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Международная научно-практическая конференция, посвященная 70-летию 
со дня рождения профессора Жолдина Бекболата Кулжановича на тему: 
«Коморбидные состояния у больных с сердечно-сосудистой патологией: 

сложности диагностики и лечения»

24 –25 сентября 2020 года

г. Актобе, Республика Казахстан

Для участия в работе конференции приглашаются руководители медицинских вузов,  управлений 
здравоохранения, структурных подразделений, ученые, преподаватели, сотрудники.

Цель проведения Конференции: консолидирование кардиологов и других специалистов 
в области внутренней медицины, повышение эффективности лечебно-диагностических и 
профилактических мероприятий у кардиологических пациентов с коморбидными состояниями, 
а также обмен новейшей профессиональной информацией в интересах повышения качества 
оказания медицинской помощи больным кардиологического профиля с целью снижения 
заболеваемости и смертности населения от сердечно-сосудистых заболеваний.

В ходе конференции планируется работа по следующим направлениям:
1.	 Совершенствование помощи пациентам с коморбидными состояниями
2.	 Интервенционная кардиология
3.	 Новые медицинские технологии  в диагностике и лечении больных с хроническими 

неинфекционными заболеваниями
4.	 Ожирение, сахарный диабет и другие эндокринные заболевания у кардиологических 

пациентов
5.	 Заболевания органов пищеварения у кардиологических больных
6.	 Заболевания почек у кардиологических больных
7.	 Вопросы кардионеврологии
8.	 Вопросы кардиоонкологии
9.	 Роль клинического фармаколога в ведении коморбидных пациентов

В работе конференции с докладами примут участие известные учёные кардиологи, 
кардиохирурги, интервенционные кардиологи, неврологи, эндокринологи, терапевты и 
специалисты других смежных специальностей из ближнего зарубежья, Казахстана и стран 
СНГ.

Рабочие языки конференции: казахский, русский, английский.

Заявку на участие в конференции с указанием формы участия (темы  докладов, темы мастер 
классов) просим присылать на электронную почту: zholdinubileu@mail.ru до 1 сентября 2020    
года.

В  рамках конференции будут проведены:
- Пленарное заседание 
- Симпозиумы
- Мастер-классы и лекции ведущих специалистов в области медицины ближнего зарубежья,  
Казахстана и стран СНГ
- Постерные доклады 
- Выставка лекарственных средств и оборудования

Участие в конференции бесплатное, вход свободный.

Официальный организатор конференции
НАО «Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова» и 
«Ассоциация кардиологов Республики Казахстан».

Место проведения конференции: 030019, г. Актобе, конференц - холл имени Аккагаз 
Досжановой, Западно - Казахстанский медицинский 
университет имени Марата Оспанова.
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АНАЛИЗ ПРОПОРЦИОНАЛЬНЫХ РИСКОВ В ПРОГРАММНОЙ СРЕДЕ R: 
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ДОКТОРАНТОВ ПО 

СПЕЦИАЛЬНОСТИ «МЕДИЦИНА» И «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ»

В.Л. ЕГОШИН1, Н.В. САВВИНА2, А.М. ГРЖИБОВСКИЙ1,2

1Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия
2Северо-Восточный федеральный университет, г. Якутск, Россия

	 Егошин В.Л.	 –	 https://orcid.org/0000-0002-8407-3789
	 Саввина Н.В.	 –	 https://orcid.org/0000-0003-2441-6193
	 Гржибовский А.М.	 –	 https://orcid.org/0000-0002-5464-0498

Proportional hazard analysis in R: practical guidelines for PhD students in 
medicine and public health
Egoshin VL1, Savvina NV2, Grjibovski AM1,2

1Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia
2North-Eastern Federal University, Yakutsk, Russia

In this paper we describe basic principles of using R package for constructing 
proportional hazard analysis models in survival analysis. We present step-by-step 
guidelines and syntax for the analysis using practical example with real and freely 
available data to simplify educational process. In addition to the syntax we present R 
outputs and their interpretation. 
Keywords: R, survival analysis, proportional hazard analysis, Cox regression, syntax, 
listing.

R бағдарламалық ортасында пропорционалды тәуекелді талдау: 
«Медицина» және «Қоғамдық денсаулық» мамандықтары бойынша 
докторанттарға арналған практикалық ұсынымдар
В.Л. Егошин1, Н.В. Саввина2, А.М. Гржибовский1,2

1Солтүстік мемлекеттік медицина университеті, Архангельск, Ресей
2Солтүстік-Шығыс федералды университеті, Якутск, Ресей

Бұл жұмыста Кокс пропорционалды тәуекел әдісінің көмегімен өмір сүрудің 
зерттеуші-медиктер арасындағы белгілі анализі үшін R бағдарламалық 
орталығын қолданудың негізгі принциптері ұсынылған. Білім алушылардың 
практикалық жұмысы үшін еркін қол жетімділіктегілердің нақты мәліметтерін 
қолдана отырып практикалық мысал түрінде R-де қадамдық алгоритмі мен 
синтаксисі берілген. Синтаксисінен бөлек нәтижелері R, сондай-ақ олардың 
түсіндірмелері көрсеткендей түрде ұсынылған. 
Негізгі сөздер: R, өмір сүру анализі, пропорционалды тәуекелділік талдауы, Кокс 
регрессиясы, синтаксис, листинг.

Анализ пропорциональных рисков в программной среде R: практические 
рекомендации для докторантов по специальности «Медицина» и 
«Общественное здоровье»
Егошин В.Л.1, Саввина Н.В.2, Гржибовский А.М.1,2

1Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия
2Северо-Восточный федеральный университет, г. Якутск, Россия

В данной работе представлены основные принципы применения программной 
среды R для популярного среди исследователей-медиков анализа выживаемости 
с помощью метода пропорциональных рисков Кокса. Представлен пошаговый 
алгоритм и синтаксис в R для в виде практического примера с использованием 
реальных данных, находящихся в свободном доступе для практической работы 
обучающихся. Помимо синтаксиса представлены результаты в том виде, как их 
выдает R, а также их интерпретация. 
Ключевые слова: R, анализ выживаемости, анализ пропорциональных рисков, 
регрессия Кокса, синтаксис, листинг.
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Модель пропорциональных рисков (Cox 
proportional hazards model), предложенная D. R. Cox 
[1], - наиболее часто встречающийся многомерный 
метод анализа выживаемости в медицинских исследо-
ваниях [2-8]. С помощью этого метода изучается за-
висимость времени дожития (survival time) от незави-
симых переменных-предикторов (predictor variables, 
covariates). Это регрессионная модель, описывающая 
связь между частотой случаев и выражающаяся как 
функция риска и набор ковариат. Этот полупараметри-
ческий метод предполагает прогнозирование риска на-
ступления события (hazard risk) для рассматриваемого 
объекта и оценивает влияние независимых перемен-
ных на этот риск. При этом риск наступления события 
является функцией, зависимой от времени, и выявляет 
вероятность наступления события для субъектов.

Математически модель пропорциональых рисков 
Кокса может быть записана как

                                  

где функция риска       зависит от (определяется) 
набором    ковариат             , , чьё влияние зави-
сит от величины коэффициентов              . .

Особое значение в модели пропорциональных ри-
сков Кокса имеет отношение рисков (HR - hazard ratio) 
для ковариаты, являющееся экспоненцированной ве-
личиной -коэффициента. HR показывает во сколько 
раз изменяется риск события при сравнении с рефе-
рентным значением. Если HR меньше 1, то риск со-
бытия уменьшается, если больше - увеличивается. 
При этом надо обращать внимание на доверительный 
интервал. Если доверительный интервал включает 1 
(единицу), то можно говорить об отсутствии статисти-
чески значимого влияния этого фактора на исход.

Использование модели пропорциональных ри-
сков для анализа выживаемости в R

Как и другие статистические программы, про-
граммная среда R часто используется для примене-
ния анализа выживаемости [9]. Наиболее часто в R 
используется пакет survival [10]. В данной работе 
при выполнении анализа выживаемости также при-
менены пакет survminer [11] для создания графиков, 
пакеты broom [12], finalfit [13], gtsummary [14] - для 
вывода данных в табличной форме. В работе исполь-
зованы базовые пакеты R 3.6.2 [15], а также пакеты 
dplyr [16], ggplot2 [17], tidyr [18], входящие в 
пакет tidyverse [19], arsenal [20], knitr [21]. Мы 
рекомендуем все эти пакеты для практической работы 
для решения задач, связанных с определением выжи-
ваемости пациентов в медицинских исследованиях. 
Работа выполнена в IDE RStudio ver. 1.2.5033.

