-73 
балла), катастрофическая (74-100 баллов). Получен-
ные собственные данные, касающиеся содержания 
химических веществ в окружающей среде, приведены 
к единой шкале. 

 Использована методика возрастающей последова-
тельности балльных оценок, адаптированная для по-
лученных химических показателей загрязнения. 

Балльная оценка - это метод оценки по нескольким 
качественным показателям, при котором их оценки, 
выраженные в баллах, суммируются.

Балловая шкала представляет собой упорядочен-
ную совокупность чисел и качественных характери-
стик, которые приводятся в соответствие с оценива-
емыми объектами согласно определяемому признаку. 
Балловая шкала служит для количественной оценки, 
которая выражает качественный уровень признака. 
Шкала характеризуется диапазоном, или балльно-
стью, под которой понимают количество уровней ка-
чества, включенных в шкалу. Количество оценочных 
точек не всегда совпадает с числом баллов, так как 
баллы могут делиться на доли (1,1; 1,5; 1,7 балла и 
т.д.), или при оценке могут использоваться не все бал-
лы (5, 10, 15, 20-50 баллов и т.д.).

Результаты

Интегральный показатель  уровня загрязнения 
атмосферного воздуха (ИЗА) по пяти химическим 
загрязнителям в поселке Сага составил 28,9.  В ат-
мосфере был выявлен целый спектр загрязняющих 
экополлютантов, концентрации которых превышали 
соответствующие гигиенические нормативы. Сре-

ди них: мелкодисперсные взвешенные вещества (2,6 
ПДК),  диоксид азота (4,4 ПДК), диоксид серы (3,1 
ПДК), сероводород (2,5 ПДК)   и формальдегид (9,8 
ПДК). 

Результаты собственных исследований почвенно-
го покрова показали Zс, равный 2,5, что соответству-
ет  низкому уровню загрязнения.  По  лабораторным 
данным почва поселка загрязнена медью (1,3 ПДК),  
никелем (1,0 ПДК) и хромом (2,1 ПДК). Уровни со-
держания исследуемых химических веществ, близкие 
к кларковым значениям, не обнаружены. В пробах 
поверхностной воды (р. Эмба) концентрация фено-
ла достигала 6,2 ПДК, биохимическое потребление 
кислорода (БПК) и окисляемость превышали гигие-
нические нормативы соответственно в 2,7 и 1,0 раза. 
Концентрации свинца, кадмия, ртути, селена, меди, 
хрома, никеля, мышьяка не превышали нормативных 
показателей. 

В порядке убывания, наибольшее загрязнение 
окружающей среды в поселке Сага наблюдалось со 
стороны атмосферного воздуха (в 45%), почвы (в 
36,6%), поверхностных вод (в 18,4%).  Основными 
загрязнителями окружающей среды явились: в ат-
мосферном воздухе – мелкодисперсные взвешенные 
вещества (2,6 ПДК),  диоксид азота (4,4 ПДК), диок-
сид серы (3,1 ПДК), сероводород (2,5 ПДК)  и фор-
мальдегид (9,8 ПДК); в почве – медь,  никель и хром; в 
поверхностной воде реки Эмба – фенол,  БПК5 и окис-
ляемость (О2) были выше нормативных показателей.

Основные загрязнители атмосферного воздуха 
п.Шенгельши  представлены  диоксидом  азота (4,4 
ПДК), формальдегидом (9,8 ПДК), сероводородом 
(2,1 ПДК), меркаптаном (1,0 ПДК), взвешенными ве-
ществами (2,6 ПДК). Интегральный показатель уров-
ня загрязнения атмосферного воздуха по четырем 
химическим загрязнителям составил 30,0.  Исследо-
вания почвенного покрова показали Zс, равный 2,5, 
что соответствует низкому уровню загрязнения. При 
этом почва загрязнена  медью (1,2 ПДК), никелем 
(1,1 ПДК) и хромом (2,5 ПДК). Поверхностная вода 
поселка Шенгельши в большинстве своем негодна к 
употреблению вследствие примеси различных солей. 
Река Эмба, в которую поступает значительная часть 
неочищенных сточных вод, содержит нефтепродукты 
и технические масла; концентрация фенола составила 
6,0 ПДК.

В порядке убывания, наибольшее загрязнение 
окружающей среды в поселке Шенгельши зафиксиро-
вано со стороны атмосферного воздуха (42,3%), почвы 
(29,8%), поверхностной воды (27,9%). Среди загряз-
нителей окружающей среды основными явились: в 
атмосферном воздухе – диоксид  азота,  сероводорд, 
формальдегид, меркаптан, взвешенные вещества;  в 
почве – медь,  никель и хром; в поверхностной воде 
реки Эмба – фенолы;  БПК5 и окисляемость (О2) пре-
вышали нормативные показатели.

Следует отметить, что показатели качества питье-
вой воды в данных населенных пунктах соответ-
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ствовали норме. Видимо, это связано с надежным 
функционированием системы централизованного во-
доснабжения. 

Нами также дана комплексная оценка состояния 
отдельных объектов окружающей среды с использо-
ванием соответствующих критериев, позволяющих 
провести эколого-гигиеническое ранжирование тер-
ритории.

Атмосферный воздух (5 критериев): 1) индекс за-
грязнения атмосферы (ИЗА5) для пяти веществ, при-
оритетных для населенных пунктов; 2) критерий «Р» 
– показатель суммарного загрязнения атмосферного 
воздуха для 5–9-ти веществ; 3) кратность превышения 
ПДК, приоритетных по опасности вредных химиче-
ских веществ; 4) дисперсный состав взвешенных ча-
стиц размером менее 10 мкм (TSP10); 5) дисперсный 
состав взвешенных частиц размером менее 2,5 мкм 
(PМ2,5).

Поверхностные водоемы (4 критерия): 1) крат-
ность превышения ПДК, приоритетных по опасности 
вредных химических веществ; 2) индекс загрязнения 
воды (ИЗВ); 3) показатель химического загрязнения 
(ПХЗ); 4) показатели общего санитарного режима во-
доемов (БПК5 и растворенный кислород).

Почвенный покров (3 критерия): 1) индекс загряз-
нения почвы (Zc); 2) кратность превышения ПДК, 
приоритетных по опасности вредных химических ве-
ществ; 3) показатель химического загрязнения (ПХЗ).

Химический состав пыли (2 критерия): 1) крат-
ность превышения ПДК, приоритетных по опасно-
сти вредных химических веществ, относящихся к 1–2 
классу опасности и 3–4 классу опасности; 2) показа-
тель химического загрязнения (ПХЗ).

Согласно предложенной балльной системе харак-
теристики загрязнения окружающей среды, комплекс-
ная эколого-гигиеническая оценка поселка Сага Му-
галжарского района Актюбинской области составила 
53 балла,  а поселка Шенгельши – 55 баллов, что ха-
рактеризует данные территории как – обстановка кри-
зисная (таблицы 1 и 2). 

Обсуждение. Как показали собственные иссле-
дования, основными токсическими соединениями, 
загрязняющими атмосферный воздух в регионе до-
бычи углеводородного сырья, являются сернистый 
ангидрид, сероводород, окись углерода, окислы азота, 
углеводороды, меркаптаны. За исследуемый период 
отмечается тенденция к увеличению содержания в ат-
мосферном воздухе окиси углерода, окислов азота и 
углеводородов, сероводорода. Из указанных веществ 
наиболее опасным для здоровья работающих является 
сероводород,  окислы азота и меркаптаны.

Существующая система экологического и санитар-
но-гигиенического мониторинга качества и безопас-
ности среды обитания ориентирована в основном на 
ограниченное количество показателей и не учитывает 
многокомпонентный состав химических загрязнений. 
Поэтому необходима разработка таких методологи-

ческих подходов, которые позволяли бы учитывать 
ненормированные и неидентифицированные химиче-
ские вещества, влияние которых на здоровье населе-
ния остается неконтролируемым.

Сложившиеся природные условия почвообразо-
вания и морфогенетические свойства почв в регионе 
Жанажольского месторождения нефти и газа, особен-
ности формирования поверхностных и подземных вод 
создают естественные предпосылки неустойчивости 
биоэкологических условий, почвенного покрова и во-
доисточников к техногенным и иным формам антро-
погенных нагрузок. 

Интенсивная добыча углеводородного сырья и не-
рациональное использование природно-сырьевых ре-
сурсов в регионе определяют общую напряженность 
экологических условий водопользования и почвооб-
разования. Полученные нами данные свидетельству-
ют о низкой естественной буферности почв и воды 
по отношению к техногенным нагрузкам. Результаты 
проведенных исследований указывают на тот факт, 
что в регионе нефтегазового месторождения Жанажол 
происходит загрязнение почвенного покрова, воды от-
крытых водоемов сырой нефтью, буровым шламом, 
промывными сточными водами, что может иметь ис-
ключительно важное значение в сохранении здоро-
вья работающего контингента и населения. Качество 
атмосферного воздуха, подверженного загрязнению 
целым комплексом химических веществ, также остав-
ляет желать лучшего. 

Выводы 

Установлены основные загрязнители атмосфер-
ного воздуха населенных пунктов, находящихся в ре-
гионе Жанажольского месторождения добычи нефти 
и газа (формальдегид, диоксид азота, диоксид серы, 
сероводород, меркаптаны), что позволило провести 
ранжирование территорий по химическим показате-
лям качества атмосферного воздуха в исследуемом 
регионе. 

Повышенные концентрации в почве меди, никеля 
и хрома свидетельствуют не только о горногеологиче-
ских особенностях грунта, но и отражают загрязнение 
почвы нефтью, буровыми сточными водами и буро-
вым шламом. Наличие в воде открытых водоемов и, 
в частности, реки Эмба (Жем) фенолов, также свиде-
тельствует о специфическом техногенном загрязнении 
водоисточника. 

Проведенное эколого-гигиеническое ранжирова-
ние территорий населенных пунктов позволило кон-
статировать, что состояние окружающей природной 
среды нужно рассматривать как кризисное. Все выше-
изложенное диктует необходимость совершенствова-
ния системы лабораторного контроля за загрязнением 
атмосферного воздуха, почвы, воды в нефтегазодобы-
вающих районах, а также разработки наиболее значи-
мых эколого-гигиенических показателей, характери-
зующих качество состояния объектов окружающей 
природной среды.
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Таблица 1. Ком

плексная оценка состояния окруж
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щ
ей среды
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Consumers’  satisfaction about Pharmaceutical care provided by  pharmacist in 
RA
L. Nazaryan, A.Barseghyan, M.Simonyan, A. E. Tadevosyan
Yerevan State Medical University after Mkhitar Heratsi, Yerevan, Armenia

Pharmacy professionals are drug experts who can provide medicine information, 
optimized medicine therapy management, promoting safe and cost effective use of 
medications for positive therapeutic outcome. Evaluation of consumer satisfaction 
with pharmaceutical care as a crucial part of the health services through appropriate 
studies is important to identify gaps and factors influencing it.
Purpose: to analyze and evaluate the satisfaction of general consumers about 
pharmaceutical care provided in pharmacies of the Republic of Armenia (RA).
Methods. The study was carried out among 383 consumers using pharmacy in the 
regions of Armenia and Yerevan. The research instrument was a questionnaire. 
Statistical analyses were performed using Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) software (version 11.0).
Results. During the study it becomes clear that a very small percentage of consumers 
(17%) consulted by a pharmacy employees in case of minor ailments.  Most of them 
don’t get the necessary information about medicine from the pharmacy employee. 
They use OTC medicine independently taking into account their previous experience 
(25%), they apply to the physician (34%), sometimes use the internet (11%) and 
advertising information (11%). Very few of them are clearly satisfied with the answers 
of a pharmacy employee (29%) and fully trust them (26%).
Conclusions. Steps should be taken for improving the professional knowledge of 
pharmacy employees about medicines and pharmaceutical care, which, in its turn, can 
restore consumer trust in them, promote the rational use of Over the counter (OTC) 
medicines by consumers, and also effect the economic and financial situation of the 
pharmacy. Research data can be considered as an indicator that there is a need to 
develop pharmaceutical care algorithms which can help for advice.
Keywords: Pharmaceutical care, self-medication, consumer satisfaction, pharmacy 
employee, algorithm.

Тұтынушылардың Армения Республикасында дәріхана қызметкерлерінің 
ұсынған фармацевтикалық көмегіне қанағаттануы 
Л.Г. Назарян, А.Б. Барсегян, М.Г. Симонян, А.Э. Тадевосян
М.Гераци  атындағы Ереван мемлекеттік медицина университеті, Ереван, 
Армения

Медициналық қызметтердің маңызды бөлігі ретінде фармацевтикалық көмекке 
тұтынушылардың қанағаттанушылығын бағалау, тиісті зерттеулердің көмегімен 
олқылықтар мен оған әсер ететін факторларды анықтау. 
Мақсаты. Зерттеудің мақсаты - Армения Республикасының дәріханаларында 
көрсетілетін фармацевтикалық көмекке қарапайым тұтынушылардың 
қанағаттанушылығын талдау және бағалау.
Әдістері. Зерттеу 2018 жыл мен 2019 жылдың бірінші тоқсанында Армения 
мен Ереван аймақтарындағы дәріхананы пайдаланатын 383 тұтынушының 
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Introduction 

Around the world, more and more people use over-
the-counter medicines for self-medication [1,2]. With the 
increasing usage of OTC medicines, irrational medicine 
use and adverse drug reactions are also becoming 
important health care problems [3]. 

The use of medicines without prior medical 
consultation regarding indication, dosage, and duration 
of treatment is referred to as self-medication [4].  This 
inappropriate use may result in irrational medicine use, 

delayed seeking medical advice, increased side effects and 
drug interactions [5]. The prevalence of self-medication 
was 75% in Chile, 65% in Brazil, and 53% in Mexico 
[6,7].   

Over the past four decades, the pharmacy profession 
has made considerable efforts to shift its focus from 
medication supply to direct patient care [8]. Pharmacists 
are expected to provide pharmaceutical care within 
a patient–pharmacist professional framework that is 
based upon caring, trust, communication, cooperation, 

арасында жүргізілді. Зерттеу құралы армян тілінде жазылған сауалнама болды. 
Нәтижелерді талдау үшін SPSS бағдарламалар пакеті қолданылды (12.0 нұсқасы).
Нәтижелер. Зерттеу барысында тұтынушылардың өте аз пайызы кішігірім 
ауру жағдайында ғана дәріхана қызметкерінен көмек сұрайтыны белгілі болды. 
Олардың көпшілігі дәріхананың медицина қызметкерінен қажетті ақпаратты 
алмайды. Олар алдыңғы тәжірибені ескере отырып, дәрі-дәрмектерді өз 
бетінше қабылдайды, дәрігерге барады, кейде интернет пен жарнамалық 
ақпаратты пайдаланады. Тек өте аз бөлігі дәріхана қызметкерінің жауаптарына 
қанағаттанады және оларға толықтай сенеді.
Қорытынды. Фармацевттердің дәрі-дәрмектер туралы кәсіби білімін жақсарту 
үшін қадамдар жасау қажет, бұл өз кезегінде тұтынушылардың оларға деген 
сенімін қалпына келтіреді, тұтынушылардың дәрі-дәрмектерді ұтымды 
пайдалануына ықпал етеді, сонымен қатар дәріхананың экономикалық және 
қаржылық жағдайына әсер етеді. Зерттеу деректерін кеңес алуға көмектесетін 
фармацевтикалық көмек алгоритмдерін әзірлеу қажеттілігі бар көрсеткіш ретінде 
қарастыруға болады.
Негізгі сөздер: фармацевтикалық көмек, өзін-өзі емдеу, пациенттердің 
қанағаттануы, дәріхана қызметкерлері, алгоритм.

Удовлетворенность потребителей фармацевтической опекой, 
предоставленной персоналом аптек в Республике Армения
Л.Г. Назарян, А.Б. Барсегян, М.Г. Симонян, А.Э. Тадевосян
Ереванский государственный медицинский университет им. М.Гераци, Ереван, 
Армения

Оценка удовлетворенности потребителей фармацевтической  опекой как 
важнейшей частью медицинских услуг с помощью соответствующих 
исследований важна для выявления пробелов и факторов, влияющих на нее.
Цель. Целью исследования было проанализировать и оценить удовлетворенность 
обычных потребителей фармацевтической помощью, оказываемой в аптеках 
Рспублики Армения.
Методы. Исследование было проведено среди 383 потребителей, пользующихся 
аптекой в регионах Армении и Еревана в 2018 г. и первом квартале 2019 г. 
Инструментом исследования была анкета, написанная на армянском языке. Для 
анализа результатов использовался пакет программ SPSS (версия 12.0).
Результаты. В ходе исследования выяснилось, что очень небольшой 
процент потребителей обращается за помощью к сотруднику аптеки в случае 
незначительных недомоганий. Большинство из них не получают необходимую 
информацию от медработника аптеки. Они самостоятельно принимают лекарства 
с учетом предыдущего опыта, обращаются к врачу, иногда используют интернет 
и рекламную информацию. Очень немногие из них явно удовлетворены ответами 
сотрудника аптеки и полностью им доверяют.
Выводы. Необходимо предпринять шаги для улучшения профессиональных 
знаний фармацевтов о лекарственных средствах, что, в свою очередь, может 
восстановить доверие потребителей к ним, способствовать рациональному 
использованию безрецептурных лекарств потребителями, а также повлиять 
на экономическое и финансовое положение аптеки. Данные исследований 
могут рассматриваться как показатель того, что существует необходимость 
в разработке алгоритмов фармацевтической помощи, которые могут помочь в 
получении совета.
Ключевые слова: Фармацевтическая опека, самолечение, удовлетворенность 
пациентов, сотрудники аптеки, алгоритм.
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and mutual decision making in which the pharmacist 
works very closely with the patient [9,10]. Pharmacists 
and patients both have specific and significant roles and 
responsibilities in the pharmacist-patient professional 
relationship [11]. 

First of all, patients need pharmaceutical care during 
discharge of OTC medicines. All prescription (Rx) and 
non-prescription (over-the-counter = OTC) medicines can 
be purchased only from pharmacy [12]. 

The impact pharmacy employees can have on patient 
care can be measured not only by clinical outcomes but 
also by patient satisfaction with the service [13].  It is 
widely accepted that consumer satisfaction is an integral 
component of the quality of health care [14]. Various 
studies have been conducted worldwide assessing public’s 
or patient’s satisfaction of the roles and responsibilities of 
pharmacists [15,16,17,18].

There is no doubt that pharmacies must now  try 
to create new image by overcoming the perception of  
pharmacist as medicine dispenser to professional provider  
of healthcare goods and services oriented to patient 
needs  with the aim of fully satisfying them. Pharmacists 
who can demonstrate greater patient satisfaction may 
be at a competitive advantage. It can be translated into 
greater loyalty to particular pharmacies and can facilitate 
the provision of pharmaceutical care through better 
consumer–pharmacist communication. Patient satisfaction 
becomes an important indicator of availability and quality 
of provided care. The  current offer  of pharmaceutical  
care in  community pharmacies  exceeds  demand,  the  
consumer  has  a  choice,  and  consumer´s  satisfaction  
begins  to  play  an  important  role  in  pharmaceutical 
care [19].  

Generally, patient/consumer satisfaction is an 
important measure of how well services are provided 
[20]. Community pharmacists have difficult choice in 
balancing the commercial and professional aspects of 
their profession. In RA, like in other  countries,  pharmacy 
runs on a profit basis and is not subsidized by the state, 
therefore if pharmacy wants to survive, profit is a must. 
Pharmacy has the hard dual role – commercial and 
professional.  As  the solution  of  this  duality  may  be  
consistent  patient  / consumer-centered orientation which 
should in turn provide financial stability. We believe that 
patient/consumer satisfaction can significantly contribute 
and influence the economic and financial situation of the 
pharmacies.

The role of the pharmacist and also consumer 
satisfaction with the pharmaceutical  care  providing  in  
pharmacies in RA has not been the subject of serious 
analysis.

The study asses the role of the pharmacist in consumer´s 
satisfaction and necessity of using pharmaceutical care, 
which can manage self-medication. 

This study was conducted to assess the impact of 
pharmacy employee interventions on self-medications 
in RA.  Received data from a patient satisfaction survey 
can serve as an indicator of service quality provided.  It is 

expected that such a study would be a useful addition to 
the existing data worldwide. 

The purpose of the study was to analyze and evaluate 
the satisfaction of general consumers with pharmaceutical 
care provided by pharmacy employee.

Methods 
The present study is a cross-sectional (survey) study 

that examines the consumers of pharmacies living in 
Armenia in 2018 - 2019. The primary information 
has been collected using a questionnaire (a structured 
questionnaire) and as a result of statistical processing of 
the data obtained during a sociological survey we received 
the final result.

To determine the level of consumer satisfaction in the 
services provided by pharmacy employees in the Republic 
of Armenia, we used the questionnaire survey method 
developed on the basis of standard WHO consultation 
questionnaires (2006), taking into account the specifics 
of work [21]. Questioning is a method of obtaining 
information by written responses of respondents to system 
of standardized questionnaire issues.

Mathematical processing of the information array was 
carried out using modern computer technologies. The 
sizes of the sample were determined by the formula of 
repeated random selection:

𝑛𝑛 = Nxz2 p (1 − p)
d2xN +  z2 p(1 − p) 

where n is the size of the sample;
N- population of the Republic of Armenia
z – probability of the error of the first type (α) not 
exceeding 0.05 and equal to 1.96
p-  estimated proportion of the population
d -  tolerated margin of error

Number of questionnaires distribution in the RA was 
determined by The Survey System Version 11.0 taking 
into account the number of the population surveyed (n= 
2972700 in RA), taking into consideration the volume of 
the surveyed, the first type error is with 5% probability 
(α = 0, 05), the evaluation accuracy is 3% (Δ = 3%). We 
considered the worst-case scenario - P = 0.5, since the 
results of similar studies conducted in Armenia were not 
found.

𝑛𝑛 = 2972700x 1,962x 0.5(1 − 0.5)
0.052x2972700 +  1.962x 0.5(1 − 0.5) 

n= 383
Taking into consideration the multiple content of the 

survey, we have presented questionnaires suggested by 
YSMU SRC and approved by YSMU Ethics Committee: 
Pharm Test A, Pharm Test B, Pharm Test C, Pharm Test D, 
each of which includes a specific questions [22].

The results of this study were made by statistical 
methods that were universally recognized. The collected 
data were registered in statistical the SPSS software 
package (version12.0). 

The survey was conducted among 383 consumers 
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selected randomly sampling  in the regions of the Republic 
of Armenia and in Yerevan in 2018 and the first quarter of 
2019, using anonymous profiles. Questionnaires drawn 
up in Armenian were accessible and understandable to 
users of all age groups and educational levels. Criteria 
including age 18+, permanent residence in Armenia. The 
survey was conducted in accordance with the wishes of 
the participants.

In the research process are used: systemic, logical 
types of analysis, comparison method, sociological 
research method.

Results 

There were 383 consumer/patients randomly 
surveyed in RA. The results of the questionnaire survey 
carried out among consumers with different ages and 
education. Comparatively, there was a higher percentage 
of participants in the age group of 18–30 (26%) and only 
few in the 61-and more (2%) age group. Majority of the 
participants were well educated having a higher educational 
qualification (47%), 22% have a vocation education. To 
the question ‘’who do you often turn to most for advice 
will taking a medicine ‘’, the answers were classified as 
follows: most consumers (34%)  apply to physician, 25%  
use medicines in case of minor ailments independently 
taking into account their previous experience, without 
any consultation, 17% resort to the pharmacy employee 
consultation (Fig.1). 

 

physician
34%

advertisin…pharmacy 
employee

17%

neighbor / 
relative…

internet
11%

based on their 
past experience

25%

Fig.1. Sources of counseling for minor ailments.

It turns out that only a small percentage of consumers 
(26%) trust a pharmacy employee, 21% of consumers 
don’t trust a pharmacy employee at all, and the majority 
(53%) said that they sometimes trust and use the advice 
of a pharmacy employee, which allow them to begin the 
process of self-medication (Fig.2).

To the question “Can a pharmacy employee answer 
your questions fully?” Most consumers (49%) answered 
that they are sometimes satisfied with the answers of a 
pharmacy employee. 29% of them clearly stated that a 
pharmacy employee was aware of all the questions asked, 
and 22% said that a pharmacist could not answer the 
questions (Fig.3).

 

yes
26%

no
21%

sometimes
53%

Fig.2. Consumer trust to the advice of the pharmacy 
employee

 

29%

22%

49%

Yes No Sometimes

Fig.3. Consumer satisfaction with the answers by pharmacy 
employee about OTC medicines

Discussion 

According to our survey, most consumers choose 
OTC drugs independently without consulting a pharmacy 
employee based on their past experience. The Internet and 
advertising have also served as information sources for 
consumers when choosing OTC drugs, and though such 
consumers have a small percentage among all respondents, 
it should be taken into account that self-medication tends 
to grow rapidly. Advertising for pharmaceutical companies 
serves as a means of transmitting commercial information 
that can also promote the self-medication process. Internet 
information, however, cannot be subject to strict regulation 
and can be confusing and even misleading for consumers. 
Thus, without the professional and reliable advice of a 
pharmacy employee, self-medication for OTC drug users 
can be risky. 

Only 26% of respondents trusted a pharmacy employee 
fully. Similar results were obtained in surveys in Saudi 
Arabia, where almost half of the participants distrusted the 
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pharmacy employee, considering him/her just a salesman, 
and almost 56% of the participants believed that the 
pharmacy employee was more interested in profits. When 
we compare these results with the results of our study, we 
understand that the picture is much worse with consumer 
confidence only 26%.

According to the results of our survey, the majority of 
consumers (34%) seek for the advice of a physician before 
going to the pharmacy. Surely, this is a good indicator in 
self-medication process, but we do know that we have 
some mild illnesses and a large group of OTC drugs that 
the patient can buy from the pharmacy without a doctor’s 
prescription, saving time and money. It is assumed that 
a large number of consumers in the RA, regardless of 
whether they have a serious illness or a mild one, turn to 
a doctor, as they do not trust the advice of the pharmacy 
employee. It should not be forgotten that the pharmacy 
employee is a mediator between the doctor and the patient. 
At the time of the medication choice, a pharmacy employee 
should not replace the doctor because he does not know 
the personality of the patient’s organism, the course of the 
disease and in case of necessity, the pharmacy staff should 
guide the patient to the doctor.

Thus, when consumers lose their trust in the pharmacy 
employee, it is difficult for the pharmacist to provide 
pharmaceutical care. This indicates that consumer trust 
plays an important role in determining the quality of 
pharmaceutical care.

The survey also studied consumer satisfaction with 
pharmacy staff responses about OTC drugs. Very few 
of them (29%) were clearly satisfied with the answers 
of the pharmacy employee and fully trust them. This 
result is similar to the findings of the study conducted in 
Qatar, where only 37% of the public agreed that Qatar’s 
pharmacists were knowledgeable enough and were 
always ready to answer questions. The consumer should 
receive a fully-fledged information from the pharmacy 
employee, whether he/she should use the very medication 
for specific benefits and results. It can be assumed that 

inadequate knowledge of the pharmacy staff, inadequate 
communication skills result in limited patient interaction 
impeding the formation of interpersonal trust. Steps 
should be taken to improve the quality and amount of 
information to enable consumers better self-identification 
on whether treatment is indicated, enable consumers to 
more realistically appraise the benefits, and also enables 
consumers to better understand the risks. The pharmacist’s 
responsibility is to report all the information about chosen 
medicine, the patient’s right is to receive that information. 

Conclusion

From the results of the study, it can be concluded that 
in Armenia:
•	 self-medication is prevalent among consumers
•	 most consumers don’t trust and are not satisfied with 

pharmacy staff responses about OTC medicines.
The  evaluation  of  patient/consumer  satisfaction  

with  the  provided  care  carried  in  community  
pharmacies in RA is not utilized in practice,  however it 
is proven that it contributes to  improving  the  quality  of  
healthcare  provided  as  well  as  the  financial  situation  
of  the  community pharmacy. Improving the professional 
knowledge of the pharmacy staff on medicines and 
pharmaceutical care will support their professional 
counseling and thus the pharmacist will be ready to fully 
answer consumer questions about medicines and provide 
the necessary information. Complex actions of pharmacy 
staff and pharmacy should be taken to restore consumer 
confidence in the pharmacy staff, which will promote 
safe and appropriate use of OTC drugs by consumers. A 
qualified, knowledgeable pharmacist will help avoid self-
medication errors by providing advice on OTC drugs. 
Providing information on drugs is an important strategy 
that can promote safe and effective drug use. Research 
data can be reviewed as an indicator of the need to develop 
pharmaceutical care algorithms to assist the pharmacy 
employees, facilitate their work, save time, and refer the 
patient to the physician if necessary.
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Assessment of the methodological quality of the clinical protocol for diagnostics 
and treatment of ischemic stroke using the AGREE II instrument
G.A. Nauryzbayeva, A.O. Baizullina, G.K. Koshmaganbetova, B.S. Atzhaksynova
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan

The application of proven recommendations by practitioners will make it possible 
to bring medical practice closer to international standards of medical care, make 
healthcare better, more efficient and cost-effective, significantly reduce the risk of 
complications and deaths, reduce the frequency of ineffective treatment and prevention 
methods, uninformative diagnostic methods, and unsafe medicines and surgical 
interventions. In Kazakhstan, the organization that publishes clinical protocols (CP) 
is the Republican Center for Health Development of the Ministry of Health of the 
Republic of Kazakhstan. At the present stage, the demand for CP of good quality and 
understanding of their role in providing health care is steadily growing. However, the 
quality and development methodology of the CP were not considered.
Purpose: to analyze the quality of domestic CP for the diagnosis and treatment of 
ischemic stroke.
Methods. A descriptive study was conducted using qualitative and quantitative 
research methods. The search was conducted in Kazakhstan databases for CP published 
between 2014 and 2019. We identified one relevant document that met the criteria for 
inclusion of the study. We turned to four experts with written and oral instructions for 
using the AGREE II tool.
Results. The total amount of СP points for the diagnosis and treatment of ischemic 
stroke   ranged from 14% to 86%. Domain 4 “Clarity of presentation” consistently 
received high marks (74 -86%), and experts rated the domain 3 “Rigour of development” 
(65-17%) and domain 6 “Editorial Independence” (14-13%). KP needs to be improved, 
especially under the heading “Rigour of development”.
Conclusions. The overall quality of CP for the diagnosis and treatment of ischemic 
stroke, evaluated by four experts using the AGREE II tool, was low. The AGREE 
II tool can be effectively used to evaluate existing CPs and develop future clinical 
guidelines and protocols of higher quality. Primary care physicians need to be trained 
in critical assessment of the clinical guidelines and protocols used.
Keywords: clinical protocol, AGREE II instrument, methodological quality.

Agree II құралын пайдалана отырып, ишемиялық инсультті диагностикалау 
мен емдеудің клиникалық хаттамасының әдіснамалық сапасын бағалау
Г.А. Наурызбаева, А.О. Байзуллина, Г.К. Кошмаганбетова, Б.С. Атжаксынова
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан

Практикалық дәрігерлердің дәлелденген ұсыныстарын қолдану медициналық 
тәжірибені медициналық көмек көрсетудің халықаралық стандарттарына 
жақындатуға, денсаулық сақтауды неғұрлым сапалы, тиімді және үнемді етуге 
мүмкіндік береді, асқынулар мен өлім-жітім қаупін едәуір төмендетеді, емдеудің 
және профилактиканың тиімсіз әдістемелерін, диагностиканың аз ақпараттық 
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әдістерін, қауіпті дәрілік заттар мен хирургиялық араласуларды қолдану жиілігін 
азайтады.
Қазақстанда клиникалық хаттамаларды (КХ) шығаратын ұйым - Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Денсаулық сақтауды дамытудың 
республикалық орталығы. Қазіргі кезеңде сапалы КХ-ға сұраныс және олардың 
денсаулық сақтауды қамтамасыз етудегі рөлін түсіну тұрақты түрде артып келеді.  
Алайда КХ-ның даму сапасы мен әдістемесі қарастырылмаған. 
Мақсаты. Ишемиялық инсультті диагностикалау және емдеуге арналған 
отандық клиникалық хаттаманың сапасын талдау.
Әдістері. Сапалық және сандық зерттеу әдістерін қолдану арқылы сипаттамалық 
зерттеу жүргізілді. Іздеу 2014–2019 жылдар аралығында жарияланған КХ үшін 
қазақстандық мәліметтер базасында жүргізілді. Зерттеуді енгізу критерийлеріне 
сәйкес келетін бір тиісті құжатты анықтадық. Біз AGREE II сауалнамасын 
қолдану бойынша жазбаша және ауызша нұсқаулықпен төрт маманға жүгіндік.
Нәтижелер. Ишемиялық инсультті диагностикалау және емдеуге арналған КХ 
нүктелерінің жалпы саны  14% -дан 86% -ға дейін аралықты құрады. 4-домен 
«Тұсаукесердің айқындылығы» жоғары рейтингтерге ие болды (74 -86%), ал 
сарапшылар  ««Мұқият дамыту» 3 доменіне (65-17%) және 6 «Редакциялық 
тәуелсіздікке» (14-13%) төмен баға берді. КХ-ны, әсіресе «Мұқият дамыту» 
бөлігін жетілдіру керек.
Қорытынды. AGREE II құралын қолдана отырып, төрт сарапшы бағалаған 
ишемиялық инсультті диагностикалау және емдеуге арналған КХ-ның жалпы 
сапасы төмен болды. AGREE II құралын қолданыстағы КХ-ны бағалау және 
болашақ клиникалық нұсқаулықтар мен жоғары сапалы хаттамаларды жасау 
үшін тиімді пайдалануға болады. Алғашқы медициналық көмек дәрігерлері 
қолданылған клиникалық нұсқаулар мен хаттамаларды сыни бағалауды үйретуі 
керек.
Негізгі сөздер: клиникалық хаттама, AGREE II құралы, әдістемелік сапасы.

Оценка методологического качества клинического протокола  диагностики 
и лечения ишемического инсульта  с использованием инструмента AGREE 
II
Г.А. Наурызбаева, А.О. Байзуллина, Г.К. Кошмаганбетова, Б.С. Атжаксынова
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Применение доказанных   рекомендаций практическими врачами позволяет 
приблизить медицинскую практику к международным стандартам оказания 
медицинской помощи, сделать   здравоохранение более качественным, 
эффективным и рентабельным, значительно снижает риск осложнений и 
летальных исходов, уменьшает частоту применения неэффективных методик 
лечения и профилактики, малоинформативных методов диагностики, 
небезопасных лекарственных средств и хирургических вмешательств. В  
Казахстане организацией, которая публикует  клинические протоколы (КП)  
является Республиканский центр развития здравоохранения МЗ РК (РЦРЗ).  
На современном этапе спрос на КП  хорошего качества и понимание их роли 
в обеспечении здравоохранения неуклонно растет.  Тем не менее, качество и 
методология разработки КП не были рассмотрены.
Цель. Провести анализ качества отечественного КП для диагностики и лечения  
ишемического инсульта.
Методы.  Проведено описательное исследование с использованием качественных 
и количественных методов исследования. Поиск проведен в  казахстанских базах 
данных для  КП, опубликованных между 2014 и 2019 годами. Мы определили 
один соответствующий документ, который соответствовал критериям включения 
исследования. Мы обратились к четырем экспертам с письменными и устными 
инструкциями по использованию вопросника AGREE II.
Результаты. Общая сумма баллов КП для диагностики и лечения  ишемического 
инсульта составила от 14% до 86%. Домен 4 «Ясность изложения» стабильно  
получил высокие оценки (74 -86%), а домену 3 «Тщательность разработки» (65–
17%)  и домену 6 «Редакционная независимость»  (14-13% )  эксперты поставили 
низкие оценки. КП нуждается в улучшении, особенно в разделе «Тщательность 
разработки». 
Выводы. Общее качество КП для диагностики и лечения  ишемического инсульта, 
оцененное четырьмя экспертами с помощью инструмента AGREE II, было 
низким.  Инструмент AGREE II может быть эффективно использован для оценки 
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Введение 

Руководства по клинической практике являются 
полезным инструментом для предоставления доказа-
тельной медицинской помощи. Клинические протоко-
лы (КП) широко используются в медицинской практи-
ке для улучшения качества обслуживания и снижения 
стоимости лечения. Высокое качество и надежность 
клинических протоколов очень важны для врачей, так 
как результаты лечения пациентов напрямую зависят 
от их выполнения. КП помогают не только улучшить 
эффективность выполнения лечебных процессов, но 
также используются для обучения молодых медицин-
ских специалистов [1]. 

Инсульт – острое нарушение мозгового кровоо-
бращения (ОНМК), характеризующееся внезапным (в 
течение нескольких минут, часов) появлением очаго-
вой (двигательных, речевых, чувствительных, коор-
динаторных, зрительных и других нарушений) и/или 
общемозговой (изменения сознания, головная боль, 
рвота) неврологической симптоматики, которая сохра-
няется более 24 часов или приводит к смерти больно-
го в более короткий промежуток времени вследствие 
цереброваскулярной патологии. Ишемический ин-
сульт – это клинический синдром, представленный 
очаговыми и/или общемозговыми нарушениями, раз-
вивающийся внезапно вследствие прекращения кро-
воснабжения определенного его отдела в результате 
окклюзии 3 артерий головы/шеи с гибелью ткани го-
ловного мозга[  2]. В настоящее время во всем мире 
инсульт является второй по частоте причиной смерти 
[3] и третьей по частоте причиной инвалидности [4].  
Те, кто пережил первоначальный инсульт, подверга-
ются высокому риску дальнейшего инсульта [  5  ], и 
четверть всех выживших после инсульта будет иметь 
дальнейший инсульт в течение 5 лет [6].  Эти последу-
ющие инсульты связаны с худшими исходами и даже 
более высокой смертностью, чем первоначальный ин-
сульт [7].  Поэтому важно, чтобы этиология инсульта 
могла быть идентифицирована не только для руковод-
ства лечением при определенных состояниях, но так-
же для инициирования соответствующей и своевре-
менной вторичной профилактики, чтобы уменьшить 
риск рецидива [ 8]. 