Используемые данные

Для практического обучающего примера использо-
ван набор данных из пакета survival. Это реальные 
данные, полученные в ходе изучения адьювантной 

химиотерапии при лечении рака толстого кишечника. 
Результаты этой работы были опубликованы Laurie et 
al. [22] и Moertel et al. [23]. В набор включены данные 
о методах лечения, поле и возрасте пациентов, харак-
тере опухоли (степень дифференциации, распростра-
нение, связь с соседними органами, наличие обструк-
ции, перфорации), состоянии лимфатических узлов, 
времени наступления события или цензурирования и 
другие. Пациенты были разделены на три группы по 
терапевтическому подходу (переменная rx): наблюде-
ние (Obs), адьювантная терапия левамизолом (Lev), 
или левамизол + 5-фторурацил (Lev+5FU). В листинге 
1 представлены используемые пакеты, выполнена за-
грузка и модификация данных. Для анализа отобраны 
пациенты в возрасте от 40 до 60 лет без обструкции, 
без перфорации, прорастания в соседние органы. Дан-
ные об отобранных для изучения участников пред-
ставлены в таблице 1. В таблице также указаны ста-
тистические методы, использованные для сравнения 
между группами.

Листинг 1

# использованные пакеты

library(tidyverse)
library(broom)
library(survival)
library(survminer)
library(finalfit)

# загрузка данных
data(«colon») 
 
# модификация набора данных 
colon_mod <- colon %>% 
  filter(obstruct == 0, perfor == 0, adhere == 0, age >= 40, age < 
60) %>%  
  mutate( 
    sex = factor(sex, labels = c(“female”, “male”)), 
    differ = factor(differ, labels = c(“well”, “moderate”, “poor”)), 
    extent = factor(extent, labels = c(“submuc.”, “muscle”, 
“serosa”, “contig.”)), 
    node4 = factor(node4, labels = c(“<= 4”, “More 4”)) 
  ) %>% 
  select(c(3:12, 14, 15))
summary(tableby(rx ~ status + time + differ + extent + node4 + 
sex + age, data = colon_mod), 
        pfootnote = TRUE, 
        title = “Таб. 1 Данные об отобранных для изучания 
участниках исследования”)

Анализ пропорциональных рисков Кокса в R

На первом этапе создаётся Survival Object с исполь-
зованием функции Surv из пакета survival, в дальней-
шем он будет использоваться как переменная отклика 
в формуле модели. Для объекта (в случае цензуриро-
вания справа) необходимы два аргумента: time - время 
до наступления события или цензурирования, status 
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- принимает значение 1 в случае наступления собы-
тия и 0 при его отсутствии (цензурировании). Формат 
функции - Surv(time, status).

Для модели регрессии Кок-
са используется функция coxph в формате 
coxph(formula = Surv(time, status) ~ covariates, data = , 
...).

В R имеется много возможностей увидеть дан-
ные о модели (листинг 2): с использованием функ-
ции summary базового пакета и функций tidy, glance, 
augment из пакета broom, функции finalfit одноимён-
ного пакета, функции tbl_regression пакета gtsummary, 
функция ggforest пакета survminer дает графическое 
представление о коэффициентах риска. Функция kable 
пакета knitr используется для вывода результатов в 
виде таблицы.

Листинг 2

# создание модели Кокс регрессии 
coxph_fit <- coxph(Surv(time, status) ~ rx + extent + differ + 
node4 + sex, data = colon_mod) 
 
summary(coxph_fit)

Call: 
coxph(formula = Surv(time, status) ~ rx + extent + differ + 
node4 +  
    sex, data = colon_mod) 
 
  n= 462, number of events= 203  
   (14 observations deleted due to missingness) 
 
                  coef exp(coef) se(coef)      z Pr(>|z|) 
rxLev          -0.4996    0.6067   0.1841 -2.714  0.00665 
rxLev+5FU      -0.4150    0.6603   0.1680 -2.470  0.01350 

Таб. 1 Данные об отобранных для изучения участниках исследования

Obs (N=182) Lev (N=132) Lev+5FU (N=162) Total (N=476) p value

status 0.0301

   Mean (SD) 0.511 (0.501) 0.379 (0.487) 0.395 (0.490) 0.435 (0.496)

   Range 0.000 - 1.000 0.000 - 1.000 0.000 - 1.000 0.000 - 1.000

time 0.0401

   Mean (SD) 1563.786 (892.095) 1771.000 (939.095) 1791.438 (914.899) 1698.727 (917.358)

   Range 45.000 - 3192.000 38.000 - 2951.000 23.000 - 3309.000 23.000 - 3309.000

differ 0.0012

   N-Miss 6 4 4 14

   well 6 (3.4%) 20 (15.6%) 18 (11.4%) 44 (9.5%)

   moderate 150 (85.2%) 88 (68.8%) 112 (70.9%) 350 (75.8%)

   poor 20 (11.4%) 20 (15.6%) 28 (17.7%) 68 (14.7%)

extent 0.0542

   submuc. 10 (5.5%) 2 (1.5%) 12 (7.4%) 24 (5.0%)

   muscle 20 (11.0%) 18 (13.6%) 18 (11.1%) 56 (11.8%)

   serosa 146 (80.2%) 106 (80.3%) 132 (81.5%) 384 (80.7%)

   contig. 6 (3.3%) 6 (4.5%) 0 (0.0%) 12 (2.5%)

node4 0.1562

   <= 4 136 (74.7%) 86 (65.2%) 110 (67.9%) 332 (69.7%)

   More 4 46 (25.3%) 46 (34.8%) 52 (32.1%) 144 (30.3%)

sex 0.4922

   female 84 (46.2%) 56 (42.4%) 80 (49.4%) 220 (46.2%)

   male 98 (53.8%) 76 (57.6%) 82 (50.6%) 256 (53.8%)

age 0.0961

   Mean (SD) 52.945 (5.231) 52.197 (5.134) 51.691 (5.765) 52.311 (5.408)

   Range 40.000 - 59.000 41.000 - 59.000 40.000 - 59.000 40.000 - 59.000

1.	 Linear Model ANOVA
2.	 Pearson’s Chi-squared test
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extentmuscle    1.9132    6.7744   1.0363  1.846  0.06486 
extentserosa    2.4584   11.6857   1.0064  2.443  0.01457 
extentcontig.   2.1909    8.9435   1.1230  1.951  0.05106 
differmoderate  0.4481    1.5653   0.3200  1.400  0.16147 
differpoor      0.8522    2.3448   0.3488  2.443  0.01456 
node4More 4     0.8019    2.2298   0.1458  5.499 3.82e-08 
sexmale        -0.3127    0.7315   0.1429 -2.188  0.02865 
                   
rxLev          **  
rxLev+5FU      *   
extentmuscle   .   
extentserosa   *   
extentcontig.  .   
differmoderate     
differpoor     *   
node4More 4    *** 
sexmale        *   
--- 
Signif. codes:   
0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
 
               exp(coef) exp(-coef) lower .95 upper .95 
rxLev             0.6067    1.64813    0.4230    0.8704 
rxLev+5FU         0.6603    1.51436    0.4751    0.9179 
extentmuscle      6.7744    0.14761    0.8888   51.6343 
extentserosa     11.6857    0.08557    1.6257   83.9995 
extentcontig.     8.9435    0.11181    0.9900   80.7950 
differmoderate    1.5653    0.63884    0.8360    2.9311 
differpoor        2.3448    0.42647    1.1836    4.6454 
node4More 4       2.2298    0.44848    1.6754    2.9675 

sexmale           0.7315    1.36707    0.5528    0.9679 
 
Concordance= 0.676  (se = 0.019 ) 
Likelihood ratio test= 76.1  on 9 df,   p=1e-12 
Wald test            = 62.24  on 9 df,   p=5e-10 
Score (logrank) test = 71.33  on 9 df,   p=8e-12

glance(coxph_fit) %>% 
  select(1:8) %>% 
  knitr::kable(digits = 3, caption = “Таб.2 Общие данные о 
модели (начало)”) 
 
glance(coxph_fit) %>% 
  select(9:15) %>% 
  knitr::kable(digits = 3, caption = “Таб.3 Общие данные о 
модели (продолжение)”)

tidy(coxph_fit, exponentiate = TRUE) %>% 
  knitr::kable(digits = 3, caption = “Таб.4 Коэффициенты HR”)

# с использованием пакета finalfit 
 
explanatory <- c(“rx”, “extent”, “differ”, “node4”, “sex”) 
dependent <- “Surv(time, status)” 
 
colon_mod %>% 
  finalfit(dependent, explanatory) %>% 
  knitr::kable( 
    row.names = FALSE, align = c(rep(“l”, 2), rep(“r”, 4)), 
    caption = “Таб.5 Коэффициенты HR (уни- и мультивариант-
ные)” 
  )

gtsummary::tbl_regression(coxph_fit, exponentiate = 

Таб.2 Общие данные о модели (начало)

n nevent statistic.log p.value.log statistic.sc p.value.sc statistic.wald p.value.wald

462 203 76.097 0 71.329 0 62.24 0

Таб.3 Общие данные о модели (продолжение)

r.squared r.squared.max concordance std.error.concordance logLik AIC BIC

0.152 0.994 0.676 0.019 -1145.817 2309.634 2339.453

Таб.4 Коэффициенты HR

term estimate std.error statistic p.value conf.low conf.high

rxLev 0.607 0.184 -2.714 0.007 0.423 0.870

rxLev+5FU 0.660 0.168 -2.470 0.014 0.475 0.918

extentmuscle 6.774 1.036 1.846 0.065 0.889 51.634

extentserosa 11.686 1.006 2.443 0.015 1.626 84.000

extentcontig. 8.943 1.123 1.951 0.051 0.990 80.795

differmoderate 1.565 0.320 1.400 0.161 0.836 2.931

differpoor 2.345 0.349 2.443 0.015 1.184 4.645

node4More 4 2.230 0.146 5.499 0.000 1.675 2.967

sexmale 0.731 0.143 -2.188 0.029 0.553 0.968
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TRUE)

N = 462 HR 95% CI p-value

rx

Obs — —

Lev 0.61 0.42, 0.87 0.007

Lev+5FU 0.66 0.48, 0.92 0.014

extent

submuc. — —

muscle 6.77 0.89, 51.6 0.065

serosa 11.7 1.63, 84.0 0.015

contig. 8.94 0.99, 80.8 0.051

differ

well — —

moderate 1.57 0.84, 2.93 0.2

poor 2.34 1.18, 4.65 0.015

node4

<= 4 — —

More 4 2.23 1.68, 2.97 <0.001

sex

female — —

male 0.73 0.55, 0.97 0.029
ggforest(coxph_fit, data = colon_mod)

Рис.1 Коэффициенты регрессии Кокса

Изменение риска со временем может быть проде-
монстрировано графически

ggsurvplot(survfit(Surv(time, status) ~ rx, data = colon_
mod), 
  palette = “grey”, 
  fun = “cumhaz”, 
  pval = TRUE 
)

Таб.5 Коэффициенты HR (уни- и мультивариантные)

Dependent: Surv(-
time, status)

all HR (univariable) HR (multivariable)

rx Obs 182 (100.0) - -

Lev 132 (100.0) 0.69 (0.49-0.97, p=0.033) 0.61 (0.42-0.87, p=0.007)

Lev+5FU 162 (100.0) 0.70 (0.51-0.97, p=0.030) 0.66 (0.48-0.92, p=0.014)

extent submuc. 24 (100.0) - -

muscle 56 (100.0) 7.35 (0.97-55.64, p=0.053) 6.77 (0.89-51.63, p=0.065)

serosa 384 (100.0) 15.89 (2.23-113.43, p=0.006) 11.69 (1.63-84.00, p=0.015)

contig. 12 (100.0) 16.22 (1.95-134.72, p=0.010) 8.94 (0.99-80.80, p=0.051)

differ well 44 (100.0) - -

moderate 350 (100.0) 1.99 (1.08-3.67, p=0.027) 1.57 (0.84-2.93, p=0.161)

poor 68 (100.0) 3.11 (1.59-6.11, p=0.001) 2.34 (1.18-4.65, p=0.015)

node4 <= 4 332 (100.0) - -

More 4 144 (100.0) 2.38 (1.81-3.14, p<0.001) 2.23 (1.68-2.97, p<0.001)

sex female 220 (100.0) - -

male 256 (100.0) 0.86 (0.66-1.13, p=0.288) 0.73 (0.55-0.97, p=0.029)
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Рис.2 Кумулятивный риск

Модель пропорциональных рисков - это регрес-
сионная модель, показатели которой можно посмо-
треть при использовании функции summary или 
broom::glance (таб. 2 и 3). Полученные результаты, 
представленные в таблицах и рисунках, позволяют 
оценить значения HR, показывающими во сколько раз 
изменится риск события при наличии этого фактора. 
Наиболее наглядно значение этих коэффициентов 
представлено на рис. 1. Коэффициенты, доверитель-
ные интервалы которых не пересекают вертикаль-
ную линию (со значением 1) прежде всего подлежат 
рассмотрению. Значимыми для отобранной группы 
пациентов факторами, снижающими риск события, 
являются адьювантная терапия (HR = 0,61 и 0,66), 
мужской пол участника (HR = 0,73); факторами, повы-
шающими риск события, являются: распространение 
на серозную оболочку (HR = 11,7), недифференциро-
ванные опухоли (HR = 2,34), наличие более четырёх 
вовлечённых лимфатических узлов (HR = 2,23). Рис.2 
указывает на лучший прогноз при применении адью-
вантной терапии.

Диагностика модели пропорциональных рисков

Прежде, чем признать результаты полученной 
модели валидными (достоверными), необходимо от-
ветить на вопросы: является ли принятие пропорци-
ональных рисков допустимым, имеются ли выбросы 
и влияющие наблюдения [24]. Часто используемыми 
являются методы оценки пригодности (goodness-of-fit) 
модели. Большинство диагностических процедур для 
модели Кокса основываются на её остатках.

Оценка пропорциональности рисков

Schoenfeld [25] предложил использовать  тест для 
оценки регрессионной модели Кокса, основанный на 
изучении остатков в форме “Ожидаемые - Наблюда-
емые”. В дальнейшем он дал им формальное опре-
деление [26]. Развитие темы получило продолжение 

у Moreau, O’Quigley и Mesbah [27] и Grambsch & 
Therneau [28]. В R для оценки пропорциональности 
рисков регрессии Кокса используется функция cox.
zph пакета survival, аргумент этой функции transform 
определяет, как может быть изменено время выжива-
ния перед выполнением теста. Возможные значения 
km (по умолчанию), rank, identity. Очень малые значе-
ния p в результатах теста указывают на зависящие от 
времени коэффициенты.

В листинге 3 использована модель Кокс-регрессии 
с такими ковариатами как способ лечения, дифферен-
цированность опухоли и возраст. Возможна графиче-
ская оценка допущений пропорцинальных рисков. В R 
для этого могут быть использованы функции ggcoxzph 
и ggcoxdiagnostics из пакета survminer. Первым аргу-
ментом в этих функциях является объект класса cox.
zph. При использовании ggcoxzph будут выведены 
графики для каждой ковариаты, включенной в объект 
cox.zph, остатков Schoenfeld против трансформиро-
ванного времени.

Используя функцию ggcoxdiagnostics() можно 
графически представить пригодность модели про-
порциональных рисков. Важным является аргумент 
type этой функции, он может применять такие значе-
ния: «martingale», «deviance», «score», «schoenfeld», 
«dfbeta», «dfbetas», «scaledsch», «partial». На рис.5 
отображена log-log кривая выживаемости. Выполне-
ние кода из листинга 3 позволит оценить допущения 
пропорциональных рисков для выбранной модели.

Листинг 3

coxph_fit_m <- coxph(Surv(time, status) ~ rx + differ + age, 
data = colon_mod) 
 
gtsummary::tbl_regression(coxph_fit_m, exponentiate = TRUE)

N = 462 HR 95% CI p-value

rx

Obs — —

Lev 0.68 0.47, 0.97 0.031

Lev+5FU 0.69 0.50, 0.96 0.028

differ

well — —

moderate 1.77 0.95, 3.30 0.070

poor 2.98 1.51, 5.86 0.002

age 0.98 0.96, 1.01 0.2

cox.zph(coxph_fit_m, transform = “rank”)
        chisq df     p 

rx      2.974  2 0.226 
differ 11.019  2 0.004 
age     0.668  1 0.414 
GLOBAL 13.555  5 0.019

ggcoxdiagnostics(coxph_fit_m, type = “schoenfeld”)
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Рис.3 Оценка пропорциональности рисков - функция 
ggcoxdiagnostics

ggsurvplot(survfit(Surv(time, status) ~ rx, data = colon_
mod), 
  palette = “grey”,  
  fun = “cloglog”, 
  pval = TRUE 
)

Рис.4 log-log кривая выживаемости при оценке мето-
да лечения

ggsurvplot(survfit(Surv(time, status) ~ differ, data = colon_
mod), 
  palette = “grey”,  
  fun = “cloglog”, 
  pval = TRUE 
)

Результаты оценки пропорциональности рисков с 
использованием функции cox.zph позволяют сказать, 
что риск, определяемый дифференцированностью 
опухоли, изменяется со временем (p-value = 0,004), 
риски, определяемые методом терапии и возрастом, 
не меняются. Об этом так же свидетельствую графи-
ки на рис. 3. log-log кривые выживаемости на рис. 4 
(оценивались методы терапии) представлены почти 

параллельными линиями в отличии от кривых на рис. 
5 (оценивалась дифференцированность опухоли).

Рис.5 log-log кривая выживаемости при оценке 
дифференцированности

Влияющие случаи

Графически влияющие случаи можно представить 
(листинг 4), используя функцию ggcoxdiagnostics, 
указав в качестве аргумента type = «dfbeta»

Листинг 3

ggcoxdiagnostics(coxph_fit_m, type = “dfbeta”, point.size 
= 0, hline.col = “black”, sline.col = “black”) + geom_bar(stat = 
“identity”)

Рис.6 Оценка влияющих случаев

Выбросы (выскакивающие случаи)
Визуальная оценка выбросов возможна при ис-

пользовании функции ggcoxdiagnostics с исполь-
зованием значения аргумента type martingale и/
или deviance (листинг 5).
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Листинг 5

gr1 <- ggcoxdiagnostics(coxph_fit_m, type = “martingale”) 
gr2 <- ggcoxdiagnostics(coxph_fit_m, type = “deviance”) + 
  geom_hline(yintercept = c(-1.96, 1.96), lty = 2) 
cowplot::plot_grid(gr1, gr2)

К выбросам можно отнести случаи, выходящие за 
пределы пунктирной линии.