В Казахстане ОНМК  также является второй по ча-
стоте причиной смертности и первой  по частоте среди 
причин инвалидизации. Заболеваемость мозговым ин-
сультом в различных регионах Казахстана составляет 
2,5-3,7 случаев на 1000 человек в год, смертность – 1,0-
1,8 случаев на 1000 человек в год [9]. По прогнозам в 
случае отсутствия активных глобальных мер по борь-
бе с этой эпидемией  будет отмечен рост смертности 

от инсульта до 7,8 млн в 2030 г. [10]. В связи с этим, 
своевременная диагностика и оказание квалифициро-
ванной медицинской помощи (не позже 6 часов с мо-
мента мозговой катастрофы, т.е. в “терапевтическое 
окно”), является важнейшим мероприятием. Должная 
организация работы медицинской службы на догоспи-
тальном этапе, а именно  высокий уровень подготов-
ки врачей “скорой помощи”, участковых терапевтов, 
врачей общей практики (ВОП), семейных врачей и 
невропатологов по диагностике, объему неотложных 
медицинских мероприятий, врачебной тактике при 
ОНМК определяет исходы. Врач первичной помо-
щи имеет наилучшие возможности для оптимизации 
контроля хронических заболеваний, снижения риска 
и лечения осложнений инсульта.  Ранний скрининг и 
надлежащее управление являются ключевыми. При-
менение доказанных   рекомендаций практическими 
врачами позволит приблизить медицинскую практику 
к международным стандартам оказания медицинской 
помощи, сделать   здравоохранение более качествен-
ным, эффективным и рентабельным, значительно сни-
зит риск осложнений и летальных исходов, уменьшит 
частоту применения неэффективных методик лечения 
и профилактики, малоинформативных методов диа-
гностики, небезопасных лекарственных средств и хи-
рургических вмешательств [2,11]. 

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
(AGREE) instrument (http://www.agreetrust.org/) - Оце-
ночный инструмент анализа клинических руководств 
является признанным на международном уровне про-
веренным инструментом для разработки и оценки 
клинических рекомендаций. Он был составлен в 2003 
году, а затем обновлен в 2009, 2013 и 2017 году и пе-
реименован в AGREE II. Этот инструмент позволяет 
оценить методологическую точность и прозрачность, 
при которых были разработаны рекомендации [12].

Существует необходимость  критической оцен-
ки руководств врачами первичной помощи для того, 
чтобы принимать правильные решения относительно 
врачебной тактики при определенных клинических 
обстоятельствах.

 Целью данного исследования было оценить мето-
дологическое качество казахстанского клинического 
протокола диагностики и лечения  ишемического ин-
сульта с использованием инструмента AGREE II.

Методы 

Дизайн: Описательное исследование с использова-
нием качественных и количественных методов иссле-
дования. 

существующих  КП и разработки клинических рекомендаций и протоколов 
более высокого качества в будущем. Необходимо проводить обучение врачей 
первичного звена  критической оценке применяемых клинических руководств 
и протоколов. 
Ключевые слова: клинический протокол, инструмент AGREE II, 
методологическое качество.
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Критерии включения. Мы включили КП по ише-
мическому инсульту, который был одобрен нацио-
нальной и / или международной организацией, опу-
бликованный за последние 5 лет на русском языке, 
предназначенный для медицинских работников, 
специализирующейся на общей врачебной практике, 
семейной медицине, неврологии оказывающих по-
мощь взрослым пациентам в условиях стационара и 
ПМСМ. КП должны были быть доступны онлайн.

Стратегия поиска.  Поиск проводился в ноябре 
— декабре 2019 г на сайте Республиканского центра 
развития здравоохранения МЗ РК (РЦРЗ) (http://www.
rcrz.kz/index.php/ru/2017-03-12-10-51-13/klinicheskie-
protokoly),  на сайте Казахстанской национальной ас-
социации неврологов «Neuroscience» (https://neurology.
org.kz/as003/) с использованием ключевых слов «ише-
мический инсульт». В результате поиска найдено 5 
протоколов по ишемическому инсульту, 4 из которых 
утратили силу. Был отобран клинический протокол  
Ишемический инсульт РЦРЗ (Республиканский центр 
развития здравоохранения МЗ РК) Версия: Клиниче-
ские протоколы МЗ РК - 2016 МКБ-10: Инфаркт мозга 
(I63) Раздел медицины: Неврология, Неотложная ме-
дицина.

Четыре эксперта провели оценку независимо 
друг от друга. Мы обеспечили всех четырех экспер-
тов инструментом AGREE II (одобренная русская 
версия, (Next Steps Consortium (2017). The AGREE II 
Instrument [Electronic version]) и представили подроб-
ную информацию о том, как его использовать, также 
мы  провели обучение по инструменту AGREE II. 

AGREE II включает 23 вопроса в 6 различных до-
менах, которые касаются различных аспектов клини-
ческих рекомендаций:  «Область применения и цели» 
(3 пункта); «Участие заинтересованных сторон» (3 
пункта ); «Тщательность разработки» (8 пунктов); 
«Ясность изложения» (3 пункта); «Применение» (4 
пункта);  «Редакционная независимость» (4 пункта)
[13,14]. Для ответа на каждый вопрос эксперт предо-
ставлял числовую оценку от 1 до 7, где 1 – минималь-
ная оценка, а 7 – максимальная. Каждый вопрос пред-
ставлялся в виде утверждения, и эксперты отвечали на 
вопросы, основываясь на том, насколько они согласны 
с этим утверждением (1 – категорически не согласен, 
7 – полностью согласен). Кроме того, эксперты могли 
оставлять комментарии к каждому вопросу и указы-
вать, будут ли они рекомендовать использование реко-
мендаций в конце вопросника.

Расчет оценки домена. Оценки в баллах каждого 
домена рассчитывали путем суммирования всех бал-
лов за отдельные пункты домена и вычисления про-
цента от максимально возможного балла за весь домен 
с помощью формулы (1): 

Полученный бал −  Минимально возможный бал 
Максимально возможный бал −  Минимально возможный бал ×  100%         (1)

Для каждого домена рассчитывались максимально 
возможная оценка  и минимально возможная оценка. 

Пример расчет оценки  1 домена: 
Максимально возможная оценка = 7 (совершенно 

согласен) * 3 (пункта) * 4 (эксперта) = 84
Минимально возможная оценка = 1 (совершенно 

не согласен) * 3 (пункта) * 4 (эксперта) = 12
Полученный балл в нашем исследовании за 1 до-

мен =41. Тогда согласно формуле 1:
41 − 12 
84 −  12 ×  100% = 40,3% 

Интерпретация Балльных Оценок Домена. Учи-
тывали оценки всех доменов,  создав пороговые зна-
чения для всех шести доменов на основе консенсуса 
(руководствами высокого качества считать те, оценки 
всех доменов которых выше 70%)[15].

Общая оценка. По завершении 23 пунктов, экспер-
ты предоставили 2 общие оценки руководства. Общая 
оценка с вынесением суждения относительно каче-
ства с учетом критериев, рассмотренных в процессе 
оценки и рекомендации или не рекомендации оценен-
ного руководства к использованию.

Статистические методы: Численные данные были 
представлены в виде абсолютных и относительных 
(процентных) величин. Оценки по пунктам доменов  
рассчитаны с помощью Microsoft Excel. Оценки в бал-
лах каждого домена рассчитывали путем суммирова-
ния всех баллов за отдельные пункты домена и вычис-
ления процента от максимально возможного балла за 
весь домен с помощью вышеуказанной  формулы (1). 

Результаты 

Оценки доменов AGREE II различались по ре-
зультатам оценок экспертов. Домен 4 «Ясность из-
ложения» получил высокие оценки, а домен 3 «Тща-
тельность разработки» и домен 6 «Редакционная 
независимость» получили низкие оценки (таблица 1).  

Домен «Область применения и цель» посвящен 
основной цели КП и вопросу о здоровье населения, 
к которому предполагается применять оцениваемое 
руководство. Эта сфера включает в себя 3 элемента 
(пункты 1–3). Диапазон баллов по домену «Области 
применения и цели» составлял 41– 40% (таблица 1).   
Низкие баллы по этому домену эксперты объяснили 
тем, что цель клинического руководства не сформули-
рована, отсутствует информация об ожидаемой поль-
зы от руководства. 

Домен «Участие заинтересованных сторон» рас-
сматривает, были ли все уместные профессионалы 
привлечены к разработке рекомендаций. Также, домен 
устанавливает, была ли определена целевая аудитория, 
которая будет использовать КП. Этот домен включает 
три элемента (пункты 3–6). Диапазон баллов состав-
лял 50–53% (таблица 1).  Эксперты присвоили КП 
средние баллы  в домене «Участие заинтересованных 
сторон», поскольку они включали сообщения о целе-
вой аудитории. Эксперты были единодушны в своих 
комментариях относительно того, что при разработке 
рекомендаций представлена информация о разработ-
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чиках, однако отсутствуют информация о взглядах и 
предпочтениях пациентов. Все эксперты отметили, 
что врачи общей практики, эпидемиологи и медицин-
ские статистики должны были быть включены в раз-
работку КП  для лечения инсульта.

Домен «Тщательность разработки» рассматривает 
фактические методы, используемыми при составле-
нии КП. Этот домен в AGREE II  состоит из восьми 
элементов (пункты 7–14). Диапазон баллов в этом до-
мене составил 65–17% (таблица 1). У домена «Тща-
тельность разработки» по 11 пункту «Польза для здо-
ровья, побочные эффекты и риски при составлении и 
формулировании рекомендаций»  и 13 пункту «Внеш-
няя экспертиза до публикации» была самая большая 
разница между самым высоким и самым низким бал-
лами, так как это самый большой и, возможно, самый 
важный домен в AGREE II. Эксперты обосновали свое 
решение дать столь низкую оценку  КП (17 %), пре-
доставив подробные комментарии. Они указали, что 
в КП отсутствовала процедура поиска доказательств, 
в которых был проведен поиск (например, MEDLINE, 
EMBASE, PsychINFO, CINAHL),  не указаны крите-
рии включения/исключения доказательств, выявлен-
ных при поиске, сильные и слабые стороны этих дока-
зательств и большинство остальных элементов этого 
домена.  Большинство экспертов были единодушны в 
том, что КП не включают методы анализа сильных и 
слабых сторон доказательств (например, GRADE),  ис-
ключают возможности идентифицировать компонен-
ты приведённых доказательств, имеющих отношение 
к каждой рекомендации, рекомендации  не связаны с 
резюме доказательств, с таблицами доказательств в 
разделе результатов руководства.

Четвертый домен называется «Ясность изложения» 
и состоит из трех элементов (пункты 15–17). Домен 
сосредоточен на том, как разработаны КП, а именно 
на каком языке они написаны, какие формат и структу-
ра. Этот домен стабильно получил высокий балл  (74 
-86%) (таблица 1). Эксперты были единодушны в сво-
их комментариях, заявив, что рекомендации содержат 
точное и четкое описание. 

Следующий домен «Применимость» включает че-
тыре раздела (пункты 18–21). Раздел «Применимость» 
в наибольшей степени предоставляет совет о том, как 
рекомендации могут быть реализованы на практике, 

включая такие важные факторы, как оценка затрат, ба-
рьеры и факторы, способствующие реализации, а так-
же возможная тактика осуществления рекомендаций. 
В целом, раздел «Применимость» получил низкий 
балл от экспертов  (45–30%) (таблица 1). Эксперты за-
явили, что в КП недостаточно информации о факторах 
внедрения, они указали, что  не могут найти некото-
рую информацию, необходимую в этой области, на-
пример, критерии для аудита и возможные ресурсные 
последствия применения рекомендаций. 

Последний раздел в AGREE II называется «Редак-
ционная независимость» и состоит из двух элементов 
(пункты 22–23). Оценка этого домена отражает, имели 
ли авторы какой-либо конфликт интересов при созда-
нии КП. Этот раздел получил самые низкие баллы от 
всех экспертов. Диапазон баллов составлял 14–13% 
(таблица 1). Все эксперты дали  низкий рейтинг (1 
балл), заявив, что никакой информации о конфликте 
интересов, финансирующей организации или источ-
ника финансирования (или полное и детальное заяв-
ление об отсутствии финансирования) предоставлено 
не было.

Обсуждение 

Повышение качества медицинской помощи явля-
ется одним из приоритетных направлений реформи-
рования системы здравоохранения большинства стран 
мира. Самым эффективным инструментом признано 
широкое применение в клинической практике прин-
ципов доказательной медицины [16]. За последние 30 
лет доказательная медицина стала основным направ-
лением и ключом к развитию клинической медицины 
и систем здравоохранения [16]. Различные сообще-
ства в разное время разработали множество КР, но при 
этом нет никаких определенных стандартов относи-
тельно того, какие рекомендации следует использо-
вать, поэтому врачи должны сами принимать решение 
о том, какие КР применять. Существует много доку-
ментов, описывающих как определить, являются ли 
определенные КП хорошего качества [12,13,15,17]. 
Несмотря на это, качественные и количественные дан-
ные, собранные с помощью инструмента AGREE II, в 
настоящее время являются лучшим проверенным ин-
струментом для врача или медицинской организации, 
для принятия решения о том, следует выполнять реко-

Таблица 1. Распределение баллов экспертами по доменам.

Э1 Э2 Э3 Э4 Общее кол-во 
баллов %

Домен1. Область применения и цель 5 9 17 10 41 40 %
Домен 2. Участие заинтересованных сторон 11 13 12 14 50 53 %
Домен 3.   Тщательность разработки 16 19 10 20 65 17 %
Домен 4. Ясность изложения 19 17 18 20 74 86 %
Домен 5. Применимость 20 7 12 6 45 30 %
Домен 6. Редакционная независимость 2 2 2 8 14 13 %
Общее количество баллов 73 67 71 78 289
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мендации или нет [12].   В нашем исследовании уста-
новлено сочетание двух проблем: разнообразие бал-
лов между экспертами, использующими инструмент 
AGREE II, и непоследовательность в оценке качества 
анализируемого КП. Возможно, одной из причин это-
го является то, что наши медицинские специалисты не 
обучены критически оценивать литературу, применять 
методологические концепции или оценивать каки-
е-либо нормативно-правовые акты здравоохранения.  
Из комментариев наших экспертов мы отмечаем, что 
они могут быть не совсем объективны в отношении 
определенных разделов КП. Часто эксперты ставили 
под сомнение обоснованность рекомендаций из-за от-
сутствия факторов, которые они считали важными, но 
все же говорили, что они будут использовать этот КП. 
Инструмент AGREE II предназначен не для проверки 
обоснованности или надежности рекомендаций, а для 
методов их создания и потенциала, который будет реа-
лизован в обществе [18]. 

В нашем исследовании, оцененное руководство  
было рекомендовано для использования после моди-
фикации, поскольку были присвоены показатели ка-
чества 3 и 4, как и в  других исследованиях [19-23]. 
Качество КП действительно должно подвергаться со-
мнению из-за полного отсутствия текстовых ссылок, 
хотя в исследовании Линхард Д.А с соавторами (2018) 
не  было обнаружено никакой взаимосвязи между ка-
чеством КП  и предоставленными ссылками[18].

Высокое качество и надежность клинических ре-
комендаций очень важны для врачей, так как резуль-
таты лечения пациентов напрямую зависят от их вы-
полнения. Необходимо проводить обучение врачей 
первичного звена  критической оценке применяемых 
клинических руководств и протоколов,  создавать еди-
ную информационную среду, в том числе для пациен-
тов. Основные усилия первоначально должны быть 
сосредоточены на решении проблемы по разработке 
унифицированной методологии систематического по-
иска доказательств, создания, клинической апробации 
и внедрения КП по диагностике и лечению  ишемиче-
ского инсульта с учетом специфики данного раздела 
практической медицины и научных исследований.

Выводы. 
Общее качество КП было низким, так как общая 

сумма баллов составляла от 14% до 86%.  КП нужда-
ется в улучшении, особенно в разделе «Тщательность 
разработки». «Ясность изложения» была доменом/
разделом инструмента AGREE II с наивысшей оцен-
кой среди всех КП, а доменами с наименьшими оцен-
ками были «Применение» и «Редакционная незави-
симость». Результаты  показывают, что инструмент 
AGREE II может быть эффективно использован для 
оценки существующих  КП и разработки клинических 
рекомендаций и протоколов более высокого качества 
в будущем. 
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The article presents the results of studying and systematization of literature data 
concerning the Botanical and chemical characteristics of wild chicory (Cichorium 
Intybus L.) growing on the territory of the Republic of Kazakhstan. The collection 
and harvesting of wild raw Chicory common (Cichorium Intybus L.) was carried out 
according the who guidelines on good practices in cultivation and collection (of GАСР) 
medicinal plants in autumn (2015) on the territory of Karasai district of Almaty region 
and the proposed technological scheme of harvesting medicinal plants. The authors also 
identified the external signs of plants, conducted a macro-and microscopic analysis of 
raw materials, and as a result of studying the morphological and anatomical structure 
of the root of ordinary Chicory (Cichorium Intybus L.), the following diagnostic signs 
were established: rod roots, sparsely branched, whole or broken, 2-15 cm long, 0.3-3 
cm thick, longitudinally wrinkled, sometimes spiral-twisted, dense, fragile. The break 
is uneven. In the center of the root, a small yellow wood is visible, surrounded by a 
broad grayish-white bark, in which brownish concentric thin belts of milkweeds are 
visible (under the magnifying glass). The color on the outside is light brown to dark 
brown. The smell is faint. The taste is bitter with a sweet aftertaste. The cork is thin 
and light brown. The cortex is wide and consists of large oval parenchyma cells, in 
which there are concentric rows formed by groups of small conducting elements-bast 
and milky cells. The analysis showed the compliance of medicinal plant raw materials 
of the common Chicory root (Cichorium Intybus L.), as well as the presence of various 
groups of biologically active compounds that can be used in the development of the 
Analytical normative document.
Keywords: Common chicory, Cichorium Intybus L., medicinal plant material, root, 
pharmacognostic study, macroscopy, microscopy.
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шикізатын фармакогностикалық зерттеу 
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Введение 

Популярность лекарственных растительных пре-
паратов объясняется целым рядом преимуществ, 
характерных для фитопрепаратов, особенно при ле-

чении хронических заболеваний [1 - 4]. Одним из ле-
карственных растений, потенциал, которого с позиций 
современной медицины и фармации раскрыт далеко 
не на полной мере, является Цикорий обыкновенный 

L.) Алматы облысы Қарасай ауданының аумағында күзгі кезеңде (2015 ж.) дәрілік 
өсімдіктерді егудің және жинаудың (GАСР) тиісті тәжірибесі бойынша ДДҰ-
ның басшылық принциптеріне сәйкес жүзеге асырылды және дәрілік өсімдік 
шикізатын дайындаудың технологиялық сызбасы ұсынылды. Сонымен қатар, 
мақала авторлары өсімдіктердің сыртқы белгілерін анықтады, шикізатқа макро 
және микроскопиялық талдау жүргізді және кәдімгі шашыратқы (Cichorium 
Intybus L.) тамырының морфологиялық-анатомиялық құрылымын зерттеу 
нәтижесінде келесі диагностикалық белгілер анықталды: өзекті, дақсыз, тұтас 
немесе сынған, ұзындығы 2-15 см, қалыңдығы 0,3-3 см, бойлық-мыжылған, 
кейде спиральді-бұралған, тығыз, сынғыш тамырлы болып келеді. Иілуі біркелкі 
емес. Тамырдың ортасында кең сұр-ақ қабықпен қоршалған шағын сары ағаш 
көрінеді, онда қоңыр концентратты жіңішке белдеулер байқалады. Түсі ашық 
қоңырдан қара қоңырға дейін. Иісі әлсіз. Дәмі ащы тәтті дәмі бар. Тоздары жұқа, 
ашық қоңыр. Қабығы кең, ірі сопақ паренхиманың жасушаларынан тұрады, 
онда ұсақ өткізуші элементтер - қабық пен сүтжолдары топтарынан құралған 
концентрациялық қатарлар өтеді. Талдау кәдімгі шашыратқы тамырының дәрілік 
өсімдік шикізатының (Cichorium Intybus L.) сәйкестігін, сондай-ақ аналитикалық 
нормативтік құжатты әзірлеу кезінде пайдаланылуы мүмкін биологиялық 
белсенді қосылыстардың әртүрлі топтарын көрсетті.
Негізгі сөздер: қарапайым шашыратқы, Cichorium Intybus L., дәрілік өсімдік 
шикізаты, тамыр, фармакогностикалық зерттеу, макроскопия, микроскопия