Оценка линейности
Может выполняться в отношении непрерывных 

ковариат и Martingale отстатков (листинг 6).

Листинг 6

fit_age <- coxph(Surv(time, status) ~ age + log(age), data = 
colon_mod) 
 
ggcoxfunctional(fit_age, data = colon_mod)

На рис.8 выполнена оценка линейности в отноше-
нии возраста и натурального логарифма возраста.

Работа с R

Программная среда R является свободно распро-
страняемым кросс-платформенным программным 
средством, использующимся для статистических вы-
числений и визуализации данных. Дистрибутивы R до-
ступны на сайтах The Comprehensive R Archive Network, 
https://cran.r-project.org, Microsoft R Application 
Network, https://mran.microsoft.com/download. Удоб-
ным IDE (integrated development environment, инте-
грированная среда разработчика) для программы R 
является программа RStudio, свободно распростра-
няемый дистрибутив может быть загружен на сайте 
RStudio IDE, https://www.rstudio.com/products/rstudio/. 
В наших более ранних публикациях мы уже касались 
вопросов применения программной среды R в биоме-
дицинских исследованиях. Использованный в работе 
файл с набором данных и скрипт с кодом доступны на 
сайте https://github.com/valegoshin/Paper_Scripts. 
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This paper presents some basic recommendations on the development of project 
proposal. 
The purpose of this paper is to describe the process of project proposal writing, to give 
recommendations for development of an effective proposal, and to discuss some of the 
commonly encountered mistakes while writing of the project proposal.
Methods. The idea of the project and procedure of implementation of the proposed 
idea should be given in a concrete, logically connected and a clear way. In the process 
of the project planning and project proposal development the work flow chart of the 
project proposal should be followed.
Results. Practical considerations are presented in the paper. Common faults in project 
proposals are discussed and a short guidance how to overcome the mistakes on project 
proposal development is presented. The author presents a list for further reading and 
using in one’s practice.
Conclusions. While development and writing of the project proposal one should keep 
in mind the importance of identifying the innovative idea fitting the priorities and 
requirements of the current call. It is necessary to select the proper research team which 
has expertize in the field of the planned or proposed project. Moreover, the team should 
follow the clearly defined working plan to develop the successful project proposal..
Keywords: project writing, proposal development, faults in proposal writing.

Ғылыми-білім беру ұсыныстарын жазу: мүмкін және мүмкін емес
А. Сурлева1, Г. Дженалаева2

1Химиялық технология және металлургия университеті, София, Болгария 
2Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан 

Кіріспе. Мақалада жоба жоспарлау мен жобалық өтінімді әзірлеу бойынша 
негізгі ұсыныстар берілген. Бұл жұмыстың мақсаты жобаны жоспарлау мен 
жобалық өтінімді дайындау үдерісін сипаттау, жобаны тиімді әзірлеу үшін 
ұсыныстар беру, және жоба дайындау үдерісіндегі жалпы қателіктерді талқылау 
болып табылады.
Әдістер. Жобалық өтінімді даярлау кезінде өтінімде жоба идеясы және оны 
жүзеге асыру жолы қисынды және түсінікті түрде көрсетілуі керек. Жобаны 
жоспарлау және жобалық өтінімді әзірлеу кезінде мақалада ұсынылған автор 
құрған жобалық өтінімнің схемасы сақталуы керек.
Нәтижелер. Мақалада автор жобаны жоспарлау мен жобалық өтінімді әзірлеу 
барысында қолдану үшін тәжірибелік пікірлерді келтіреді. Жобаны жоспарлау 
және жобалық өтінімді әзірлеу барысында болатын және жобалық өтінімдерде 
жиі кездесетін қателіктер талқыланып, пайда болатын қателіктерді жою туралы 
нақты нұсқаулар берілген. Автор жобаларды жоспарлап, жобалық өтінімдерді 
даярлау мақсатында әрі қарай танысып, оқу үшін әдебиеттер тізімін ұсынады, 
және ұсынылған әдебиеттердің бұл жұмыста пайдалы болатынына сенімді.
Қорытынды. Жобаны жоспарлау мен жобалық өтінімді жазу кезінде оның нақты 
байқаудың басымдықтарына және талаптарына сәйкес келетіндігі анық болу 
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Writing research and education proposals: dos and don`ts

Introduction. 

Writing projects is an essential skill for academic 
carrier development (1, 2). At each carrier stage, one 
should generate idea, write a proposal, defend the idea and 
whole proposal, implement the project activities, report 
the project results and the last, but not the least disseminate 
the project results. The role of the researchers in the 
proposal development process is not postulated and young 
research could participate at each stage: starting from the 
idea till the project implementation and dissemination of 
the results. 

In support of the importance of proposal writing 
skills is the fact that many tutorials could be found on the 
prestigious universities web sites or publishing companies 
[1-15]. Nowadays, the academic society encourage the 
early stage researchers and a line of recommendations 
are regularly published [5,7,9]. Each specific program, 
as example Horizon 2020, Erasmus + or others, regularly 
published along with the current call specific tutorials for 
project writing corresponding to the specific program or 
call. The universities published recommendations for their 
PhD candidates [3,4,5,14]. Specific recommendations 
on projects in the field of medicine could be found in 

[6,7,8,12]. A useful guide for project from the idea to 
publishing the results are presented by Elsevier in its 
Research Academy website [15]. The list of references is 
highly recommended for further reading.

The aim of this paper is to present some basics on 
project proposal writing. Some recommendations are also 
given. Commonly encountered mistakes are also discussed. 
Common reviewers’ comments from the Research grands 
completion 2017 are presented and recommendations to 
overcome the drawback are presented.

I. Methodology

The project proposal should present the whole idea 
and its implementation in logically connected and clear 
way. Some importing parts of the proposal could be 
highlighted: state of the art in the field, aim, objectives, 
methodology, working team, budget, dissemination of the 
results and their impact. The work flow chart of the project 
proposal is presented on Figure 1.

1. The Idea

The idea of the project is the most important part of the 
project. The idea should:

керек. Инновациялық идеяны анықтап, оны жүзеге асыру үшін жоспарланған 
жобаның бағытында тәжірибесі бар білікті мамандар тобы іріктелуі керек. Тиісті 
жұмыс тобы жобаны жоспарлауда және жобалық өтінімді даярлауда нақты 
жұмыс жоспарын жасаудың маңыздылығын есте ұстаған жөн. 
Негізгі сөздер: жоба жазу, жобалық ұсынымды даярлау, жобадағы қателер.

Написание научно-образовательных проектов: что можно и  чего нельзя
А. Сурлева1, Г. Дженалаева2

1Университет химической технологии и металлургии, София, Болгария 
2Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Введение. В статье представлены основные рекомендации для планирования, 
разработки и написания проектной заявки. 
Целью данной работы является описание процесса планирования, подготовки 
и написания проектной заявки, предоставление рекомендаций по эффективной 
разработке проекта и составлению проектной заявки, и обсуждение часто 
встречающихся ошибок в планировании процесса подготовки и написания 
проектной заявки.
Методы. Идея проекта и его реализация должны быть изложены в составляемой 
проектной заявке конкретно, в логически связанном и понятном виде. В процессе 
планирования проекта и разработки проектной заявки автор рекомендует 
следовать предлагаемой в статье схеме составления проектной заявки.
Результаты. В статье представлены практические соображения автора по 
планированию проекта, подготовке и написанию проектной заявки. Обсуждены 
общие ошибки в планировании проектов и составлении проектных заявок, 
а также дано краткое руководство по преодолению ошибок, допускаемых при 
подготовке проектной заявки и планирования проекта. Автором предложен 
список литературы для ознакомления и дальнейшего изучения, полезной для 
планирования и составления проектной заявки.
Выводы. Автором рекомендуется при написании проектной заявки помнить 
о важности определения инновационной идеи для будущего проекта, 
соответствующей приоритетам и требованиям конкурса. Отмечается важность 
выбора надлежащей рабочей группы по планированию проекта и составлению 
проектной заявки, члены которой должны иметь опыт в сфере планируемого 
проекта. Рабочая команда по составлению и написанию проекта должна 
следовать определенному четко разработанному рабочему плану.
Ключевые слова: написание проекта, разработка проектной заявки, ошибки в 
написании заявки.
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Figure 1. Working Flowchart of Project Proposal

idea in broader plan, the objectives presents the specific 
tasks/activities which implementation should lead to 
fulfilment the aim of the project.

“Background and rationale for the project: Why do 
you think this issue needs to be investigated? What will 
we learn? What will we gain? Why is it important? What 
are the implications? It would be helpful if this section can 
mention previous research and other academic literature 
related to the topic area.” [14].

Expected results of the project should be clear defined. 
It should be easy to connect them with the project aim. 
The whole idea should have an impact. The impact should 
be described from different point of view: research team, 
university, region/country or broader concept. 