Фармакогностическое изучение лекарственного растительного сырья 
корня цикория обыкновенного (cichorium intybus l.) 
Д.К. Сатмбекова1, У.М. Датхаев2, Р.А. Омарова2, Т.К. Дуйсенова3
1Казахский Национальный университет им. Аль-Фараби, 
2Казахаский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, 
3Казахско-Российский медицинский университет

В статье приведены результаты изучения и систематизации литературных 
данных, касающихся ботанической и химической характеристик дикорастущего 
Цикория обыкновенного (Cichorium Intybus L.) произрастающего на 
территории Республики Казахстан. Сбор и заготовка дикорастущего сырья 
Цикория обыкновенного (Cichorium Intybus L.) осуществлялась в соответствии 
руководящими принципами ВОЗ по надлежащей практике культивирования и 
сбора (GАСР) лекарственных растений в осенний период (2015 г.) на территории 
Карасайского района Алматинской области и предложена технологическая схема 
заготовки лекарственного растительного сырья. Также авторами определены 
внешние признаки растений, проведен макро- и микроскопический анализ 
сырья и в результате изучения морфолого-анатомического строения корня 
Цикория обыкновенного (Cichorium Intybus L.) установлены следующие 
диагностические признаки: корни стержневые, маловетвистые, цельные или 
изломанные, длиной 2-15 см, толщиной 0,3-3 см, продольно-морщинистые, 
иногда спирально-перекрученные, плотные, хрупкие. Излом неровный. В центре 
корня видна небольшая желтая древесина, окруженная широкой серовато-белой 
корой, в которой заметны (под лупой) буроватые концентрические тонкие пояса 
млечников. Цвет снаружи от светло-бурого до темно-бурого. Запах слабый. Вкус 
горьковатый со сладким привкусом. Пробка тонкая, светло-коричневая. Кора 
широкая, состоит из крупных овальных клеток паренхимы, в которой проходят 
концентрические ряды, образованные группами мелких проводящих элементов 
- луба и млечников. Анализ показал соответствие лекарственного растительного 
сырья корня Цикория обыкновенного (Cichorium Intybus L.), также наличие 
различных групп биологически-активных соединений, которые могут быть 
использованы при разработке Аналитического нормативного документа
Ключевые слова: Цикорий обыкновенный, Cichorium Intybus L., лекарственное 
растительное сырье, корень, фармакогностическое исследование, макроскопия, 
микроскопия.
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(Cichorium Intybus L.). Также результаты литературно-
го анализа показали, что исследования по микроско-
пии корня Цикория обыкновенного (Cichorium Intybus 
L.) отсутствуют. Известны лишь данные по проведе-
нию макро- и микроскопических исследований семян 
(Индия, 2013 г.) и цветков (Франция, 2015 г.) Цикория 
обыкновенного (Cichorium Intybus L.) [5 - 9]. Соот-
ветственно, к настоящему времени накопился ряд во-
просов относительно полноты и доказательности све-
дений по химическому составу и решения проблемы 
стандартизации сырья данного растения. 

Таким образом, данные изучения химического 
состава изучаемого сырья и разрабатываемых лекар-
ственных препаратов на его основе позволит с по-
зиций современных требований к фармакопейному 
анализу гарантировать качество ЛРС Цикория обык-
новенного (Cichorium Intybus L.) и соответствующих 
фитопрепаратов, а также сделает более рациональным 
использование растения в научной медицине и фарма-
ции. 

При заготовке следует учитывать биологические 
особенности лекарственного растения, динамику на-
копления действующих веществ в сырье, влияние сбо-
ра на возобновление зарослей [10 - 12]. 

Методы исследования 

Макроскопические, микроскопические, фармако-
технологические, физико-химические.

Сбор и заготовку дикорастущего сырья Цикория 
обыкновенного (Cichorium Intybus L.) осуществляли в 
соответствии руководящими принципами ВОЗ по над-
лежащей практике культивирования и сбора (GАСР) 
лекарственных растений в осенний период (2015 г.) на 
территории Карасайского района Алматинской обла-
сти [10 - 11].

На рисунке 1 приведена технологическая схема 
заготовки корня Цикория обыкновенного (Cichorium 
Intybus L).

Хранить лекарственное растительное сырье в соот-
ветствии СанПиН  № 232 от 19.03.15 г. и по хранению 
и транспортировке ЛС, ИМН и МТ № 262 от 24.04.15 
г. хранить в условиях обеспечивающих защиту от вла-
ги и прямых солнечных лучей при температуре 25±2 
°С и влажности не более 60±5% в хорошо проветрива-
емом помещении. 

Далее для идентификации ЛРС нами проведено 
анатомо-морфологическое изучение подземных ор-
ганов Цикория обыкновенного (Cichorium Intybus L.) 
[13 - 15].

В ходе полевых исследований указанный вид рас-
тения был собран в гербарий. В лабораторных усло-
виях с целью изучения особенностей анатомической 
структуры растения растительный материал для со-
хранения исходного состояния был зафиксирован. В 
процессе анализа весь заготовленный материал был 
разделен на три группы, при этом критерием разделе-
ния являлся диаметр сечения. В частности, к первой 
группе были отнесены относительно мелкие боковые 
корни диаметром 3 – 5 мм, ко второй апикальная часть 
главного корня диаметром не более 7 мм. Третьей 
группой являлись базальные части центрального кор-
ня, достигающие в диаметре до 15 мм. 

Результаты 

Цикорий обыкновенный (Cichorium Intybus L.), 
который относится к семейству Астровые или Слож-
ноцветные имеет длинный крепкий корень, глубоко 
проникающий в почву, листья могут быть закруглены 
на конце либо сужены, жесткий вертикальный углу-
бленный стебель появляется во второе лето, цветки 
язычковые, крупные, обоеполые, чаще голубого цвета, 
реже розоватые либо белые, расположены на коротком 
индивидуальном стебельке, отходящем от верхней ча-
сти листа, цветки находятся в корзинках с двойной 
оберткой, наружные листочки обертки короткие, ото-
гнутые, внутренние прямостоячие, цветки открывают-

Рисунок 1 – Технологическая схема заготовки корня Цикория обыкновенного 
(Cichorium Intybus L.)
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ся последовательно вверх, хотя в пасмурную погоду 
часто закрыты, плод неясно пятигранный с хохолком 
из коротких чешуек. Растет почти повсюду, вдоль 
лесных дорог, на лесных полянах, холмах, лугах, и 
населенных пунктах, по посевам [1]. Ареал распро-
странения достаточно широк и имеет промышленные 
запасы в Республике Казахстан (справка № 01-04/212 
от 29.06.2016 г. РГП на праве хозяйственного ведения 
«Институт ботаники и фитоинтродукции» КН Мини-
стерства образования и науки Республики Казахстан).

Внешние признаки. Цельное сырье. Корни стерж-
невые, маловетвистые, цельные или изломанные, 
длиной 2-15 см, толщиной 0,3-3 см, продольно-мор-
щинистые, иногда спирально-перекрученные, плот-
ные, хрупкие. Излом неровный. В центре корня видна 
небольшая желтая древесина, окруженная широкой 
серовато-белой корой, в которой заметны (под лупой) 
буроватые концентрические тонкие пояса млечников.

Цвет снаружи от светло-бурого до темно-бурого. 
Запах слабый. Вкус горьковатый со сладким привку-
сом.

Экстрактивных веществ, извлекаемых водой, не 
менее 40%; влажность не более 14%; золы общей не 
более 8%; золы, нерастворимой в 10% растворе хло-
ристоводородной кислоты, не более 4%; корней, плохо 
очищенных от корневых шеек и черешков листьев, не 
более 4%; дряблых корней не более 2%; корней, побу-
ревших в изломе, не более 10%; органической приме-
си не более 0,5%; минеральной примеси не более 2%.

Измельченное сырье.  Кусочки корней различной 
формы, проходящие сквозь сито с отверстиями диа-
метром 7 мм. Цвет серовато-белый с темно-бурыми и 
желтыми вкраплениями. Запах слабый. Вкус горькова-
тый со сладким привкусом.

Экстрактивных веществ, извлекаемых водой, не 
менее 40%; влажность не более 14%; золы общей не 
более 8%, золы, нерастворимой в 10% растворе хло-
ристоводородной кислоты, не более 4%; кусочков кор-
ней, побуревших на изломе, не более 10%; частиц, не 
проходящих сквозь сито с отверстиями диаметром 7 
мм, не более 10%; частиц, проходящих сквозь сито с 
отверстиями размером 0,5 мм, не более 10%; органи-
ческой примеси не более 0,5%; минеральной примеси 
не более 2%.

Сырье по 10 кг и 15 кг упаковывают в мешки из 
крафт-бумаги, трехслойные. Срок годности - 2 года.

Микроскопия. На поперечном срезе видно, что ко-
рень имеет нелучистое строение; изредка встречают-
ся 1-2 широких сердцевинных луча, расположенных 
супротивно. Пробка тонкая, светло-коричневая. Кора 
широкая, состоит из крупных овальных клеток па-
ренхимы, в которой проходят концентрические ряды, 
образованные группами мелких проводящих элемен-
тов - луба и млечников. Клетки паренхимы заполне-
ны бесцветными комочками и глыбками инулина, ко-
торые легко растворяются при нагревании препарата 
(рисунок 2). Млечники заполнены желтовато-корич-
невым содержимым. Линия камбия четкая. Древесина 

рассеяно-сосудистая, состоит из крупных сосудов и 
паренхимы, содержащей инулин.

1 - экзодерма, 2 - первичная кора, 3 - эндодерма, 4 - 
флоэма (лубяная паренхима), 5 - сосуды ксилемы

Рисунок 2 - Анатомическое строение корня Цикория 
обыкновенного Cichorium intybus L. (виргинильное 
возрастное состояние)

Для обнаружения диагностических признаков в 
тканях подземных органов растения использовали 
следующие гистохимические реакции:
1.	 с раствором сернокислого анилина на лигнифици-

рованные оболочки (окрашивается в желтый цвет);
2.	 с 33% водным раствором натрия гидроксида на 

опробковевшие оболочки (суберин) (окрашивается 
в красный цвет);

3.	 при нанесении раствора йода на коровую часть 
корня или порошок не должно быть синего окра-
шивания (отсутствие крахмала);

4.	 соскоб корня или порошок от прибавления 20% 
спиртового раствора a-нафтола и концентрирован-
ной серной кислоты окрашивается в фиолетово-ро-
зовый цвет (инулин).
При исследовании анатомических признаков уста-

новлено, что корни на поперечном срезе имеет окру-
глую форму. Корни слагаются из тканей центрального 
цилиндра и первичной коры,  с поверхности находит-
ся перидерма (пробка) (рисунок 2). 

Анализ корней диаметром 3-5 мм позволил выя-
вить ряд диагностических признаков. Так, покровная 
ткань корней вторичного строения представлена проб-
кой (рисунок 2). Пробковый слой состоит не только из 
старых слущивающихся клеток, но также имеет новые 
слои, состоящие из 3-5 рядов клеток правильной пря-
моугольной формы. 

В качестве основной гистохимической реакции 
на антраценпроизводные использована окраска 33% 
раствором натрия гидроксида. Следует заметить, что 
пробка не окрашивается в красный цвет под воздей-
ствием реактива. Это дает основание предположить, 
что в покровных тканях не накапливается антра-
ценпроизводные.

Глубже, вслед за пробкой, располагается основная 
паренхима коровой части корня, отдельные клетки 
которой окрашены в красный цвет, что обусловле-
но наличием антраценпроизводных. Прямоугольные 
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клетки коровой паренхимы имеют более или менее 
утолщенные клеточные стенки и неправильное очер-
тание полостей. Они располагаются рядами от 8 до 10 
(рисунок 2).

Исследование образцов корней позволило подтвер-
дить, что анатомически корни Цикория обыкновенно-
го (Cichorium Intybus L.) имеют вторичное строение. 

При исследовании анатомических признаков уста-
новлено, что на поперечном срезе корня (рисунок 2) 
- молодое виргинильное состояние Цикория обыкно-
венного (Cichorium Intybus L.). Прослеживается од-
нослойная экзодерма. Мелкие, округлые клетки рыхло 
соединены и вытянуты в радиальном направлении. 
Далее концентрическими слоями расположена запаса-
ющая паренхима первичной коры с редкими зёрнами 
крахмала, а также можно увидеть очаги локализации 
инулина (рисунок 3). Клетки округлые со слабо утол-
щенными стенками без межклетников. Внутренний 
слой первичной коры представлен плотно сомкнутыми 
клетками эндодермы, который граничит с централь-
ным цилиндром. Флоэма располагается небольшими 
участками между сосудами ксилемы. Первичная кси-
лема представлена 5-6 радиальными узкопросветны-
ми мелкими сосудами. Диаметр ксилемных сосудов в 
среднем составил 26,2±0,56 мкм. 

Рисунок 3 - Локализация инулина в растительной 
клетке

На втором году развития в генеративном жизнен-
ном состоянии срез корня. Цикория обыкновенного 
(Cichorium Intybus L.) имеет целиком вторичное ана-
томическое строение. На первом этапе развития ко-
рень покрыт снаружи 2-3-слойной перидермой. Тол-
щина корки 229,47±0,35 мкм. Центральный цилиндр 
корня ясно не различается, клетки его начинаются с 
тонкокорого слоя перицикла. Центр среза занимают 
широкополые сосуды ксилемы, среднее число круп-
ных из них - 28-30. Древесная паренхима сосудов пло-
хо развита и плотно расположена. Площадь сосудов 
ксилемы – 94,37×10-3± 0,98 мм2. Камбий округлый 
(цилиндрический). Большую часть центрального ци-
линдра корня образуют элементы вторичной флоэмы и 
ее паренхима (Рисунок 4). Толщина ксилемы в древе-
сине 523,15±0,67 мкм, а ширина флоэмы – 586,71±0,82 
мкм. 

Анализ корней диаметром 3-5 мм позволил выя-

вить ряд диагностических признаков. Так, покровная 
ткань корней вторичного строения представлена проб-
кой.  

Таким образом, макроскопическим методом опре-
делены внешние признаки цельного, измельченного 
корня Цикория обыкновенного (Cichorium Intybus 
L.). С помощью микроскопического метода изучены 
анатомические признаки корня, позволяющие исполь-
зовать данное лекарственное растительное сырье в 
фармацевтической практике. Результаты определения 
обязательных фармакопейных показателей качества 
лекарственного растительного сырья Цикория обык-
новенного (Cichorium Intybus L.) были проведены в 
соответствии с далее приведенными источниками [13 
- 17].

1 - перидерма, 2 - вторичная флоэма, 3 - вторичная 
ксилема 

Рисунок 4 – Анатомическое строение корня Цикория 
обыкновенного Cichorium intybus L. (генеративное 
возрастное состояние)

Спецификация качества на лекарственное расти-
тельное сырье Цикорий обыкновенный (Cichorium 
Intybus L.) разработана согласно требованиям ГФ РК и 
Приказа Министерства Здравоохранения Республики 
Казахстан от 19 ноября 2009 года №754 «Об утвержде-
нии Правил составления, согласования и экспертизы 
нормативно-технического документа по контролю за 
качеством и безопасностью лекарственных средств».  

Анализ показал соответствие лекарственного рас-
тительного сырья корня Цикория обыкновенного 
(Cichorium Intybus L.) установленным требованиям. 

Исследование стабильности и установления срока 
хранения корня Цикория обыкновенного (Cichorium 
Intybus L.) проводили в условиях долгосрочных ис-
пытаний согласно требованиям Приказа МЗ СР РК 
от 25 августа 2015 г. № 680 «Об утверждении Правил 
производства и контроля качества, а также проведения 
испытаний стабильности и установления срока хране-
ния и повторного контроля лекарственных средств, 
изделий медицинского назначения и медицинской 
техники». 

За период исследований долгосрочных испытаний 
стабильности (2 года) качественные и количественные 
параметры, микробиологическая чистота находились 
в пределах установленных норм. Периодичность кон-
троля образцов составляла по основным показателям 
качества: 0, 3, 6, 9, 12, 18, 24 месяцев, для показателя 
качества микробиологическая чистота – 0, 24 мес. Зна-
чительных изменений контролируемых параметров 
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качества не наблюдалось. Полученные результаты 
долгосрочных испытаний стабильности сырья корня 
Цикория обыкновенного (Cichorium Intybus L.) позво-
ляют установить срок хранения 2 года при температу-
ре 25±2 °C и относительной влажности 60±5%. 

Таким образом, в результате проведенных исследо-
ваний изучена стабильность корня Цикория обыкно-
венного (Cichorium Intybus L.), в процессе хранения в 
условиях долгосрочных испытаний не выявлено зна-
чительных изменений контролируемых параметров 
качества, что соответствует требованиям Приказа МЗ 
СР РК от 25 августа 2015 г. № 680  «Об утверждении 
Правил производства и контроля качества, а также 
проведения испытаний стабильности и установления 
срока хранения и повторного контроля лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и меди-
цинской техники». Соответствие значений показате-
лей качества требованиям спецификации стабильно-
сти позволяет установить срок хранения 2 года. 

Выводы 

На основании принципов надлежащей практики 
GACP, рекомендовано использовать в фармацевтиче-
ской практике высушенные подземные органы лекар-
ственного растительного сырья корня Цикория обык-
новенного (Cichorium intybus L.), собранные осенью, 
в течение всего светового времени, после того как 
плоды и семена осыпаются в почву, что способствует 
их возобновлению, очищенные или отмытые от зем-
ли, освобожденные от отмерших частей, остатков сте-

блей и листьев. Сушку корня Цикория обыкновенного 
(Cichorium Intybus L.) необходимо производить на от-
крытом воздухе, без воздействия прямых солнечных 
лучей, при температуре окружающей среды.

В результате изучения морфолого-анатомического 
строения корня Цикория обыкновенного (Cichorium 
Intybus L.) установлены следующие диагностические 
признаки: корни стержневые, маловетвистые, цель-
ные или изломанные, длиной 2-15 см, толщиной 0,3-3 
см, продольно-морщинистые, иногда спирально-пе-
рекрученные, плотные, хрупкие. Излом неровный. 
В центре корня видна небольшая желтая древесина, 
окруженная широкой серовато-белой корой, в которой 
заметны (под лупой) буроватые концентрические тон-
кие пояса млечников. Цвет снаружи от светло-бурого 
до темно-бурого. Запах слабый. Вкус горьковатый со 
сладким привкусом. Пробка тонкая, светло-коричне-
вая. Кора широкая, состоит из крупных овальных кле-
ток паренхимы, в которой проходят концентрические 
ряды, образованные группами мелких проводящих 
элементов - луба и млечников. Анализ показал соот-
ветствие лекарственного растительного сырья корня 
Цикория обыкновенного (Cichorium Intybus L.) уста-
новленным требованиям. 