Usually, the introduction section of the proposal 
should present: the state of the art in the field, supporting 
and controversial research with appropriate citations. The 
durability of the project results (or what after closing the 
project) could be presented in the Introduction section 
or in a special section in the end of the project. The 
environmental durability and social durability – gender 
equality, disable participants, should be also discussed. The 
flowchart of research methodology is presented on Figure 
2. As can be seen from the Figure a link between each 
stage, activity and results should be clearly demonstrated. 
It is not advisable to have activity with result which is 
important, but isolated and not connected to the other 
activities.

2. Research Team

The research team is the core of the proposal. The 
research team should be created in the stage of project 
preparation and continue with project implementation. The 
main principle to create research team is collaboration, the 
competencies of the members should complete each other. 
A multidisciplinary and international team is a guarantee 
for the quality of research results and impact of the project 
results. 

The participants should have expertise which will really 
benefit the project aim (H-index, experience, expertise 
in specific research field or in project management, 

- be innovative. However, the novelty of the idea 
should be considered at different levels: institutional, 
regional, national, worldwide. Do: clear present the 
novelty of your research idea, avoid complicated phrases 
and hard statements. Don’t: don’t limit your idea only 
at institutional or regional level. Look more widely on 
the application of your expected results. For example: a 
research data on the genetic specificity of the population 
of your region could contribute to the world wide scale by 
adding the data on the world map, etc.

- fit closely the call priorities. Do: in the proposal 
clearly connect to the call priorities. Make easy to the 
reader to understand how your proposal addresses specific 
call priorities. Include the specific priority of the call in the 
idea description. Don’t: don’t believe that your idea will 
address all the priorities of the call; don’t put the reviewer 
to decide which priorities correspond to your idea. Don’t 
forget that the priorities of a given call are formulated 
based on the thorough analysis of the current state of 
the society needs and the call is intended to address that 
needs. Even brilliant idea will not be supported if doesn’t 
correspond to the priorities. 

- connected with the state of the art in the field. 
A thorough survey should be made, but it should be 
presented in a concise way. It is advisable to present 
different approaches to address the same issue and support 
them by appropriate citations. The gap which the idea is 
aimed to fulfil: new knowledge, improved methodology, 
new data, new approach, etc., should be clear defined. Do: 
search for review articles on the topic. 

Don’t: consider that if the information is widely 
available, the reviewer could find it if he interested; neglect 
the fact that the reviewer is busy person and usually have 
short time to review the proposal.

- presented in clear and easy to understand way. The 
aim of the project should be clearly defined and it should 
be easy to find it in the text. 

Do: some typical phrases to introduce the idea: this 
project is aimed at …, The aim of the project is …. The aim 
of the project should be followed by specific objectives 
(later the objectives should be connected to the activities 
in the working plan). The aim of the project presents the Figure 2. The Flowchart of the Research Methodology
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etc.). However, it should be taken into account that the 
majority of research programs aimed at supporting 
young researchers. The early stage researchers should 
be a core of the project research team – at the stage of 
project implementation they actually do the experimental 
work. The experience researchers will guarantee that the 
project aims are feasible, the project activities will be 
implemented, the results will be with sufficient quality 
and their impact enough important. However, the research 
team should have reasonable number of participants. The 
number of participants should correspond to the activities 

of the project and necessary expertise. It is advisable to 
avoid too large teams as it could provoke the management 
and coordinating difficulties. It should be noted that some 
of the participants could be invited for specific events 
or tasks. At the stage of creation of research team, the 
call priorities should be carefully considered as: young 
researchers, gender ratio, disable participants, etc. The 
competencies of the members of the research team should 
be clearly connected to the project activities and the 
distribution of the responsibilities should be clearly noted 
in the proposal. 

Table 1. Some Basic Recommendations to Avoid Common Faults in Proposal Writing

Topic DOs DON’Ts

Project title Correspond to the call topic
Easy to understand
Concise, but informative

Don’t use abbreviations

Detailed application Well structured
use clear and simple language
Address each point of the section

Do not leave sections of the application 
blank
Avoid repetition the same text in different 
section

Relevance and scientific 
novelty

Clearly define the novelty of the project
Be realistic, but not modest
Present state-of-the art in concise way
Define the existing gaps in the field, but focus of the issue which your 
problem aims to address
Support your application with references to the works of other 
authors in this field and to your works (articles, copyright certificates, 
patents). The number of citations demonstrate the competence of 
the project authors in the filed
Cite the recently published research to demonstrate the relevance of 
the problem on which the proposal is focused 

Don’t use long and complicated 
statements
any statements which don’t give detailed 
information
any clichés
Don’t be modest

 

Problems that your 
project is designed to 
solve

Clearly define the problems and support by citations (if appropriate)
Set the aim of the project 

Don’t rely on the fact that the potential 
reviewer is from the same country and is 
familiar with the problem

Aim of the project Easy to understand
Easy to find in the text

Don’t include within the text (define it ins 
separate paragraph)

The objectives Lead to the achievement of the aim of the project proposal
Present the working stages of the project
should be linked to the specific results

Don’t forget to link each objective with 
the expected results

Impact of the project Correspond to the aim
Correspond to the target groups

Don’t exaggerate 
Don’t be modest

Research Methodology Ensures implementation of working tasks
Sound and well-reasoned
Supported by citations
Clearly connected with task
Demonstrate how the project will be implemented

Don’t forget to present alternatives

Research team Specialists with the appropriate competency
scientific background in this field of research
invited researchers

Don’t invite guest/ghost researchers, but 
people which expertise will benefit the 
project

Research Infrastructure The equipment and specialists working with it
cooperation with other laboratories and universities

Don’t forget to present the existing 
research infrastructure, as well as the 
equipment which is planned to be 
purchased

Expected results Corresponds to the objectives
Correspond to the planned activities
Logically connected 
Lead to the aim CHIEVABLE by this team and with the specified 
methodology and material and technical base of the project

Don’t leave results without activity
Don’t leave any activity without results

Internationalization Staff exchange
Use of material and technical base of partners
Joint publications
Internship of young scientists at partners
Joint databases and best practices

Don’t underestimate
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Don’t: forget to demonstrated the future impact of the 
project implementation on the participants in the research 
team. 

Do: plan trainings for the members of the research 
team and especially for young researchers; describe how 
the project implementation will benefit the researchers, as 
new knowledge acquiring, new skill development, carrier 
development, networking opportunities.

3. Working Plan

The working plan presents the detailed program of the 
project. The stages and connection between them should 
be clearly defined. The tasks should be connected with the 
responsible persons, available and necessary equipment. 
The dissemination of the results as papers, conference 
attending, participation in research network should be 
included in working plan. 

Do: be realistic; the tasks should lead to the main goal 
of the project; include the preparation stage: purchase 
of equipment, reagents, team training, models design, 
management plan and communication, monitoring plan. 

Don’t: plan many tasks.

4. Budget

The budget of the project should strictly follow the 
national rules and other specific rules depending of the 
funding body. Each program defines specific technical 
guidance for the allowed expenses and specific limits of 
expenses. Do: be realistic, but not modest (expect reducing 
of the budget, cost of currency changing - envisage around 
10% higher costs). 

Don’t: exceed the limits.
Often budget changes are possible during the project 

implementation. However, the total budget could not be 
exceeded. Some changes in the budget could be made 

without agreement with funding body. Even costs which 
are not planned could be included after agreement with 
funding body. The special instructions are presented in the 
specific guide for applicants for each program. 

Do: agree the budget changes with funding body 
before implementation.

II. Common Mistakes and Recommendations for 
Overcoming Them

A list of common mistakes in proposals, based on the 
reviewer’s comments on the call 2017 of the National 
Research Fund of Republic of Kazakhstan, are presented 
below and some recommendations to address them in 
Table 1.

1. The competence of the leader and the working group 
is poorly reflected (no published papers in the direction of 
the declared research, not demonstrated work experience, 
etc.)

2. Research interdisciplinarity not defined
3. Not shown communication with foreign scientists
4. Potential for meaningful results not shown
5. No socioeconomic effect
6. Lack of alternative approaches to solving the tasks
7. Irrational and inappropriate use of human and 

financial resources
8. Purchased equipment does not meet objectives
9. The ways of using the obtained project results are 

not clear
10. The role of young personnel in the project is poorly 

traced.
11. Low level of translation
The list of literature provided in the paper should be 

considered in the process of project proposal development, 
as it will contribute to its effectiveness and help to cope 
with challenges.
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Social isolation as a risk factor of morbidity among older people: a literature 
review
V.A. Arkhipov, A.M. Aringazina
KMU Higher School of Public Health, Almaty, Kazakhstan

Purpose. Conducting a comprehensive literature review of world sources to develop a 
fuller understanding of the problem of loneliness among older people.
Methods. We have reviewed modern sources over a ten-year period. Searches were 
made in Medline, Embase, PsycINFO, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature, Applied Social Sciences Index and Abstracts, LILACS, OpenGrey, and 
Cochrane Library for peer-reviewed research and doctoral dissertations, published in 
period from 1980 to 2018, and the impact of social isolation and / or loneliness on the 
development of morbidity among people aged 60 and over.
Conclusions. This literature review aimed to compare the presence of social isolation 
or loneliness in older people over 60 years with the development of chronic morbidity. 
A deep understanding of loneliness allows us to determine which type of help is 
more effective, and we can improve the condition and quality of social contacts. In 
addition, we will include research from the past three decades without any linguistic or 
geographic restrictions.Our review aims to address an increasingly pressing problem 
in terms of its impact on the health of older people and health and social protection 
systems around the world. Thus, this review will enable policymakers to better 
understand how to deal with social exclusion and loneliness by identifying the type 
of assistance that facilitates or prevents social isolation or loneliness and under what 
circumstances.
Keywords: loneliness, social isolation, gerontology, morbidity.
 
Егде жастағылар аурушаңдығының қауіп факторы болып табылатын 
әлеуметтік шектеу: әдебиетке шолу 
В.А. Архипов, А.М. Арингазина
ҚДСЖМ Қазақстан медициналық университеті, Алматы, Қазақстан

Мақсаты. Жалғыз қарт адамдар арасындағы әлеуметтік оқшаулану және онымен 
байланысты созылмалы сырқаттанушылық туралы неғұрлым толық түсінік 
қалыптастыру үшін әдебиет көздеріне жан-жақты жүйелі шолу жүргізу.
Әдістері. Біз он жылдық заманауи дереккөздерге шолу жасадық. Жүйелі шолу 
Medline, Embase, PsycINFO, «Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature, Applied Social Sciences Index and Abstracts», «LILACS», «OpenGrey» 
және «Cochrane Library», рецензиядан өткен зерттеулер және докторлық 
диссертацияларға арналған 2008-2018 жылдар аралығындағы әлеуметтік 
оқшаулау және жалғыздықтың 60 жас және одан жоғары жас адамдарда 
аурушаңдық дамуына әсері жөнінде жазылған басылымдарда жүргізілді. 
Қорытынды. Бұл жүйелі шолу 60 жастан жоғары егде жастағы адамдарда 
әлеуметтік оқшаулау және жалғыздықтың созылмалы аурулардың дамуына 
әсерін салыстырмалы түрде жүргізуді көздеді. Жалғыздықты терең түсіну бізге 
қандай көмек түрінің әсері болатынын анықтауға мүмкіндік береді және біз 
әлеуметтік байланыстың сапасын жақсарта аламыз. Сонымен қатар, біз соңғы 
үш он жылдықта жүргізілген зерттеулерді қарастырамыз. 
Біздің осы шолуымыз, егде жастағы адамдардың денсаулықтарына тигізген 
әсері, әлемдік денсаулық сақтау және әлеуметтік қорғаудағы көптеген өзекті 
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Социальная отстранённость как риск фактор заболеваемости лиц пожилого возраста: обзор ...

Введение. 

За прошедшее столетие действительно заметные 
изменения произошли в здоровье пожилых людей 
во всем мире, и эти изменения сильно повлияли на 
общество. Рост пожилого населения был обусловлен, 
главным образом, увеличением общей численности 
населения, но также сильно повлияло значительное 
снижение основных причин смертности. Эти 
демографические преобразования отражаются в 
обществе, увеличивая потребности в медицинской 
помощи и социальные нужды, которые, как ожидается, 
будут резко возрастать в последующие годы [1]. 
Исходя из демографических и эпидемиологических 
перспектив, эти изменения были обнаружены 
уже десятилетия назад и должны были вызвать 
радикальные изменения в структуре и функциях 
нашей системы здравоохранения и социальной 
защиты в то время. Мы подошли к этому огромному 
вызову неподготовленными. Поскольку все больше 
людей доживают до преклонного возраста, эти де-
мографические изменения подразумевают гораздо 
больше, чем просто увеличение хронической заболе-
ваемости. Та же возрастная восприимчивость, которая 
приводит к возникновению множества хронических 
состояний у одного и того же человека, вызывает сни-
жение функциональных способностей, а также соци-
альные и психологические проблемы, которые могут 

влиять на многие аспекты их благополучия и качества 
жизни. Выходя за рамки демографической направ-
ленности подсчета и прогнозирования количества 
пожилых людей в популяции, эпидемиология внесла 
дополнительный вклад в наше понимание состояния 
здоровья и функциональной траектории пожилых 
людей [2-6].

Одиночество – это «неприятный опыт, который 
возникает, когда сеть социальных отношений 
человека неэффективна каким-либо важным образом, 
количественно или качественно» [7]. Одиночество 
может вызвать ряд вредных последствий для 
физического и психического здоровья, таких как 
сердечный приступ, высокое кровяное давление; 
депрессия; или слабоумие [8, 9]. Пожилые люди были 
определены как наиболее уязвимые для одиночества, 
и был определен ряд факторов риска, включая, 
например, вдовство [10], плохое физическое здоровье 
и все более ограниченные физические способности 
[11], снижение интимных социальных отношений [12], 
а также социальные или культурные факторы [13-15]. 
Кроме того, выборочная социально-эмоциональная 
теория (ВСЭТ) утверждает, что пожилые люди ценят 
близкие, эмоциональные и осмысленные отношения 
больше, чем другие вопросы в жизни, поскольку их 
временной интервал начинает сокращаться [16, 17]. 
Значение ВСЭТ для изучения одиночества состоит 

мәселелерін шешуге бағытталған. Осылайша, бұл шолу әлеуметтік оқшаулау 
және жалғыздықтың алдын алу және күресу жолдарына көмектеседі.
Негізгі сөздер: жалғыздық, әлеуметтік оқшаулау, геронтология, аурушаңдық, 
отбасы.

Социальная отстранённость как риск фактор заболеваемости лиц 
пожилого возраста: обзор литературы
В.А. Архипов, А.М. Арингазина
КМУ Высшая Школа общественного здравоохранения, Алматы, Казахстан

Цель работы. Проведение комплексного литературного обзора мировых 
источников для составления более полного понимания проблемы одиночества 
среди пожилых людей. 
Методы. Нами был проведен обзор современных источников за десятилетний 
период. Поиск проводился в изданиях Medline, Embase, PsycINFO, «Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature, Applied Social Sciences Index 
and Abstracts», «LILACS», «OpenGrey» и «Cochrane Library», посвященных 
рецензируемым исследованиям и докторским диссертациям, опубликованным в 
период с 1980 по 2018 гг. влияние социальной изоляции и/или одиночества на 
развития заболеваемости для лиц в возрасте 60 лет и старше. 
Выводы. Этот литературный обзор ставил цель проведения сравнения наличия 
социальной изоляции или одиночества у пожилых людей старше 60 лет на 
развитие хронической заболеваемости. Глубокое понимание одиночества 
позволит нам определить, какой тип помощи будет более эффективен, и мы 
сможем улучшить состояние и качество социальных контактов. Кроме того, мы 
включили исследования, проведенные за последние три десятилетия без каких-
либо языковых или географических ограничений. 
Наш обзор направлен на решение все более актуальной проблемы с точки 
зрения ее воздействия на здоровье пожилых людей и системы здравоохранения 
и социальной защиты во всем мире. Таким образом, этот обзор позволит лицам, 
определяющим политику, лучше понять, как бороться с социальной изоляцией 
и одиночеством, определив тип помощи, которая облегчает или предотвращает 
социальную изоляцию или одиночество и при каких обстоятельствах.
Ключевые слова: одиночество, социальная изоляция, геронтология, 
заболеваемость.



112 West Kazakhstan Medical Journal 62 (2) 2020

В.А. Архипов, А.М. Арингазина

в том, что повышенный приоритет интимных 
отношений сделает пожилых людей более уязвимыми 
к одиночеству, хотя они ожидают большего от 
своих социальных отношений, число их интимных 
социальных отношений, возможно, уже начало 
уменьшаться как результат вдовства и наличия пустого 
гнезда. То, как одиночество меняется со временем, 
является очень важным аспектом этой социально 
возникшей формы. Ожидается, что люди, которые 
регулярно остаются одинокими в течение длительного 
периода времени, будут более уязвимыми, чем те, кто 
страдает от «приступов временного одиночества». 
Другими словами, одиночество имеет серьезные ме-
дицинские последствия только тогда, когда оно стано-
вится «хроническим» [18]. Поэтому полезно отличать 
«одиночество в поперечном сечении», которое изме-
ряет одиночество респондента в один момент времени 
или в течение очень короткого периода времени, от 
«продольного одиночества», которое измеряет вре-
менные признаки одиночества, такие как продолжи-
тельность каждого эпизода одиночества, количество 
эпизодов одиночества и характер рецидивов в течение 
длительного периода времени. Это концептуальное 
различие может помочь нам лучше понять природу 
одиночества: чем дольше длится чувство одиноче-
ства, тем больше вероятность, что это скорее черта, 
чем состояние. Именно в духе обнаружения этих про-
дольных признаков одиночества было проведено это 
исследование, хотя определить, является ли исследу-
емое одиночество чертой или состоянием, выходит за 
рамки целей этого исследования.