Результаты исследования стабильности и установ-
ления срока хранения корня Цикория обыкновенно-
го (Cichorium Intybus L.) позволяют установить срок 
хранения 2 года при температуре 25±2 °C и относи-
тельной влажности 60±5% в соответствии с проектом 
АНД «Корень Cichorium intybus L.».
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HISTOLOGICAL STRUCTURE OF DENTAL ENAMEL WHEN USING A 
SYNTHETIC ANALOGUE OF AMELOGENIN IN THE EXPERIMENT
M.M. Tusupbekova1, S.T. Tuleutayeva1, A.T. Baigulakov1, A.U. Zamurayeva2
Karaganda Medical University, Karaganda, Kazakhstan
Astana Medical University, Nur-Sultan, Kazakhstan

The need for the treatment of caries and other pathologies of hard dental tissues remains 
an urgent problem at any age. The effectiveness of traditional therapy for initial caries 
is quite low. The method of microinvasive treatment of caries without cavity formation 
by ICON infiltration has a number of relative contraindications.
Purpose: to evaluate the state of tooth enamel structure in animals after treatment with 
a synthetic analogue of the human amelogenin protein (SAHAP) in the experiment.
Methods. A clinical and morphological assessment of the effect of SAHAP on the 
development of the carious process in the teeth of experimental animals was carried 
out. The object of the research was teeth enamel of laboratory rats. The research object 
was divided into 4 groups: I and II group comprised 160 teeth of white rats after 1 
and 3 months, respectively, after remineralizing therapy with the use of a preparation 
containing SAHAP; Group III - 80 teeth of white rats treated with synthetic resin 
“ICON” according to standard methods; Group IV - 80 teeth of white rats without 
remineralizing therapy.
Stefan-580 sucrose diet was used for 2 months for a caries development model. 
The histological structure of tooth enamel was evaluated using light microscopy. 
Statistical analysis was performed using a computer software package (SPSS 21). 
2 × 2 contingency table was used. The nonparametric chi-square Pearson criterion 
was calculated. The differences at the level of p <0.05 were considered statistically 
significant.
Results. Healthy enamel 1 month after application of the drug was obtained in 82.50% 
of cases, and after 3 months full recovery - healthy enamel was observed in 97.50% 
of cases. It  is explained by the high remineralizing ability of SAHAP by restoring the 
organic enamel matrix, which promotes the incorporation of minerals from animal 
saliva
Conclusions. The obtained results allow introducing a new method of initial dental 
caries treatment into clinical dental practice, as well as using it for the prevention of 
caries complications.
Keywords: amelogenin protein, initial caries, remineralizing therapy, light microscopy, 
histological examination of enamel, hydroxyappatite crystal lattice.
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тіс эмалінің гистологиялық құрылымы 
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Кіріспе. Тісжегі және тістің қатты тінінің басқа да патологияларын емдеу 
қажеттілігі кез келген жаста өзектілігін жоғалтпайды. Бастапқы тісжегіні дәстүрлі 
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терапия әдісімен емдеу тиімділігі біршама төмен. ICON инфильтрациялық 
жүйесінің әдісімен кіреукенің қуыссыз тісжегіні микроинвазиялық емдеу 
жолының бірқатар қарсы көрсетілімдері бар.
Зерттеу мақсаты – эксперимент жүргізу кезінде адам амелогенині протеинінің 
синтетикалық баламасының (ААПСБ) әсер етуінен жануарлардың тістеріндегі 
кіреуке құрылымының жағдайын (қалпын) бағалау.
Әдістер. Экспериментте қолданған жануарлардың тістеріндегі тісжегі үдерісінің 
дамуына ААПСБ-нің әсер етуінің  клиникалық-морфологиялық бағалау жұмысы 
жүргізілді. Зерттеу нысаны -  зертханалық егеуқұйрықтардың тіс кіреукелері. 
Зерттеу нысандары 4 топқа бөлінді: І мен ІІ топтарын 1 және 3 айдан кейін, 
сәйкесінше, құрамында ААПСБ бар дәрі-дәрмекті  қолдануымен жасалған қайта 
минералдау (реминералдау) терапиясынан кейінгі ақ егеуқұйрықтардың 160 тісі 
құрады; ІІІ топ – жалпы қабылданған әдістеме бойынша «ICON» синтетикалық 
шайырымен емделген ақ егеуқұйрықтың 80 тісі; IV топ - қайта минералдау 
(реминералдау) терапиясы арқылы емделмеген ақ егеуқұйрықтың 80 тісі. 
Тісжегі ауруын ұлғайту моделі үшін екі ай бойы Стефон-580 сахарозалық диета 
қолданылды.  Тіс кіреукесінің гистологиялық құрылымын бағалау жұмысы 
сәулелі микроскоп арқылы жүргізілді. Статистикалық талдау жұмыстары 
компьютерлік (SPSS 21) бағдарламалар пакетінің қолданылуымен өткізілді. 2х2 
түйіндестіру кестесі пайдаланылды. Пирсон х2- квадратының параметрлік емес 
өлшемшарты есептелді. р<0,05 деңгейіндегі айырмашылықтар статистикалық 
маңызды деп есептелді. 
Нәтижелер. Дәрі-дәрмекті 1 ай қолданғаннан кейін сау кіреукенің көрсеткіші 
82,50% жағдайды құраса,  ал 3 айдан кейін 97,50% жағдайда сау кіреукенің 
толықтай қалпына келуі байқалды. Қолжеткізген нәтиже ААПСБ жануардың 
сілекейіндегі минералдардың енуіне ықпал ететін кіреукенің органикалық 
матрицасын қалпына келтіру арқылы жоғары қайта минералдау (реминералдау) 
қабілетімен  түсіндіріледі. 
Тұжырымдар. Тәжірибе барысында қолжеткізген нәтижелер клиникалық 
стоматологиялық  практикада емдеудің жаңа жолын енгізуге, сондай-ақ, бастапқы 
тісжегінің алдын алу үшін  қолдануға мүмкіндік береді.
Негізгі сөздер: амелогенин протеині, бастапқы тіс жегісі, қайта минералдау 
терапиясы, жарық микроскопиясы, кіреукенің гистологиялық зерттелуі, 
гидроксиапатитының кристалдық торы

Гистологическая структура  эмали зубов при использовании синтетического 
аналога амелогенина в эксперименте
М.М. Тусупбекова1, С.Т. Тулеутаева1, А.Т. Байгулаков1, А.У. Замураева2
1Медицинский университет Караганды, Караганда, Казахстан 
2Медицинский университет Астана, Нур-Султан, Казахстан

Потребность в лечении кариеса зубов остается актуальной проблемой в любом 
возрасте. Эффективность традиционной терапии начального кариеса довольно 
низкая. Способ микроинвазивного лечения бесполостного кариеса эмали методом 
инфильтрации системой ICON имеет ряд относительных противопоказаний.
Цель исследования: оценить состояние структуры эмали зубов у животных 
при воздействии синтетического аналога человеческого протеина амелогенина 
(САЧПА) в эксперименте.
Методы. Проведена клинико-морфологическая оценка влияния САЧПА на 
развитие кариозного процесса в зубах экспериментальных животных. Объектом 
исследования являлась эмаль зубов лабораторных крыс. Объект исследования 
был разделен на 4 группы: I и II группу составили 160 зубов белых крыс 
через 1 и через 3 месяца, соответственно,  после реминерализующей терапии 
с применением препарата, содержащего САЧПА; III  группа - 80 зубов белых 
крыс, обработанных синтетической смолой «ICON» по общепринятой методике; 
IV группа - 80 зубов белых крыс без реминерализующей терапии.
Для модели развития кариеса использовалась сахарозная диета по Стефану-580 
в течение 2 месяцев. Оценку гистологической структуры эмали зубов проводили 
с помощью световой микроскопии. Статистический анализ проводили с 
использованием пакета компьютерных программ (SPSS 21). Использовалась 
таблица сопряженности 2×2. Вычислялся непараметрический критерий хи-
квадрат Пирсона. Статистически значимыми считались различия на уровне 
р<0,05.
Результаты. Здоровая эмаль через 1 месяц после нанесения препарата получена 
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Введение 

Согласно данным эпидемиологических исследова-
ний, потребность в лечении кариеса и другой патоло-
гии твердых тканей зубов в любом возрасте остается 
актуальной проблемой. Такая ситуация объясняется, 
с одной стороны, недостаточным уровнем контроля 
факторов риска развития кариеса и поздним обраще-
нием пациентов к врачу, с другой стороны – несовер-
шенством применяемых для лечения кариеса и другой 
патологии твердых тканей зубов методик и материа-
лов.

Как известно, ведущим звеном в патогенезе кари-
еса зубов является нарушение динамического равно-
весия между процессами реминерализации и демине-
рализации в полости рта [1]. Под реминерализацией 
подразумевают частичное или полное восстановле-
ние минеральных компонентов эмали за счет ротовой 
жидкости или вследствие воздействия на эмаль специ-
альных реминерализирующих средств [2].

Выявлено, что при остром начальном кариесе, не-
смотря на увеличение общего количества белка, бел-
ковая матрица эмали не изменена. Установлено, что 
сохранение белковой матрицы позволяет проводить 
эффективную реминерализирующую терапию. При 
хроническом начальном кариесе реминерализирую-
щая терапия неэффективна из-за разрушения белковой 
матрицы эмали [3].

Эффективность традиционной терапии начально-
го кариеса довольно низкая, так как для полной ре-
минерализации эмали необходим длительный период 
контакта реминерализирующих веществ с эмалью, 
поскольку ионы кальция и другие микроэлементы 
проникают в эмаль вследствие медленного процесса 
диффузии [4-5].

В настоящее время в клинической практике приме-
няется способ микроинвазивного лечения бесполост-
ного кариеса эмали методом инфильтрации системой 
ICON, разработанной профессором H. Meyer-Lueckel 
и доктором S. Paris [6-9]. Однако, методика ICON 
широко не используется при хронической форме на-
чального кариеса, флюорозе, системной гипоплазии 
[10-13]. 

Потенциальной альтернативой традиционному 
лечению является биомиметическая реконструкция 
зубной эмали, при которой регенерируют организо-
ванные эмалево-имитирующие кристаллы аппатита с 

надежной привязкой к поверхности натуральной эма-
ли [14]. В последнее время рядом исследователей был 
разработан препарат, содержащий белок амелогенин 
и хитозан, под названием биомиметический амелоге-
нин-хитозан гидрогель (CS-AMEL) для поверхност-
ной эмалевой реконструкции [15-17]. Амелогенин 
является наиболее распространенным белком в фор-
мирующейся эмали и необходим для организации его 
характерного призматического рисунка, контроля раз-
мера кристаллов и регуляции роста ориентированного 
и удлиненного кристалла [18].

Сейчас в Республике Казахстан (РК) имеется ряд 
научно-технических проектов, одним из которых яв-
ляется разработка препарата «InnoDent Repair» ка-
захстанского исследователя (Б.А. Айтуова, 2016г.). 
Разработанный препарат «InnoDent Repair» для неин-
вазивного лечения очаговой деминерализации эмали 
зубов - это биосовместимый синтетический аналог 
человеческого протеина амелогенина (САЧПА), ко-
торый играет ключевую роль в образовании эмали в 
одонтогенезе. Протеин амелогенин способен оста-
новить и реверсировать образование кариеса путем 
стимулирования биомиметической реминерализации. 
Кроме того, он стимулирует построение правильной 
кристаллической решетки  гидроксиапатита из ми-
нералов слюны человека. На основе данной решётки 
идёт процесс восстановления эмалевых призм. Ис-
пользование САЧПА также может привести к восста-
новлению эмали разрушенной в результате кариеса 
путем безоперативного и безболезненного нанесения 
в виде капель [19-21].

Однако, в материалах об использовании нового ма-
териала («InnoDent Repair») отсутствуют клинические 
данные сравнительно с другими неинвазивными ме-
тодами профилактики и лечения начального кариеса 
зубов, а также отсутствует морфологическое обосно-
вание процессов восстановления эмали.

Решение этой актуальной задачи позволит более 
подробно изучить репаративные процессы, происхо-
дящие в эмали зубов при воздействии САЧПА.

Цель исследования: оценить состояние структу-
ры эмали зубов у животных при воздействии синтети-
ческого аналога человеческого протеина амелогенина 
в эксперименте.

Задача исследования: оценить морфологические 
изменения при неинвазивном методе лечения кариеса 
в стадии пятна в эксперименте.

в 82,50% случаях, а через 3 месяца полное восстановление – здоровая эмаль 
наблюдалась в 97,50% случаях, что объясняется высокой реминерализующей 
способностью САЧПА путём восстановления органической матрицы эмали, 
которая способствует встраиванию минералов из слюны животного
Выводы. Полученные результаты позволят внедрить в клиническую 
стоматологическую практику новый способ лечения кариеса зубов на начальной 
стадии его развития и не допустить развития осложненных форм кариеса.
Ключевые слова: протеин амелогенин, начальный кариес, реминерализирующая 
терапия, световая микроскопия, гистологическое исследование эмали, 
кристаллическая решетка гидроксиапатита.
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Методы
Тип исследования по дизайну – экспериментальное 

исследование. Объектом исследования служили зубы, 
удаленные у лабораторных животных (крыс) после 
использования материала «InnoDent Repair» с целью 
оценки структурного состояния эмали. Исследование 
одобрено комитетом по этике медицинского универ-
ситета Караганды  (протокол №26, 20.12.2017г). Мор-
фологическое исследование проводилось на базе пато-
морфологической лаборатории кафедры патологии и 
на кафедре стоматологии НАО «Медицинский универ-
ситет Караганды». 

Дизайн экспериментального исследования пред-
ставлен в таблице (табл.1).

С целью развития кариеса у лабораторных живот-
ных их содержали на кариесогенной диете с повышен-
ным содержанием углеводов. Для модели развития 
кариеса использовали сахарозную диету, в частности, 
диету по Стефану-580 [22], которая состоит из сахаро-
зы, сухого обезжиренного молока и порошка говяжьей 
печени. К 20-21 дню жизни у крыс прорезывались все 
3 моляра на каждой стороне челюсти. В этот период 20 
животных, представителей обоих полов, отнимали от 
груди и содержали на кариесогенной диете в течение 2 
месяцев [23-26]. Экспериментальные животные были 
разделены на 4 группы. I и II группу составили 10-
ть крыс, 160 зубов которых обрабатывались САЧПА 
(группа I-II), 80 зубов других 5-ти крыс обрабатыва-
лись синтетической смолой «ICON» (группа III) по 
общепринятой методике и 80 зубов оставшихся 5-ти 
крыс не подвергались обработке никаким препаратом 
(группа IV).

Зубы крыс I и II групп промывались водяным 
спреем и высушивались, затем обрабатывались био-
совместимым САЧПА, содержащегося в препарате 
InnoDent™. Для этого порошок препарата растворяли 
в 0,05мл дистиллированной воды, поверхности зубов 
очищали щёткой и пастой, затем обрабатывали зубы 
2% раствором хлоргексидина в течение 20 секунд. По-
сле чего промывали, высушивали и на вестибулярную 
поверхность передних зубов и на жевательную поверх-
ность боковых зубов наносили гель 32% ортофосфор-
ной кислоты на 20 секунд. Вновь промывали и высу-
шивали. После этого наносили 1-2 капли InnoDent™, 

покрывали всю вестибулярную поверхность резцов 
и жевательную поверхность моляров, распределяя 
аппликатором. Не смывали и не полоскали 5 минут, 
чтобы препарат впитался в ткани зубов. Через 5 минут 
наносили 1 каплю наногидроксиапатита (наноГАП), 
не смывали и не полоскали 5 минут [27-31].

Через 1 месяц зубы крыс, обработанные биосо-
вместимым синтетическим аналогом человеческого 
протеина амелогенина (САЧПА) (группа I, n-80) были 
удалены для оценки состояния эмали. В срок экспери-
мента через 3 месяца зубы, обработанные препаратом 
САЧПА (группа II, n-80) также были удалены.

Крысам III-й группы удаляли зубы сразу после на-
несения «ICON» (группа III, n-80); крысам IV группы 
удаляли зубы сразу по окончании кариесогенной дие-
ты (группа IV, n-80).

Удаление зубов лабораторных крыс проводили ща-
дяще под наркозом, соблюдая технологию процеду-
ры для сохранности зуба, как объекта исследования, 
стараясь не допустить нарушения целостности по-
верхностного слоя эмали. После удаления каждый зуб 
промывали проточной водой, освобождали от мягких 
тканей, промывали в дистиллированной воде и гото-
вили для дальнейшего исследования. 

Для изучения состояния эмали удаленных зубов 
после тщательного визуального осмотра использо-
вали диагностические методы: окрашивание эмали с 
помощью кариес-маркера [32], лазерной флуоресцен-
ции твердых тканей зуба [33] и световой микроскопии 
[34]. После завершения всех клинических оценок уда-
ленные зубы были подготовлены для гистологическо-
го исследования. 

Материал для гистологического исследования го-
товили по общеизвестной методике, изготавливали 
парафиновые срезы толщиной 5-6 микрон и окраши-
вали гематоксилином и эозином.  Морфологическое 
исследование проводили с помощью микроскопа 
Leica DM1000 на компьютеризованном комплексе 
«Leica Microsystems» с цифровым цветным фотогра-
фированием при увеличении 100, 200 и 400 [35-37].

Оценку гистологической структуры эмали зубов, 
которые в эксперименте подвергались обработке син-
тетическим аналогом амелогенина, мы проводили 
с помощью световой микроскопии. Зубы разрезаны 

Таблица 1. Схема разделения по группам.

Объект исследования (320 зубов, 20 крыс)

Группа-I Группа-II Группа-III Группа-IV

Основные группы Контрольные группы

80 зубов, 5 лабораторных крыс 
после 2 месяцев кариесогенной 
диеты через 1 месяц после 
обработки синтетическим 
аналогом человеческого 
протеина амелогенина

80 зубов, 5 лабораторных крыс 
после 2 месяцев кариесогенной 
диеты через 3 месяца после 
обработки синтетическим 
аналогом человеческого 
протеина амелогенина

80 зубов, 5 
лабораторных крыс 
после 2 месяцев 
кариесгенной диеты и 
обработки  зубов ICON

80 зубов, 5 
л а б о р а т о р н ы х 
крыс без обработки 
после 2 месяцев 
к а р и е с о г е н н о й 
диеты
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микротомом щёчно-язычно толщиной до 2 мм., после 
чего образцы отшлифованы с помощью карбидокрем-
ниевой бумаги толщиной до 200 мм.

Оценка исследуемого материала проводилась в со-
ответствии со следующей классификацией:

код 0 -  отсутствие деминерализации и зоны кари-
озного процесса эмали;

код 1 -  наличие зоны кариозного процесса эмали.
Статистический анализ проводили с использова-

нием пакета компьютерных программ для проведения 
методов непараметрической статистики (SPSS 21). 
Для анализа частоты встречаемости качественного 
признака (наличие или отсутствие деминерализации) 
использовалась таблица сопряженности 2×2. Для 
оценки статистической значимости различий в иссле-

дуемых группах вычислялся хи-квадрат Пирсона. Ста-
тистически значимыми считались различия на уровне 
р<0,05.