Распространенность одиночества среди пожилых 
людей варьируется в зависимости от исследований 
в зависимости от (а) меры использованного 
одиночества, (б) изученных групп населения и (в) 
возрастной группы и размеров выборки. Например, 
используя Theeke [19], исследования Health and Re-
tirement Study 2002 года (HRS; n = 8 932), 19,3% 
неинституционализированных или проживающих в 
обществе взрослых в США старше 65 лет сообщили, 
что чувствуют себя одинокими на протяжении 
большей части предыдущей недели. Точно так же 
Perissinotto et al. [20], используя 3-элементную вер-
сию UCLA Loneliness Scale в HRS [21], сообщили, 
что 29% респондентов в возрасте 75 лет и старше 
были одиноки, определяя как одобрение одного из 
элементов одиночества, по крайней мере, «неко-
торые из время». Наконец, сравнительные данные 
опроса, проведенного American Association of Re-
tired Persons (AARP; n = 3,012) с использованием на-
циональной репрезентативной выборки, показали, 
что 25% проживающих в сообществе американских 
респондентов старше 70 лет были одинокими [22], 
что оценивается по 44 баллам или выше по шкале 
одиночества UCLA из 20 предметов. В целом, 
несмотря на неоднородный характер показателей, 
размеров выборки и возраста, учитываемых в опросах 
HRS и AARP, распространенность одиночества среди 

пожилых людей в США достаточно высока, чтобы 
вызывать опасения; по оценкам, в пределах от 25 
до 29% американских взрослых в возрасте 70 лет 
и старше сообщают об одиночестве. Аналогичные 
оценки распространенности были зарегистрированы 
в европейских странах. Например, [23] сравнивали 
оценки одиночества у пожилых людей (в возрасте 60 
лет и старше) в 25 европейских странах (n = 47 999). 
Используя одноэлементную меру одиночества (т.е. 
«Сколько времени в течение последней недели Вы 
чувствовали себя одиноко?»), авторы подсчитали, 
что распространенность хронического или частого 
одиночества была самой высокой в ​​бывших советских 
республиках, включая Украину (34,0%), Россию 
(24,4%), Венгрию (21,1%) и Польшу (20,1%). 
Аналогично, используя данные большой норвежской 
выборки (n = 14 743), Nicolaisen и Thorsen [24] оце-
нили, что 30,2% взрослых норвежцев в возрасте стар-
ше 65 лет сообщили об одиночестве, что измеряется 
баллом 2 или более (категории ответа диапазон от 1 = 
не одиноко до 6 = очень одиноко) по de Jong Gierveld 
(dJG) Loneliness Scale из 6 предметов. Исследования, 
проведенные в Азии, показали аналогичные оценки 
распространенности одиночества в зависимости 
от возраста. Например, в Китае национальное 
исследование, проведенное в 2000 году (n = 20 
255 человек), показало, что 29,6% пожилых людей 
(в возрасте 60 лет и старше) сообщили, что они 
«часто чувствовали себя одинокими» [25]. Другие 
исследователи сообщили об аналогичных оценках 
распространенности в странах Средиземноморья. 
Например, Stessman et al. [26] исследовали чувство 
одиночества среди репрезентативной выборки изра-
ильских жителей в Иерусалиме в возрасте 70 лет и 
старше. Используя единый глобальный показатель 
субъективного одиночества (то есть «Как часто Вы 
чувствуете себя одиноким?»), авторы подсчитали, 
что в возрасте 70, 78 и 85 лет распространенность 
одиночества составляла 27,9% (n = 95), 23,9% (n = 
124) и 24% (n = 169) соответственно. В целом, имею-
щиеся данные подтверждают вывод о том, что оценки 
распространенности одиночества в старшем возрасте 
достаточно высоки, чтобы оправдать вмешательство; 
однако оценки варьируются в зависимости от иссле-
дования, отражая различные подходы к измерению и 
выборку населения.

Методы
Нами был проведен обзор современных источников 

за десятилетний период. Обзор проводился в изданиях 
Medline, Embase, «Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature, Applied Social Sciences 
Index and Abstracts», «LILACS» и «OpenGrey», 
посвященных рецензируемым исследованиям и 
докторским диссертациям, опубликованным в период 
с 1980 по 2018 гг. влияние социальной изоляции и / 
или одиночества на развития заболеваемости для 
лиц в возрасте 60 лет и старше. Данные по поиску 
литературы представлены на Рис. 1.
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Оценка одиночества. Одиночество 
обычно понимается как несоответствие между 
предпочтительным и фактическим уровнем 
социального контакта человека [27]. Исследователи 
отличают одиночество от связанных понятий, таких 
как одиночество, одиночество и социальная изоляция 
[28-30]. На самом базовом уровне социальная 
изоляция была определена как объективное состояние 
минимального социального контакта с другими 
людьми, тогда как одиночество отражает субъективное 
состояние отсутствия желаемой привязанности и 
близости к существенному или близкому другому (то 
есть к эмоциональному одиночеству) или к близким 
друзьям и семье (т.е. одиночество в отношениях). 
Более того, хотя одиночество и жизнь в одиночестве 
иногда считаются синонимами жизни в одиночестве, 
это взаимосвязанные, но не пересекающиеся 
категории. Например, исследования с участием 
пожилых людей показывают, что одинокая жизнь 
не обязательно свидетельствует об одиночестве, при 
этом многие живущие в одиночестве сообщают о 
частых социальных контактах и ​​активной социальной 
вовлеченности в общественные организации [31]. 
Точно так же исследователи отличают одиночество 
от опыта одиночества или одиночества. Последнее 
отражает состояние социальной изоляции, которое 
предполагает добровольное дистанцирование от 
социальной сети, тогда как одиночество невольно и 
более тесно связано с дефицитом воспринимаемого 
качества социальных взаимодействий [32]. В 
оставшейся части этого обзора мы фокусируемся 
на работе, которая определяет одиночество как 
несоответствие между реальными и желаемыми 
социальными отношениями, концептуализацию, 
которая соответствует историческим формулировкам 
одиночества [27] и учитывает роль связей низкого 
качества. Индивидуальные различия в одиночестве 
обычно измеряются с использованием единичных, 
одномерных шкал или многомерных подходов. 
Отдельные вопросы об одиночестве – такие, как в 
более длинных версиях шкала Center for Epidemiologic 
Studies Depression (CESD), где респондентам задается 
вопрос «Чувствуете ли вы себя одиноко?» - являются 
наиболее распространенными и широко используе-
мыми мерами одиночества. Несмотря на то, что они 
являются достоверными и хорошо подходят для круп-
номасштабных исследований, основанных на насе-
лении, использование единичных прямых мер может 
привести к занижению данных из-за стигмы, связан-
ной с тем, что ее идентифицируют как одинокого [33, 
34]. Среди наиболее распространенных и широко ис-
пользуемых многомерных шкал, определяющих оди-
ночество, шкала одиночества UCLA [35] и dJG [36]. 
В отличие от единичных прямых измерений одиноче-
ства, эти шкалы состоят из предметов, которые исклю-
чают любую ссылку на одиночество. Широко исполь-
зуемая в Европе dJG исследует как эмоциональные, 
так и социальные аспекты одиночества с помощью 

таких элементов, как «Я испытываю общее чувство 
пустоты» и «Есть достаточно людей, с которыми я 
чувствую близость». В то время как эмоциональное 
одиночество подразумевает отсутствие интимной 
привязанности (партнер, брат, близкий друг), 
социальное одиночество отражает отсутствие 
более широкой общины или социальной сети 
(друзей, коллег и соседей). Элементы социального 
одиночества, найденные в шкале dJG (например, 
«Всегда есть кто-то, с кем я могу поговорить о моих 
повседневных проблемах», «Есть достаточно людей, 
с которыми я чувствую близость»), есть параллели 
с элементами из шкалы UCLA (например, «Мне не 
с кем поговорить», «Я больше ни с кем не близок»). 
Ни одна из шкал не устанавливает временные рамки 
для ответов на элементы. Наконец, хотя шкала 
одиночества UCLA и шкала dJG концептуализируют 
одиночество как субъективное, они отличаются 
тем, рассматривают ли они одиночество в первую 
очередь как глобальную, одномерную конструкцию 
UCLA или как многогранное явление с отдельными 
эмоциональными и социальными компонентами dDG. 
В целом, имеющиеся данные подтверждают необхо-
димость проведения дальнейших исследований с уча-
стием пожилых людей, которые учитывают размер-
ность шкал UCLA и dJG.

Рисунок 1. Схема обзора литературы

Семейная шкала APGAR была разработана Smilk-
stein, Ashworth, and Montano (1982). Оценка удовлет-
воренности пожилых людей с хроническими заболе-
ваниями в отношении семьи имеет важное значение. 

Цель этого исследования – описать социально-
демографический и клинический профиль пожилых 
людей с хроническими заболеваниями и соотнести 
их с предполагаемой поддержкой семьи. Эти вопросы 
позволяют оценить удовлетворенность человека 
функционированием его семьи на основе элементов, 
которые считаются важными в семейной ячейке, 
согласно аббревиатуре APGAR:

«А – адаптируемость внутри семьи относится 
к распределению ресурсов, а также к степени 
удовлетворенности полученным вниманием;

P – участие – включает совместное принятие 
решений и семейное общение при решении проблем;



114 West Kazakhstan Medical Journal 62 (2) 2020

В.А. Архипов, А.М. Арингазина

G – рост – по сути, относится к реализации 
эмоционального роста благодаря свободе в семье 
менять роли;

A – привязанность – включает в себя удовлетворение 
человека относительно близости между членами 
семьи и семейными взаимодействиями;

R – резолюция – относится к разделению времени 
и удовлетворенности обязательствами, которые 
устанавливают члены семьи».