Результаты

 При гистологическом исследовании зубов ла-
бораторных крыс, удаленных после кариесогенной 
диеты и не подвергавшихся обработке исследуемы-
ми материалами (группа IV), получены изображения 
твердых тканей с выраженными очагами кариозного 
процесса эмали в 69 зубах из 80 (код 1), что составило 
86,25%. При обзорном гистологическом исследовании 
(ув. х 100) поверхностный слой эмали зубов во мно-
гих участках прослеживался нечетко (рис. 1 а). Были 
выявлены очаги деструкции эмали в виде скоплений 

а б

в г
Рисунок 1. Контрольная группа без обработки синтетическим раствором амелогенина. Срок 2 месяца, кариесогенная 

диета. Поверхностный слой эмали прослеживается не четко (а); нарушена структура эмали с клиновидной зоной темно-
синего цвета в поверхностных слоях эмали и структуры эмалевых призм (б); очаги деструкции эмали в виде небольших 
полостей с включениями темно-синего цвета (в); поверхностный слой эмали прослеживается, имеются дефекты в виде 
углублений эмалевой поверхности, заметны образования полостных очагов деструкции под слоями эмали (г). Окраска: 
гематоксилином и эозином. Ув.: б - Х 100; Ув.: а, в, г Х 200.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика признаков кариозного процесса при гистологическом исследовании зубов 
лабораторных крыс различных исследовательских групп.

Кариозный процесс 
отсутствует Всего

Кариозный процесс 
присутствует Всего

Статистическая 
значимость

Группы Гр. I Гр. II Гр. I Гр. II
χ2=10,00

p=0,00157Кол-во зубов 66 78 144 14 2 16

Процент 82,50% 97,50% 17,50% 2,50%

Группы Гр. I Гр. III Гр. I Гр. III χ2=3,65
p=0,05285Кол-во зубов 66 74 140 14 6 20

Процент 82,50% 92,50% 17,50% 7,50%

Группы Гр. I Гр. IV Гр. I Гр. IV χ2=75,73
p=0,00000Кол-во зубов 66 11 77 14 69 83

Процент 82,50% 13,75% 17,50% 86,25%

Группы Гр. II Гр. III Гр. II Гр. III χ2=2,10
p=0,14817Кол-во зубов 78 74 152 2 6 8

Процент 97,50% 92,50% 2,50% 7,50%

Группы Гр. II Гр. IV Гр. II Гр. IV χ2=113,66
p=0,0000Кол-во зубов 78 11 89 2 69 71

Процент 97,50% 13,75% 2,50% 86,25%

Группы Гр. III Гр. IV Гр. III Гр. IV χ2=99,61
p=0,00000Кол-во зубов 74 11 85 6 69 75

Процент 92,50% 13,75% 7,50% 86,25%

причудливых образований неправильных форм тем-
но-синего цвета (рис. 1 б).  При увеличении в 200 раз 
микроскопически отмечалось нарушение структурной 
организации эмали с появлением очагов деминерали-
зации в виде пор или участков разрыхления, также об-
наруживались очаги дефектов эмалевых призм и меж-
призменного вещества, которые представлены в виде 
прерывистых фибриллярных сетей (рис. 1 в, г).

При гистологическом исследовании зубов лабора-
торных крыс контрольной группы, удаленных после 
обработки препаратом «ICON» (группа III) в 6 зубах 
из 80 обнаружен кариозный процесс (код 1), что со-
ставило 7,50%, и показало довольно хорошую эффек-
тивность использованного метода лечения начального 
кариеса. Зубы животных, после обработки синтети-
ческой полимерной смолой ICON гистологически ха-
рактеризовались: поверхностный слой эмали сохра-
нен (рис.2 а, б), выявлены участки в виде пятнистых 
нарушений целостности поверхностного слоя эмали 
(рис. 2 в). Микроскопически отмечено образование 
инфильтративных очагов, напоминающих «полост-
ные» деструкции эмали белесого цвета, указывающих 
на проникновение и затвердевание синтетической по-
лимерной смолы ICON (рис. 2 г). 

Проведено сравнение результатов гистологическо-
го исследования зубов двух контрольных групп крыс: 
без обработки зубов исследуемыми материалами 
(группа IV) и с обработкой зубов препаратом «ICON» 
(группа III). Полученные различия статистически зна-
чимы (χ 2 =99,61; p=0,00000) с менее выраженным 
кариозным процессом в контрольной группе со стан-

дартным методом лечения (группа III) (табл.2).
При гистологическом исследовании зубов лабора-

торных крыс, обработанных САЧПА (группа I и груп-
па II - 80 зубов) получены изображения твердых тка-
ней зуба без признаков деминерализации и кариеса: 
код (0) в 66 зубах (82,50%) - через 1 месяц и в 78 зубах 
(97,50%) - через 3 месяца. 

При гистологическом исследовании зубов лабо-
раторных крыс после обработки препаратом САЧПА 
через один месяц процесс деминерализации обнару-
жен в 14 зубах из 80, что составило 17,50%. Через 
три месяца деминерализация выявлена в 2 зубах, что 
составило 2,50%. Полученные различия между груп-
пами статистически значимы (χ 2 =10,00; p=0,00157) 
(табл.2). При обзорном гистологическом исследова-
нии зубов, через 1 месяц после обработки синтети-
ческим раствором амелогенина. поверхностные слои 
эмали зубов сохранены и представлены однородной 
структурой розового цвета (рис. 3а), отмечается про-
цесс восстановления деструкции «полостных струк-
тур» эмалевыми призмами (рис. 3 а, б).

При гистологическом исследовании эмали зубов 
было выявлено, что эмалевые призмы расположены 
равномерно параллельными рядами и состояли из тон-
ких фибриллярных сетей (рис.3 в, г).

При сравнении данных микроскопического иссле-
дования первой исследуемой группы через 1 месяц по-
сле обработки САЧПА (группа I) с четвертой группой 
без обработки зубов (группа IV) после кариесогенной 
диеты полученные различия статистически значимы 
(χ 2 =75,73; p=0,00000), (табл.2).
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При сравнении данных микроскопического иссле-
дования второй исследуемой группы через 3 месяца 
после обработки САЧПА (группа II) с четвертой груп-
пой без обработки зубов (группа IV) после кариесо-
генной диеты полученные различия статистически 
ещё более значимы (χ 2 =113,66; p=0,0000), чем при 
сравнении первой группы с четвёртой (табл.2).

При сравнении данных микроскопического ис-
следования первой исследуемой группы через 1 ме-
сяц после обработки САЧПА (группа I) с третьей 
контрольной группой после обработки препаратом 
«ICON» (группа III) полученные различия статистиче-
ски незначимы (χ 2 =3,65; p=0,05285). В обеих группах 
наблюдалось значительное снижение кариозного про-

цесса с незначительно более выраженным лечебным 
эффектом в третьей группе (табл.2).

При сравнении данных микроскопического иссле-
дования второй исследуемой группы через 3 месяца 
после обработки САЧПА (группа II) с третьей кон-
трольной группой после обработки «ICON» (группа 
III) полученные различия статистически незначимы 
(χ 2 =2,10; p=0,14817). В обеих группах наблюдалось 
значительное снижение кариозного процесса с более 
выраженным лечебным эффектом во второй группе 
(табл.2).

Обсуждение результатов

По итогам исследования было выявлено, что 66 зу-

а б

в г

Рисунок 2. Зубы животных после обработки синтетической полимерной смолой ICON. Поверхностный слой эмали 
сохранен (а, б); участки пятнистых нарушений целостности поверхностного слоя эмали (в); инфильтрация «полостных» 
очагов деструкций эмали белесого цвета, синтетической полимерной смолы ICON (а, б, в, г).  Окраска: гематоксилином 
и эозином. Ув.: а - Х 100; б, в, г – Х 200.
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бов лабораторных крыс (82,50%) первой группы были 
здоровы код - 0), а 14 зубов (17,50%) имели признаки 
кариозного процесса внутри эмали (код - 1). Во вто-
рой группе распространенность кариозного процесса 
была наименьшей: 78 зубов (97,50%) были здоровыми 
(код - 0), 2 зуба (2,50%) имели признаки кариозного 
процесса эмали (код - 1). В третьей контрольной груп-
пе, 74 зуба (92,50%) имели здоровое состояние (код 
- 0), что незначительно больше, чем в первойгруппе 
и сравнительно меньше, чем во второй группе. При 
этом в 6 зубах третьей группы (7,50%) наблюдался ка-
риес поверхностных слоев эмали (код - 1). В четвер-

той группе распространенность кариозного процесса 
была самой высокой: лишь 11 зубов (13,75%) были 
здоровыми (код - 0), а 69 зубов (86,25%) имели выра-
женные признаки кариеса эмали (код - 1) (табл.3; рис. 
4.).

Всего из 320 исследованных зубов лабораторных 
крыс кариозный процесс наблюдался в 91 зубе, из них 
в 10 резцах (10,99%) и 81 молярах (89,01%).

Выводы

1. Результаты исследования выявили статистиче-
ски значимые различия в состоянии эмали зубов лабо-

а б

в г

Рисунок 3. Зубы крыс, через 1 месяц после обработки синтетическим раствором амелогенина. Поверхностный слой 
эмали сохранен и представлен однородной структурой розового цвета (а), отмечается процесс восстановление де-
струкции (полостных структур) эмалевыми призмами (а, б).  Окраска: гематоксилином и эозином. Ув.: а - Х 400; б - Х 
200. 

Зубы животных, через 3 месяца после обработки синтетическим раствором амелогенина. Поверхностный слой 
эмали сохранен представлен однородной структурой розового цвета (в, г), полное восстановление ткани, на что 
указывают эмалевые призмы, расположенные равномерно параллельными рядами (г). Окраска: гематоксилином и 
эозином. Ув.: в - Х 100; г –Х 400.
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раторных крыс при их обработке препаратом, содержа-
щим САЧПА в сравнении с контрольными группами. 
Здоровая эмаль через 1 месяц после нанесения пре-
парата получена в 82,50% случаях, а через 3 месяца 
полное восстановление – здоровая эмаль наблюдалась 
в 97,50% случаях. При этом в контрольной группе со 
стандартным методом лечения отсутствие кариозного 
процесса наблюдалось в 92,50% случаев, что незна-
чительно больше (χ2=3,65; p=0,05285), чем в группе 
после нанесения препарата САЧПА через 1 месяц и 
сравнительно меньше, чем через 3 месяца после на-
несения исследуемого препарата (χ2=2,10; p=0,14817). 
В контрольной группе после кариесогенной диеты без 
проведения лечения в 86,25% наблюдался кариозный 
процесс с выраженными очагами деминерализации и 
нарушениями в поверхностных слоях эмали.         

Таблица 3. Сравнительная характеристика признаков 
кариозного процесса по итогам гистологического иссле-
дования зубов лабораторных крыс.

Здоровая 
эмаль

Эмаль с кариозным 
процессом

Группа I 66 14

Группа II 78 2

Группа III 74 6

Группа IV 11 69

Всего 229 91

2. В срок через 1 месяц 17,50%, через 3 месяца 
2,50% зубов после обработки САЧПА имели призна-
ки поверхностной деминерализации, что можно объ-
яснить неспособностью препарата восстанавливать 
более глубокие и значительные очаги кариозного про-
цесса, либо меньшей способностью отдельных зубов 
крыс к реминерализации. В то же время 13,75% зубов 

контрольной группы без лечения не имели видимых 
признаков кариозного процесса,что может указывать 
на повышенную исходную минерализацию эмали и 
связанной с этой низкой восприимчивостью к кари-
есогенной диете и повышенной реминерализующей 
способностью эмали этих зубов. Отсутствие кариоз-
ного процесса статистически значимо отличалось как 
в первой (χ2=75,73; p=0,00000), так и во второй иссле-
дуемых группах (χ2=113,66; p=0,0000) в сравнении с 
контрольной группой без лечения. 

3. Деминерализованная эмаль зубов лабораторных 
крыс по данным микроскопического исследования 
восстанавливается в 82,50% случаев за 1 месяц и ста-
тистически значимо продолжает восстанавливаться 
в течение 3-х месяцев в 97,50% случаев (χ2=10,00; 
p=0,00157), обладая всеми  морфофизиологическими 
свойствами природной эмали животного, при этом 
эмаль приобретает естественный цвет, блеск, восста-
навливается минерализация и ее прочность. Нанесе-
ние белкового матрикса в виде САЧПА приводило к 
тому, что в течение трех месяцев слюна сама достраи-
вает эмаль зубов лабораторных крыс. 

Таким образом, высокий процент здоровой эма-
ли первой и второй исследуемых групп зубов можно 
объяснить высокой реминерализующей способностью 
САЧПА путём восстановления органической матрицы 
эмали, которая способствует встраиванию минералов 
из слюны животного. Полученные результаты позво-
ляют обосновать внедрение в клиническую стомато-
логическую практику новых данных о возможности 
остановить и реверсировать образование кариеса зу-
бов с применением препарата, содержащего САЧПА 
при начальных стадиях кариозного процесса, и может 
служить основой для разработки мер по лечению и 
профилактике кариеса зубов.

Рисунок 4. Соотношение здоровой эмали зубов лабораторных крыс к кариозной эмали в основных и контрольных 
группах в процентах (%).
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Post-traumatic male breast cancer: a clinical case
G.A. Batyrova, V.I. Kononets, A.R. Kaliyev, A.K. Urazova, Zh.Ye. Komekbay, 
G.A. Kuatova
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan

Male breast cancer is a relatively rare oncological pathology, accounting for about 1% 
of all breast cancer diseases. In comparison with the analogous disease in women, the 
manifestations of male breast cancer are more pronounced. The aggressive course of 
the disease is due to the smaller volume of the gland and, as a consequence, the rapid 
spread of the tumor to adjacent tissues, early regional and distant metastasis. In the 
last decade, there has been an increase in the incidence of male breast cancer. A key 
link in the pathogenesis of male breast cancer is hyperestrogenism caused by various 
exogenous and endogenous factors. Hyperestrogenism can be caused by androgen 
deficiency in Klinefelter’s syndrome, cryptorchidism, andropause, an increase in 
estrogen levels during estrogen hormone therapy, obesity, diabetes, liver and kidney 
disease. The role of such factors as a burdened family history, mutations in BRCA-1 
and BRCA-2 genes, the influence of environmental factors (breast injury, exposure 
to ionizing radiation, high temperature, chemical carcinogens) has been noted in the 
development of male breast cancer. 
A case of male breast cancer in an elderly patient is being considered. Only a small 
fraction of the risk factors for developing male breast cancer can be considered probable 
in this clinical case. Factors contributing to the occurrence of hyperestrogenism, such 
as Klinefelter’s syndrome, testicular dysfunction, estrogen therapy, gynecomastia, 
severe liver damage, diabetes, have not been identified in this case. The advanced 
age of the patient determines the development of androgen deficiency associated with 
andropause, which changes the ratio of testosterone and estrogen in the male body. 
Smoking, the impact of gasoline and its combustion products and repeated mechanical 
trauma, followed by an inflammatory process in the mammary gland, can also be 
distinguished as the most likely factors of oncogenesis of male breast cancer in this 
case.
Keywords: breast cancer, male breast cancer, risk factors, trauma, intraductal 
carcinoma, clinical case.
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бездің аз көлеміне және ісіктің жапсарлас тіндерге тез жайылуына, сонымен қатар 
ерте аймақтық және алыс метастазаға байланысты. Соңғы онжылдықта ерлердегі 
сүт безі обыры аурулары белең алып келеді. Ерлердің сүт безі қатерлі ісігінің 
патогенезінде әртүрлі экзогенді және эндогенді факторлардың салдарынан болған 
гиперэстрогения негізгі буын болып табылады. Гиперэстрогения Клайнфельтер 
синдромында, крипторхизм, андропауза кезіндегі андрогенді жетіспеушілікке, 
эстрогендермен гормондық терапия кезінде, семіздікте, диабетте, бауыр және 
бүйрек ауруларында  эстрогендер деңгейінің өсуімен байланысты болуы мүмкін.  
Ерлерде сүт безі қатерлі ісігінің дамуында ауыр отбасылық анамнез, BRCA-1 
және BRCA-2 гендерінің мутациясы, қоршаған орта факторларының әсері (сүт 
безінің жарақаты, иондаушы сәулелердің әсері, жоғары температура, химиялық 
канцерогендер) секілді факторлардың рөлі атап өтілді.  
Егде жастағы науқастың сүт безі обырының жағдайы қарастырылады. Ерлерде 
сүт безі қатерлі ісігінің дамуында қауіп факторларының аз ғана бөлігін осы 
клиникалық жағдайда болуы мүмкін деп қарастыруға болады. Клайнфельтер 
синдромы, ұрықтар дисфункциясы, эстроген терапиясы, гинекомастия, 
бауырдың ауыр бұзылыстары, диабет секілді гиперэстрогенияның пайда 
болуына ықпал ететін факторлар бұл жағдайда анықталған жоқ. Науқастың егде 
жасы ер адамның ағзасында тестостерон мен  эстрогендердің ара-қатынасын 
өзгертетін андрогенді жетіспеушіліктің андропаузасымен байланысты дамуын 
тудырады. Бұл жағдайда ерлердегі сүт безі обырының онкогенезінің ең ықтимал 
факторлары ретінде шылым шегуді, бензин және оның жану әсерін, сүт безінің 
бірнеше механикалық жарақатының уақыт өте келе асқынуын көрсетуге болады.
Негізгі сөздер: сүт безі қатерлі ісігі, ерлердің сүт безі қатерлі ісігі, қауіп 
факторлары, жарақат, ішкі тармақ карциномасы, клиникалық жағдай.

Посттравматический рак молочной железы у мужчины: клинический 
случай
Г.А. Батырова, В.И. Кононец, А.Р. Калиев, А.К. Уразова, Ж.Е. Комекбай, 
Г. А. Куатова
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Рак молочной железы у мужчин - относительно редкая онкологическая 
патология, составляющая около 1% от всех заболеваний раком молочной железы. 
В сравнеии с аналогичным заболеванием у женщин,  проявления рака молочной 
железы у мужчин носят более выраженный характер, агрессивное течение 
заболевания обусловлено меньшим объемом железы и, как следствие, быстрым 
распространением опухоли на прилежащие ткани, ранним региональным и 
отдаленным метастазированием. В последнее десятилетие отмечается рост 
заболеваемости раком молочной железы у мужчин. Ключевым звеном в 
патогенезе мужского рака молочной железы является гиперэстрогения, вызванная 
различными экзогенными и эндогенными факторами. Гиперэстрогения может 
быть обусловлена андрогенной недостаточностью при синдроме Клайнфельтера, 
крипторхизме,  андропаузе, повышением уровня эстрогенов при гормонотерапии 
эстрогенами, ожирении, диабете, заболеваниях печени и почек. В развитии рака 
молочной железы у мужчин  отмечена роль таких факторов как отягощенный 
семейный анамнез, мутации генов BRCA-1 и BRCA-2, влияние факторов 
окружающей среды (травма молочной железы, воздействие ионизирующей 
радиации, высокой температуры, химических канцерогенов).
Рассматривается случай рака молочной железы у пожилого пациента. Лишь 
незначительная часть факторов риска развития рака молочной железы у мужчин 
могут рассматриваться как вероятные в данном клиническом случае. Факторов, 
способствующих возникновению гиперэстрогении, таких как синдром 
Клайнфельтера, дисфункции яичек, терапия эстрогенами, гинекомастия, 
тяжелые поражения печени, диабет в данном случае не выявлено.  Пожилой 
возраст больного обуславливает развитие связанной с андропаузой андрогенной 
недостаточности, изменяющей соотношение тестостерона и эстрогенов в 
организме мужчины. Как наиболее вероятные факторы онкогенеза мужского рака 
молочной железы в данном случае также можно выделить курение, действие 
бензина и продуктов его сгорания и неоднократную механическую травму с 
последующим воспалительным процессом в молочной железе.
Ключевые слова: рак молочной железы, мужской рак молочной железы, 
факторы риска, травма, внутрипротоковая карцинома, клинический случай.
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Введение 

Рак молочной железы у мужчин (РМЖМ) встре-
чается довольно редко, на него приходится около 1% 
всех диагностируемых в мире  случаев рака молочной  
железы (РМЖ).   Менее 0,2% смертей от рака у муж-
чин можно отнести к мужскому РМЖ [1]. Однако по 
мере старения населения мира наблюдается тенден-
ция к повышению заболеваемости РМЖМ [2]. Подоб-
но РМЖ у женщин, заболеваемость раком молочной 
железы у мужчин увеличилась примерно на 26% за 
последние 25 лет [3].

Редкость РМЖМ приводит к тому, что в большин-
ство крупных исследований рака молочной железы 
включаются только пациенты женского пола.  Рандо-
мизированные контролируемые клинические испыта-
ния с участием пациентов-мужчин с РМЖМ почти ни-
когда не проводились, и ведение больных основано на 
результатах, полученных при изучении течения РМЖ 
у женщин или небольших групп мужчин [4]. Данные, 
полученные в исследованиях с участем мужчин, име-
ют более низкий уровень доказательности (отчеты о 
клинических случаях и серии случаев или небольшие 
ретроспективные когорты). Это обуславиливает огра-
ничения в получении проспективных данных для со-
ставления клинических руководств по ведению муж-
чин с РМЖМ. В результате решения о лечении обычно 
экстраполируются на основании данных, полученных 
от пациенток.  Этот подход может быть неоптималь-
ным, особенно с учетом различий в гормональном 
статусе мужчин и женщин в отношении развития и 
лечения рака молочной железы [1, 5].

Увеличение распространения РМЖМ обуславли-
вает возрастание интереса к этому заболеванию. 

В США на РМЖМ приходится <1% всех диагно-
зов рака груди и <0,1% смертей, связанных с раком у 
мужчин [1].

Частота и распространенность РМЖМ варьирует-
ся в зависимости от расы и этнической принадлежно-
сти. У мужчин в некоторых группах населения, таких 
как афроамериканцы, более высокий уровень РМЖМ 
по сравнению с мужчинами из европеоидной, лати-
ноамериканской или азиатской / тихоокеанской групп 
[5-7].

На рис. 1 представлены сравнительные данные за-
болеваемости мужчин раком молочной железы (стан-
дартизованные показатели) по некоторым странам. 
Как и в случае РМЖ  у женщин, частота заболевае-
мости РМЖМ выше в Северной Америке и Европе и 
ниже в Азии. По данным Международного агентства 
по изучению рака (МАИР), опубликованным в послед-
нем, XI томе монографии «Рак на пяти континентах» 
[8], максимальные стандартизованные показатели за-
болеваемости РМЖМ выявлены в странах Африки – 
2,3 на 100 000 мужчин в Кении, 2,1 0/0000  в Уганде, 
1,8 0/0000 в Зимбабве, 1,4 0/0000 в Алжире. Предпо-
лагается, что основной причиной могут быть энде-
мические инфекционные заболевания, приводящие к 
повреждению печени и последующему гиперэстроге-

низму [3].  Для преобладающего  большинства стран 
стандартизованный показатель заболеваемости раком 
молочной железы мужчин находится в пределах 0,5-
0,9 0/0000 [8].

Статистические и аналитические материалы, пред-
ставленные Казахским Научно-исследовательским 
институтом онкологии и радиологии за 2017-2018 гг, 
не содержат информации по заболеваемости РМЖ у 
мучжин и смертности от РМЖ у мужчин в республике 
Казахстан [9].  

Хотя этиология РМЖМ все еще остается неясной, 
конституциональные, экологические, гормональные 
(нарушения баланса эстрогенов / андрогенов) и ге-
нетические (положительный семейный анамнез, син-
дром Клайнфельтера, мутации в BRCA1 и особенно 
BRCA2) факторы риска в настоящее время уже из-
вестны [2, 10].

Данными метаанализа, объединяющего 11 исследо-
ваний случай-контроль и 10 когортных исследований с 
участием 2405 пациентов (n = 1190 из случай-контроль 
и n = 1215 из когортных исследований), установлено, 
что риск развития РМЖМ статистически значимо свя-
зан с весом (OШ = 1,36; 95% ДИ=1,18-1,57), ростом 
(OШ = 1,18; 95% ДИ=1,01-1,38) и индексом массы 
тела (ИМТ; OШ = 1,30; 95% ДИ=1,12–1,51), причем 
недавний, а не отдаленный ИМТ был самым сильным 
прогностическим фактором. Синдром Клайнфельтера 
(OШ = 24,7; 95% ДИ = 8,94–68,4) и гинекомастия (OШ 
= 9,78; 95% ДИ = 7,52–12,7) также были статистиче-
ски значимо связаны с риском развития РМЖМ. Ди-
абет также стал независимым фактором риска (OШ 
= 1,19; 95% ДИ = 1,04–1,37). Также отмечена связь с 
крипторхизмом (OШ = 2,18; 95% ДИ = от 0,96 до 4,94) 
и орхитом (OШ = 1,43; 95% ДИ = от 1,02 до 1,99). Хотя 
возраст начала полового созревания и история беспло-
дия не связаны с риском РМЖМ,  отсутствие детей 
было статистически значимо связано (OШ = 1,29; 95% 
ДИ = 1,01–1,66). Среди мужчин старшей возрастной 
группы история переломов кости была статистически 
значимой (OШ = 1,41; 95% ДИ = 1,07–1,86) [11].

Для РМЖМ, как и во многих случаях рака другой 
локализации, семейный анамнез играет большую роль 
в индивидуальном риске развития этого заболевания. 
Семейный анамнез РМЖ увеличивает риск РМЖ у 
мужчин (относительный риск 2,5), и у 20% мужчин 
с РМЖ есть родственники первой степени родства с 
РМЖ [12]; риск РМЖ возрастает более чем в пять раз 
при увеличении числа родственников с РМЖ, особен-
но с ранним началом заболевания [13]. Унаследован-
ные мутации зародышевой линии являются причиной 
для 4-40% РМЖМ (против 30-86% РМЖ женщин) [5].

В частности, мутации в BRCA1 и особенно BRCA2 
связаны с повышенным риском РМЖ [13]. Оценки ри-
ска развития РМЖ у мужчин варьируются от 1 до 5% 
для носителей мутации BRCA1 и 5–10% для носите-
лей мутации BRCA2 по сравнению с 0,1% в общей 
популяции [14].

Мутации в других генах репарации ДНК, таких как 
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Рисунок 1. Распределение стандартизованных показателей заболеваемости мужского населения различных стран 
злокачественными новообразованиями молочной железы. Cancer incidence in five continents. Vol. ХI. [8]
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CHEK2  и PALB2, также связаны с РМЖМ [15].
Имеется определенная взаимосвязь между РМЖМ 

и повышенным уровнем эстрадиола. Факторами риска 
РМЖМ могут состояния, повышающие уровень цир-
кулирующих эстрогенов - нарушения функции пече-
ни, ожирение, а также поступление эстрогенов извне 
[1]. Мужчины с заболеваниями печени подвержены 
риску из-за повышенной выработки андростендиона 
надпочечниками и последующего перехода его через 
эстрон в эстрадиол [16].

Подтверждена связь ожирения и РМЖМ, что объ-
ясняется развивающейся при ожирении гиперэстро-
генией. Когортное исследования Brinton et al., 2008 
идентифицировало ожирение как фактор риска. Муж-
чины с индексом массы тела ≥30 имели на 80% повы-
шенный риск рака груди по сравнению с мужчинами 
с индексом массы тела менее 25 (ОР = 1,79, 95% ДИ = 
1,10–2,91) [11].

Дисфункция яичек также может приводить к сни-
жению уровня тестостерона и нарушению баланса 
между андрогенами и эстрогенами и выступать в ка-
честве фактора риска развития РМЖМ. Патологии 
яичек, такие как крипторхизм, врожденная паховая 
грыжа, орхидэктомия, орхит, травмы яичек и беспло-
дие были связаны с риском РМЖМ [1, 3]. Примерно в 
30–70 % случаев рак молочной железы у мужчин раз-
вивается на фоне гинекомастии, в частности ее узло-
вой формы [3].

Среди других факторов риска развития РМЖМ 
следует отметить воздействие ионизирующей ради-
ации, употребление алкоголя и табакокурение [11]. 
Работа на протяжении 3-х лет и более, связанная с 
контактом с бензином и продуктами его сгорания по-
вышает ОШ для РМЖМ до 2,5 (ДИ 95%: 1,3–5,4) [17].

Травмы молочных желез также могут повышать 
риск развитие РМЖ, что, скорее всего, связано со сти-
муляцией уже имеющихся предопухолевых и началь-
ных опухолевых изменений. Среди больных РМЖ 
травмы встречались в 12,7 % случаев [18]. Посттрав-
матический ангиогенез возникает как часть процес-
са заживления и может ускорить развитие скрытого 
злокачественного новообразования молочной железы 
[19]. Ying C et al. (2012) описывают случай посттрав-
матической ангиосаркомы молочной железы, чрезвы-
чайно редкой разновидности опухоли молочной же-
лезы, у пациента с историей отягощенного семейного 
анамнеза по злокачественным новообразованиям [20].

Заболеваемость РМЖМ увеличивается с возрас-
том.  Средний возраст при первоначальном диагнозе 
инвазивного РМЖМ обычно выше, чем у женщин 
(68 против 62 лет) [7]. Как у мужчин, так и у женщин 
коэффициент РМЖ с поправкой на возраст резко воз-
растает к пятому десятилетию жизни. Тем не менее, 
к шестому десятилетию жизни у женщин наблюдает-
ся плато, а у мужчин он продолжает расти в течение 
седьмого десятилетия [5].

В то время как в последнее время прослеживается 
тенденция  к диагностированию РМЖ у женщин на 

все более ранней стадии, рак груди у мужчин обычно 
диагностируется поздно, когда шансы на выздоров-
ление снижаются [4]. Для РМЖМ характерны более 
выраженные проявления заболевания, такие как боль-
ший размер опухоли, поражение лимфатических уз-
лов и отдаленные метастазы на момент постановки 
диагноза [21-23].

У большинства пациентов с РМЖМ наблюдается 
безболезненное, плотное при пальпации субареоляр-
ное образование, а размер опухоли обычно больше, 
чем 2 см в диаметре [2]. Втягивание соска или пальпа-
ция ретроареолярного образования - частые результа-
ты физикального обследования и могут быть первым 
клиническим проявлением РМЖ у мужчин [5].

Рак in situ у мужчин составляет примерно 10%; 
остальные 90% могут быть отнесены к инфильтриру-
ющей протоковой карциноме [5, 24]. Инфильтрирую-
щая лобулярная карцинома, медуллярные поражения, 
канальцевые или нейроэндокринные опухоли очень 
редко встречаются у мужчин, как и тройной отрица-
тельный РМЖ (TNBC) [24, 25]. РМЖ обычно экспрес-
сируют рецептор эстрогена (ER), рецептор прогесте-
рона (PR) и рецептор андрогена (AR), гормонально 
чувствительны, и чаще всего представляют собой од-
носторонние опухоли [23, 24, 26]. 

РМЖ имеет схожие прогностические факторы у 
мужчин и женщин, среди которых наиболее важным 
является подмышечная аденопатия (характерна в 40-
55% случаев РМЖМ) [2].

Несмотря на то, что маммография, ультразвуковое 
исследование и сцинтиграфия могут быть полезными 
инструментами в диагностике РМЖМ,  клинический 
осмотр и биопсия  остаются основными этапами об-
следования мужчин с поражениями груди [2]. 

Инвазивная протоковая карцинома является преоб-
ладающим гистологическим подтипом при РМЖМ, а 
лобулярная карцинома встречается более редко. [2].

В связи с редкостью данной патологии приводим 
собственное клиническое наблюдение.

Клинический случай

Больной С., 71 год, европеоидной расы, находил-
ся на стационарном лечении в Медиицинском Центре 
Западно-Казахстанского медицинского университе-
та имени М.Оспанова. При поступлении предъявлял 
жалобы на наличие образования в правой молочной 
железе.

Из анамнеза заболевания: В 2013 г. была травма 
правой молочной железы, после самостоятельного 
лечения отмечал сохранившееся образование пример-
но около 1 см. В июле 2020 была повторная травма 
правой молочной железы, после чего отмечался рост 
образования. Обратился в поликлинику и был обсле-
дован.

Результаты обследования

УЗИ молочных желез: образование правой молоч-
ной железы (3,6×2,2×5,2 см) М5.
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После осмотра онкомаммолога произведена пунк-
ция образования.

Цитологическое исследование: подозрение на рак 
молочной железы.

Произведена трепан-биопсия опухолевого образо-
вания.

Гистологическое исследование: протоковый рак 
молочной железы.

После обсуждения мультидисциплинарной груп-
пой (МДГ) выставлен клинический диагноз: Карцино-
ма правой молочной железы StII T2NxM0. Согласно 
стандарту протокола диагностики и лечения злокаче-
ственных новообразований рекомендовано оператив-
ное лечение. Пациент был амбулаторно обследован и 
поступил в отделение онкохирургии Медицинского 
центра ЗКМУ.

Анамнез жизни: Рос и развивался соответственно 
полу и возрасту. Наследственность отягощена – отец 
умер от рака гортани. Гемотрансфузий и операций не 
было. В анамнезе две травмы правой молочной желе-
зы. Употребление алкоголя – изредка. Курит по две 
пачки сигарет в день на протяжении как минимум 40 
последних лет. ПЦР на COVID-19 – отрицательно.

Данные объективного обследования: Общее со-
стояние удовлетворительное. Телосложение астени-
ческое. Сознание ясное. Положение в постели актив-
ное. Больное нормального питания. Кожа и слизистые 
оболочки обычной окраски, тургор кожи сохранен. Со 
стороны дыхательной, сердечно-сосудистой, пищева-
рительной и мочевыделительной систем патологии 
при осмотре не выявлено.

Локально: В правой молочной железе образование 

а б

в г
Рисунок 2. Внутрипротоковый рак молочной железы. 
Полиморфные опухолевые клетки инвазируют строму молочной железы (а-г). Светлые клетки, характерные для 

мужского рака молочночной железы. Выражен клеточный полимоорфизм. Клетки разных размеров (б). В просвете 
протоков имеются массивные некротические массы. (б, в, г). Многочисленные патологические митозы (в, г). Поздняя 
телофаза, цитотомия (в).  Клетки полиморфны, имеют уродливые очертания (г).

Окраска: гематоксилином и эозином. Ув.: а - × 50; б, в - × 100, г × 200. 
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около 4 см, с нечеткими контурами. В правой аксил-
лярной области лимфоузел до 1,0 см, подвижный, 
безболезненный. Левая молочная железа без особен-
ностей. 

ОАК: гемоглобин – 155 г/л, эритроциты – 4,93 × 
1012, тромбоциты – 186 × 109, лейкоциты – 8,4 × 109, 
СОЭ – 10 мм/ч.

Биохимический анализ крови: глюкоза – 4,9 
ммоль/л, белок – 67 г/л, креатинин – 81 г/л, мочевина 
– 8,7 мкмоль/л, АлАТ – 12,6 МЕ/л, АсАТ – 16МЕ/л, 
общий билирубин – 10,3 мкмоль/л, прямой билирубин 
– 2 мкмоль/л.

ОАМ – относительная плоьность – 2020, цвет – 
светло-желтый, лейкоциты – 4 в поле зрения, эритро-
циты – 2 в поле зрения, белок отсутствует.

Коагулограмма – ПТВ – 9,7, ПТИ – 131 %, МНО – 
0,88, АЧТВ – 26,69, фибриноген – 2,93 г/л.

Инструментальные исследования:
УЗИ почек: Хронический пиелонефрит.
УЗИ органов брюшной полости: Диффузные изме-

нения паренхимы печени. Хронический холецистит. 
Хронический панкреатит.

Рентгенография грудной клетки: органы грудной 
полости в норме.

Эхокардиография: Стенка аорты уплотнена. Уве-
личена полость левого предсердия. Насосна функция 
левого желудока сохранена. ФВ 55 %. Диастолическая 
дисфункция обоих желудочков. Небольшая аорталь-
ная, митральная, трикуспидальная и на клапане легоч-
ной артерии регургитация.

Заключение кардиолога: Ишемическая болезнь 
сердца. Стабильная стенокардия.

Проведена односторонная радикальная мастэкто-
мия справа. 

Патолого-гистологическое исследование операци-
онного материала (кожа, опухоль, сосок, 9 лимфоуз-
лов): 

Макропрепарат: Молочная железа с окружающей 
жировой клетчаткой. В окружающей клетчатке лим-
фоузлы не обнаружены. В центральном квадранте в 
области ареолы опухолевый узел размерами 5×3,5×3 
см с четкими контурами, бежевого цвета с желтым 
крапом, с инвазией в кожу. При разрезе опухолевого 
узла отмечается наличие кистозной полости 3 см с 
геморрагическим содержимым и гладкой выстилкой. 
Вместе с жировой тканью размером 2,5×2×1 – 10×4×3 
см 9 лимфоузлов диаметром 0,5-2 см, плотной конси-
стенции, белого и серого цвета. Сосок не втянут.

Патогистологическое заключение: Инваивная не-
специфическая карцинома (Рис. 2-3) с инвазией в со-
сок, кожу (Рис. 4), метастазы в одном из лимфоузлов 
(из 9 присланных) (Рис. 5).

Больной выписан на амбулаторное лечение с на-
блюдением хирурга и онколога.

В рассмотренном клиническом случае пожилой 
возраст больного (72 года), несомненно, является од-
ним из факторов риска развития мужского рака молоч-
ной железы. Пожилой возраст больного обуславливает 

развитие связанной с андропаузой андрогенной недо-
статочности, изменяющей соотношение тестостерона 
и эстрогенов в организме мужчины. Что же касается 
остальных факторов риска РМЖМ, приведенных в Та-
блице 1, данному клиническому  случаю соответству-
ет лишь незначительная их часть. 

Таблица 1. Факторы риска развития рака молочной 
железы у мужчин (РМЖМ)                                 

Демографические

   Пожилой возраст

   Черная раса

Семейные / генетические

   Положительный семейный анамнез по РМЖ

   Еврейские корни

   Носительство генетических мутаций

      BRCA2 (сильная связь)

      CHEK2, PALB2, PTEN, p53, BRCA1 (слабая связь)

   Синдром Клайнфельтера  

Дисбаланс андрогенов / эстрогенов

   Цирроз печени

   Ожирение

   Дисфункция яичек (крипторхизм, травмы, 
орхидэктомия и т.п.)

   Эстрогенотерапия

   Гинекомастия

Внешние воздействия

   Радиация

   Алкоголь

   Курение

   Электромагнитное излучение

   Бензин и продукты его сгорания

   Травмы и воспалительные процессы в молочной 
железе

Расовая и этническая принадлежность пациента 
не повышает риск развития данного заболевания. Па-
циент имеет отягощенный семейный анамнез по он-
кологическим заболеваниям (рак гортани у отца), но 
случаев РМЖ в его семье ни у женщин, ни у мужчин, 
с его слов, не отмечалось. Проверка на носительство 
генетических мутаций, в частности, мутаций в гене 
BRCA2, не проводилась. Однако, известно, что мута-
ции в генах BRCA1 и BRCA2 обуславливают высокую 
частоту «семейных» случаев как РМЖ, так и других 
гормонозависимых злокачественных новообразова-
ний - рака яичников и рака простаты [27]. Однако в 
семейном анамнезе пациента случаи рака этих лока-
лизаций не отмечены, что с известной степенью веро-
ятности может позволить предположить, что генети-
ческий фактор не является фактором риска в данном 
случае.

  Одним из фактором риска РМЖМ является син-
дром Клайнфельтера – хромосомная аберрация с изме-
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а б
Рисунок 3. Внутрипротоковый рак молочной железы (а, б). В строме – полнокровие сосудов и воспалительная 

клеточная инфильтрация. Окраска: гематоксилином и эозином. Ув.: - × 200. 

а б

в г
Рисунок 4. Сосок молочной железы. Поверхностный неизмененный участок соска.  Многослойный плоский эпителий, 

соединительная ткань, гладкомышечные клетки (а). Глубокие слои соска. Инвазия опухолевыми клетками (б). Опухолевые 
клетки между соединительнотканными волокнами (в, г). Окраска: гематоксилином и эозином. 

Ув.: а, б - × 100, в, г × 200.
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нением числа половых хромосом (XXY) в кариотипе 
мужчины. Наличие лишней Х-хромосомы обуславли-
вает смещение баланса андрогенов / эстрогенов и раз-
витие гиперэстрогении с характерными изменениями 
фенотипа в сторону феминизации. Однако больной не 
имеет никаких характерных внешних признаков дан-
ного синдрома.

Пациент имеет астеничное телосложение, что 
исключает влияние гиперэстрогении, развившейся 
вследствие ожирения. Другие факторы, способствую-
щие возникновению гиперэстрогении, такие как дис-
функция яичек, терапия эстрогенами, гинекомастия, 
также не наблюдаются в данном случае. У пациента 
диагностированы хронический холецистит и диф-
фузные изменения паренхимы печени, однако био-
химические анализы, могущие указывать на наличие 
серьезных проблем с гепатобилиарной зоной (общий 
белок, мочевина, АлАТ, АсАТ, билирубин), у пациента 
в пределах нормы и фактор гиперэстрогении на фоне 

цирротических изменений в печени не может рассма-
триваться в данном случае.

Большинство женщин и мужчин с раком груди не 
имеют ни одного из признанных факторов риска, что 
указывает на пробелы в наших знаниях об эпидемио-
логии этого заболевания [28, 29]. 

Однако в данном клиническом случае можно выде-
лить три фактора, большинством авторов рассматри-
вающиеся как весьма вероятные факторы онкогенеза 
РМЖМ – курение, действие бензина и продуктов его 
сгорания и травма с последующим воспалительным 
процессом в молочной железе. Пациент курит на про-
тяжении всей взрослой жизни не менее двух пачек си-
гарет в день. Вся его профессиональная деятельность 
на протяжении десятков лет была связана с продукта-
ми сгорания бензина, он работал водителем. И, соб-
ственно, появление новообразования, связано именно 
с двойной физической травмой молочной железы. 

а б
Рисунок 5. Метастаз опухоли в подмышечный лимфатический узел. Опухолевая инфильтрация лимфоузла. Среди 

сохраненных участков лимфоузла имеются множественные рассеянные комплексы опухолевых клеток, представленные 
светлыми клетками (а, б). Окраска: гематоксилином и эозином. Ув.: а - × 50; б - × 100. 
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The new political course of our state raises corruption to the rank of a direct threat to 
national security and aims the state and society to join efforts in the fight against this 
negative phenomenon. 
Therefore, the eradication of corruption is possible only if there is a mature public 
culture of integrity, which requires large-scale education, the creation of an atmosphere 
of trust in society, and the establishment of respect for the spirit and letter of the law. 
Thus, only education bodies free from corruption are able to effectively carry out 
their activities, provide high-quality and timely educational services, take measures 
to protect the rights of the teaching staff of the university, students, the interests of 
society and the state.
Keywords: education, higher education, corruption, corruption risks, anti-corruption

Марат Оспанов атындағы БҚМУ профессорлық-оқытушылар құрамы 
арасында сыбайлас жемқорлыққа қарсы шараларды дамыту 
Е.Ш. Шайхимов, А.Р. Кашкинбаева, Л.М. Жамалиева
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан

Біздің мемлекетіміздің жаңа саяси бағыты – сыбайлас жемқорлықты ұлттық 
қауіпсіздікке тікелей қауіп-қатер қатарына қояды және мемлекет пен қоғамды 
осы келеңсіз құбылыспен күресте күш-жігерді біріктіруге бағыттайды.
Сондықтан сыбайлас жемқорлықты жою ауқымды ағартуды, қоғамда сенім 
кеңістігін құруды, заң рухы мен әрпін құрметтеуді бекітуді талап ететін 
парасаттылықтың жетілген қоғамдық мәдениеті бар кезде ғана мүмкін болады. 
Осылайша, сыбайлас жемқорлықтан ада білім беру органдары ғана өз қызметін 
тиімді жүзеге асыруға, білім беру қызметтерін сапалы және уақтылы көрсетуге, 
ЖОО-ның профессорлық-оқытушылық құрамының, студенттердің құқықтарын, 
қоғам мен мемлекеттің мүдделерін қорғау жөнінде шаралар қабылдауға қабілетті.
Негізгі сөздер: білім, жоғары білім, сыбайлас жемқорлық, сыбайлас жемқорлық 
тәуекелдері, сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-қимыл.

Развитие мер  по противодействию коррупции  среди ППС ЗКМУ имени 
Марата Оспанова
Е.Ш. Шайхимов, А.Р. Кашкинбаева, Л.М. Жамалиева
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Новый политический курс нашего государства  возводит коррупцию в ранг 
прямой угрозы национальной безопасности и нацеливает государство и 
общество, на объединение усилий в борьбе с этим негативным явлением. 
Поэтому искоренение коррупции возможно только при наличии зрелой 
общественной культуры добропорядочности, что требует масштабного 
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Біздің мемлекетіміздің жаңа саяси бағыты – сы-
байлас жемқорлықты ұлттық қауіпсіздікке тікелей 
қауіп-қатер қатарына қояды және мемлекет пен қоғам-
ды осы келеңсіз құбылыспен күресте күш-жігерді 
біріктіруге бағыттайды. Қазақстанның осы маңызды 
мәселе бойынша қағидаттық ұстанымын білдіретін 
еліміздің басты стратегиялық құжаты, мемлекеттің 
алдағы жылдардағы сыбайлас жемқорлыққа қар-
сы саясатының негізі болып табылады. Сыбайлас 
жемқорлық мемлекеттік басқарудың тиімділігін, ел-
дің инвестициялық тартымдылығын төмендететіні,       
әлеуметтік-экономикалық қарыштап дамуды тежей-
тіні баршаға мәлім [1, 2].

Құқық бұзушылықтарды жасау себептері мен 
жағдайларын жоюға деген Қазақстан Республика-
сы басшылығының қызығушылығы, ведомстволық 
мүдделерден арылуға және қоғамның қажеттілік-
теріне барынша сәйкес келетін проблемалық мәселе-
лердің шешімдерін дәл анықтауға мүмкіндік береді.              
Халықаралық сарапшылар, сыбайлас жемқорлық тә-     
уекелділігін талдауды, сыбайлас жемқорлықпен күре-
стің тиімді, алдын алу тетігі ретінде мойындайды [3]. 

2018 жылы Трансперенси Интернешнл Қазақстанға 
жемқорлық деңгейі бойынша 180 елдің тізімінде 124 
орынды берді [5].

Сыбайлас жемқорлыққа қарсы қызмет саласын-
дағы халықаралық ынтымақтастықты белсенді жүзеге 
асыру саласында, жоғарыда айтылған құндылықтар 
негізінде, Агенттік құрылым құрылып, оған ең сәтті 
қолданыста жүрген сыбайлас жемқорлыққа қарсы ше-
телдік ұжымдардың үлгісі алынды. Соның арқасында, 
тек алдын алу, тәрбиелеу және қылмыстық-құқықтық 
шаралардың ұтымды үйлесуі ғана, сыбайлас жемқор-
лыққа қарсы күресте, шешуші бетбұрыс жасауға мүм-
кіндік береді.

Сыбайлас жемқорлық Агенттігі қауіп факторла-
рының түрлерін анықтай отырып, сыбайлас жемқор-
лықтың қауіп факторларының құқықтық актілерге не 
жататындығын көрсетті. Оған:

- белсенді сыбайлас жемқорлық;
- пара беру;
- пассивті сыбайлас жемқорлық;
- пара алу;
- ықпал ету саудасы;
- қателіктер;
- өкілеттіктен немесе қызметтік өкілеттіктен асып 

кету;
- мүдделер қақтығысы;

- заңсыз баю;
- қаражатты және / немесе мүлікті мақсатсыз пай-

далану;
- қоғамдық меншікті және / немесе қаражатты заң-

сыз пайдалану;
- сыртқы факторлардың қаражатын алдау;
- орынсыз әсерді жүзеге асыру;
- сыйлықтардың құқықтық режимін сақтамау;
- жарнаманы шектеудің құқықтық режимін сақта-

мау;
- мемлекеттік қызмет аясында үйлесімсіздік 

құқықтық режимін бұзу;
- мемлекеттік қызметтегі иерархиядағы шектеу-

лердің құқықтық режимін бұзу;
- тұтастық оқиғаларына төзбеушілік ережелерін 

бұзу;
- этикалық және деонтологиялық нормаларды 

сақтамау;
- қабылдау және жылжыту ережелерін бұзу;
- қол жетімділігі шектеулі ақпараттың ағуы;
- қылмыстық жолмен алынған ақшаны жылыстату;
- салық төлеуден жалтару;
- алаяқтық;
- қызметтік жалғандық.
Қылмыстық кодексте, әкімшілік құқық бұзушылық 

туралы кодексте және т.б. сәйкес бұзушылықтардың 
басқа түрлері де көрсетілуі керек [6].

Тілдің жетіспеушілігімен және келесі бағыттар-
дағы сыбайлас жемқорлықтың алдын алу тетіктерінің 
болмауымен байланысты әдеттегі болуы мүмкін қауіп 
факторлары:

- тілдік тұжырымдар;
- заңнамалық үйлесімділік;
- ақпараттың ашықтығы мен қол жетімділігі;
- тұлғалардың құқықтары мен міндеттерін жүзеге 

асыру;
- мемлекеттік органдардың өкілеттіктерін жүзеге 

асыру;
- бақылау тетіктері;
- жауапкершілік және санкциялар.
Сондықтан, Мемлекет басшысының 2019 жылғы 

13 маусымдағы №12 Жарлығына сәйкес Сыбайлас 
жемқорлыққа қарсы іс-қимыл ұлттық бюросы Қа-
зақстан Республикасының Сыбайлас жемқорлыққа 
қарсы Агенттігі болып қайта құрылды. Ол қазір сы-
байлас жемқорлыққа қарсы күресте ерекше кешенді, 
құрамға ие, тәуелсіз құқық қорғау органы болып та-
былады [4].

просвещения, создания атмосферы доверия в обществе, утверждения уважения 
к духу и букве закона. Таким образом, только свободные от коррупции 
органы образования, способны эффективно осуществлять свою деятельность, 
качественно и своевременно оказывать образовательные услуги, принимать 
меры по защите прав профессорско-преподавательского состава вуза, студентов, 
интересов общества и государства.
Ключевые слова: образование, высшее образование, коррупция, коррупционные 
риски, противодействие коррупции
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Осы негіздер бойынша, Агенттіктің миссиясы 
мына алқалық тұрғыда тұжырымдалған: бұл Қа-
зақстан азаматтары мен мемлекеттік институтта-
рын әділеттілік, адалдық, сенім негізінде сыбайлас 
жемқорлықты Қазақстан халқының әл-ауқаты үшін 
жою арқылы қорғайтын ашық, кәсіби және тиімді 
құқық қорғау органы болуы керек. 

Әрине, қазіргі жағдайда кез-келген университет 
табысқа тек, жаңадан құрылған «Саналы ұрпақ» жо-
балық кеңсесінің, академиялық адалдық лигасының 
нақты және тиімді қолдауымен, мектептерде және 
университеттерде сыбайлас жемқорлықтан бас тарту-
ды қалыптастыру бойынша жұмыс жүргізіліп жатқан 
кезде ғана жете алады [6]. 

Transparency Kazakhstan агенттігімен бірлесу 
арқылы бүкіл елде сыбайлас жемқорлыққа қарсы мек-
тептер ашты. Қазақстан Республикасы Президентінің 
жанындағы Мемлекеттік басқару академиясы, жоғары 
оқу орындарының студенттері үшін тұңғыш рет жазғы 
тұтастық мектептерде оқытулар өткізуде. Оның мақ-
саты жастар ортасында сыбайлас жемқорлыққа қарсы 
мінез-құлық моделін қалыптастыру және жаңа форма-
циядағы сыбайлас жемқорлыққа қарсы қозғалыстың 
жас өкілдерін дайындап оқыту болып табылады.

Бұл жұмыстың мақсаты Марат Оспанов атындағы 
Батыс Қазақстан медицина университетінде сыбайлас 
жемқорлыққа қарсы заңнаманың талаптарын сақтау-
ды, сыбайлас жемқорлық көріністерінің алдын алуға, 
жолын кесуге және шектеуге бағытталған, практика-
лық шараларды ұйымдастыру мен жүзеге асыру болып 
табылады. Әдетте, сыбайлас жемқорлықтың алдын 
алу, оның салдарымен күрестен гөрі әлдеқайда тиімді. 
Сондықтан сыбайлас жемқорлықтың алғышарттарын, 
оның себептері мен жағдайларын жою және оның дең-
гейін төмендету бойынша кешенді шаралар қабылдау 
арқылы алдын алуға ерекше назар аудару қажет.

Марат Оспанов атындағы БҚМУ Үздіксіз білік-
тілікті дамыту орталығында профессорлық-оқы-
тушылық құрамының құқықтық санасын арттыру 
мақсатында, 2019 жылдың қазан айынан бастап апта-
сына 2 рет, 3 сағаттық сыбайлас жемқорлыққа қарсы 
курстар ұйымдастырылды.

Сабақтарда сыбайлас жемқорлыққа ықпал ететін 
негізгі факторларға:     

 - академиялық адалдықты сақтау ережелері;
- сыбайлас жемқорлық құқық бұзушылық түрлері;
- университеттердің академиялық ерекшелігінен 

туындайтын сыбайлас жемқорлық картасы. Нақтырақ 
айтсақ:

- университетке үміткерлерді қабылдау;
- бос стипендиялар мен ғылыми зерттеу грантта-

рын бөлу;
- жатақханадағы орындарды бөлу;
- академиялық құжаттарды бұрмалау және акаде-

миялық жалғандық үшін жауапкершілікті негіздеу; 
- студенттердің оқу үлгеріміне бақылау жасау;
- «Таза сессия» процедурасының бұзылуы сияқты 

мәселелер жатады.

Бүгінгі таңда, университетіміздің  оқытушылар 
құрамының 80 пайыздайы оқудан өтті. Біз универси-
теттің барлық оқытушылары толық ақпараттанғанша 
оқытуды жалғастырамыз. Тренингтің негізінде бар-
лық оқытушылар, студенттердің плагиаттық жұмы-
сын, сөз байласуын, алаяқтығын, жалғандықтарын 
тексеріп, тиісті бағдарламалықтығымен қамтамасы-
здандырып және университеттің уәкілетті лауазымды 
тұлғалары растаған, басқа да сенімді әдістер арқылы 
тексерілетіндігі туралы, ақпарат беруді қамтамасыз 
етуі керек. Плагиат, курстық жұмыстарды (жобалар-
ды) сатып алу және сату, қорытынды емтихандардың 
қарапайым ережелерін бұзу қалыптан тыс болып сана-
лады және білім беру процесіне қатысушыларға қар-
сы ауыр бұзушылық ретінде қабылданады. Сонымен 
қатар, басқа адамдардың материалдарын пайдалануға 
да, студенттің ағымдық немесе қорытынды жұмысын 
бағалау процедурасын бұзуға да жол берілмейді.

Оқыту барысында академиялық тұтастықты бұзға-
ны үшін жауапкершілікке назар аударылады, оған 
студенттер, оқытушылар мен ЗКМУ қызметкерлері 
жауап береді. Университет басшылығы мен профес-
сорлық-оқытушылық құрамы академиялық адал-
дықтың көріністерін анықтауға, алдын алуға және 
тәртіпке тартуға жауапты. 

Сонымен, академиялық адалдық – бұл білім 
беру қызметтерінің сапасына байланысты бола-
тын сенімділікті бұзу. Оқу тәртібін бұзудың кез кел-
ген жағдайы объективтілік, дәйектілік, әділеттілік, 
уақтылы шешу және қосымша тергеу принциптері 
негізінде қаралатын болады. Тренингке қатысушылар 
академиялық адалдық қағидаттарын бұзғаны үшін мо-
ральдық жауаптылыққа ие екенін ұмытпауы керек.

Оқу тәртібін бұзу жағдайлары жеке-жеке қарала-
ды, нәтижесінде студент жұмыс нәтижелерін, бақылау 
шараларын орындау үшін қанағаттанарлықсыз рей-
тингті жою арқылы жазалануы мүмкін, оған ескерту, 
сөгіс, ал Кодекстің өрескел немесе жүйелі түрде бұ-
зылған жағдайда университеттен шығарылуы мүмкін. 
Сондай-ақ, оқу барысында парақорлық, алаяқтық, 
студенттің бағаланған жұмысын орындау кезінде 
мәліметтерді бұрмалау, семестрлік жұмыс, магистрлік 
диссертацияны сату, университет оқытушысы / қыз-
меткері тәртіптік жазаға тартылады [7].

Қорытындылай келе, сыбайлас жемқорлықты жою 
тек қана білімді қоғамға деген сенім атмосферасын 
құруды және заңның рухы мен затына құрметпен қа-
рауды талап ететін, жетілдірілген қоғамдық тұтастық 
мәдениеті болған жағдайда ғана мүмкін екендігіне на-
зар аударғымыз келеді. Осылайша, сыбайлас жемқор-
лықтан арылған оқу орындары ғана, өз қызметін 
тиімді жүзеге асыра алады, сапалы және уақтылы 
білім беру қызметін көрсете алады, университет про-
фессорлық-оқытушылық құрамының, студенттердің 
құқықтарын, қоғам мен мемлекеттің мүдделерін 
қорғау үшін шаралар қолдана алады.
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