Анкета APGAR состоит из пяти вопросов, 
касающихся компонентов семейной функции, с тремя 
возможными ответами («почти всегда», «иногда», 
«почти никогда»), оценка варьируется от нуля до 
двух баллов. Сумма может быть от нуля до десяти 
баллов, а семейства можно охарактеризовать как: 
функциональная семья (7-10) или неблагополучная 
семья (<6).

Эпидемиология. Старение населения происходит 
во всем мире (рис. 2). В 1900 году только 4,1% из 76 
миллионов человек в Соединенных Штатах были 
в возрасте 65 лет и старше, а среди этой возрастной 
группы только 3,2% были в возрасте 85 лет и старше. 
К 1950 году более 8% всего населения было в возрасте 
65 лет и старше, а к 2000 году этот процент увеличил-
ся до 12,6% [37].

Рисунок 2. Старение населения во всем мире.

Изменение доли пожилого населения зависит 
от изменений в выживаемости пожилых людей и 
рождаемости. Повышение выживаемости в старшем 
возрасте и низкая рождаемость привели к тому, 
что в европейских странах проживает самое старое 
население в мире. По оценкам, в Италии и Германии 
проживает самое старое население в Европе, а 
второе и третье по численности населения в мире – 
примерно 19% каждая. Европа будет по-прежнему 
иметь самую старую популяцию в мире в XXI веке, 
и, согласно прогнозам, к 2030 году почти каждый 
четвертый европеец будет в возрасте 65 лет и старше 
[37]. Согласно данным World Population Prospective: 
Revision 2015 (United Nations, 2015), число пожи-
лых людей (в возрасте 60 лет и старше) значительно 
увеличилось в последние годы в большинстве стран и 
регионов, и, по прогнозам, этот рост будет ускоряться 
в ближайшие десятилетия [38]. По прогнозам, в период 
с 2015 по 2030 год число людей в мире в возрасте 60 

лет и старше вырастет на 56 процентов, с 901 млн. до 
1,4 млрд., а к 2050 году численность пожилых людей 
в мире, согласно прогнозам, увеличится более чем в 
два раза, достигнув размера почти 2,1 миллиарда [38]. 
Во всем мире число людей в возрасте 80 лет и старше, 
«пожилых людей», растет даже быстрее, чем число 
пожилых людей в целом. Прогнозы показывают, что 
в 2050 году число пожилых людей возрастет до 434 
миллионов человек, число которых увеличится более 
чем в три раза с 2015 года, когда насчитывалось 125 
миллионов человек старше 80 лет [38]. Ожидается, 
что в течение следующих 15 лет число пожилых 
людей будет расти самыми быстрыми темпами в 
Латинской Америке и Карибском бассейне, при 
этом прогнозируется рост численности населения 
в возрасте 60 лет и старше на 71 процент, за кото-
рым последуют Азия (66%), Африка (64%), Океания 
(47%), Северная Америка (41%) и Европа (23%) 
[38]. Старшее население растет быстрее в городских 
районах, чем в сельской местности. На глобальном 
уровне в период с 2000 по 2015 год число людей в 
возрасте 60 лет и старше увеличилось на 68 процентов 
в городских районах по сравнению с 25 процентами 
в сельских районах. В результате пожилые люди 
все больше концентрируются в городских районах. 
В 2015 году 58 процентов людей в мире в возрасте 
60 лет и старше проживали в городских районах, 
по сравнению с 51 процентом в 2000 году. Старшие 
по возрасту с большей вероятностью проживают в 
городских районах: доля людей в возрасте 80 лет или 
число проживающих в городских районах возросло 
с 56 процентов в 2000 году до 63 процентов в 2015 
году [38]. Во всем мире число пожилых людей растет 
быстрее, чем число людей в любой другой возрастной 
группе. В результате доля пожилых людей в общей 
численности населения увеличивается практически 
повсеместно. Хотя старение населения является 
глобальным явлением, процесс старения в некоторых 
регионах более развит, чем в других, начавшийся 
более века назад в странах, которые развивались 
ранее, и начавшийся лишь недавно во многих странах, 
где процесс развития произошел позднее, в том числе 
снижение рождаемости. В 2015 году каждый восьмой 
человек в мире был в возрасте 60 лет и старше. По 
прогнозам, к 2030 году пожилые люди в мире будут 
составлять один из шести человек. К середине XXI 
века каждый пятый человек будет в возрасте 60 
лет или старше. К 2030 году число пожилых людей 
превысит число детей в возрасте 0-9 лет (1,4 милли-
арда против 1,3 миллиарда); к 2050 году будет больше 
людей в возрасте 60 лет и старше, чем подростков и 
молодежи в возрасте 10-24 лет (2,1 млрд. против 2,0 
млрд.) [38]. Процесс старения наиболее развит в стра-
нах с высоким уровнем дохода. В Японии проживает 
самое пожилое население мира [39]: в 2015 году 33% 
были в возрасте 60 лет и старше. За Японией следуют 
Германия (28% в возрасте 60 лет и старше), Италия 
(28%) и Финляндия (27%).
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Эпидемиологическая ситуация в Казахстане 
и странах СНГ. Средний возраст населения 
Центральной Азии вырос с 29 лет в 1950 году до 
37 лет в 2015 году, а доля населения старше 64 лет 
увеличилась с 5,8% до 11,8% [40]. В странах Цен-
тральной Азии население намного моложе, чем в Ев-
ропе, и продолжает увеличиваться. Тем не менее, не-
давнее и значительное снижение рождаемости также 
способствует увеличению среднего возраста и замед-
лению роста населения в этих странах [40].

Казахстан – молодая страна, с точки зрения 
геополитики, это независимая страна около 25 
лет. За эти годы Казахстан достиг гораздо более 
высокого уровня государственного управления; этот 
факт признается как членами общества [41], так и 
экспертами международных организаций [42, 43]. 
Казахстан также является относительно молодой 
страной с точки зрения демографии: доля населения 
в возрасте 60 лет и старше составляет приблизитель-
но 11%, что означает, что Казахстан занимает сред-
нюю позицию в Содружестве Независимых Госу-
дарств (СНГ), отсортированную по этому параметру 
[44]. Относительное количество пожилых людей в 
Казахстане увеличивается, хотя этот процесс довольно 
медленный и нестабильный в возрастных группах> 
60 и > 65 лет, а относительное количество людей 
в возрасте 80 лет и старше является постоянным, 
составляя около 1% общей численности населения за 
последние 35 лет; это значение не превысит 2,5% к 
середине века (рис. 3) [45].

Как и в других странах СНГ, Казахстан в 
значительной степени продвинулся в очередной 
переходный период, который является 
эпидемиологическим переходом [46]. Основными 
параметрами эпидемиологического перехода 
являются увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни, сопровождаемое снижением показателей 
смертности и инвалидности от инфекционных 
заболеваний, а также материнской и перинатальной 
смертности и относительное увеличение 
неинфекционной хронической заболеваемости среди 
причин смерти. Помимо демографического перехода, 
эпидемиологический переход имеет свои особенности 

во всех странах СНГ. Заболеваемость инфекционными 
заболеваниями в этих странах значительно снизилась 
в последние годы, но смертность от инфекционных 
заболеваний резко возросла и превысила те же значения 
как в странах с низким, так и с высоким уровнем 
дохода [47]. Уровень смертности от инфекционных 
заболеваний в Казахстане является самым высоким 
среди стран СНГ. По данным Всемирной организации 
здравоохранения в 2012 году, он был вторым по 
величине после Туркменистана и в 1,4 раза выше, чем 
в группах стран со средним уровнем дохода, где этот 
групповой показатель был самым высоким (рис. 4) 
[48].

Как отмечалось выше, другой типичной 
особенностью эпидемиологического перехода в 
Казахстане является высокая смертность в более 
молодых возрастных группах, особенно среди 
мужского населения. Хотя уровень смертности в 
возрастной группе 15–50 лет в Казахстане постепенно 
снижался в течение последнего десятилетия, в 2010-
2015 годах он все еще был в 3,8 раза выше, чем в За-
падной Европе, при этом уровень смертности среди 
мужского населения в том же возрасте в четыре раза 
выше, чем в Западной Европе [49]. Общая ожидаемая 
продолжительность жизни (как для мужчин, так и 
для женщин) в Казахстане в 2010-2015 годах соста-
вила 69 лет, что на 12 лет ниже, чем в Западной Ев-
ропе. Ожидаемая продолжительность жизни мужско-
го населения за тот же период составила 64 года, что 
на 15 лет ниже, чем в Западной Европе. Ожидаемая 
продолжительность жизни без инвалидности среди 
мужского населения Казахстана в 2018 году соста-
вила 56,5 года, что почти на 10 лет ниже, чем среди 
мужского населения Европейского Союза (EC). Ожи-
даемая продолжительность жизни без инвалидности 
для женского населения Казахстана в том же году 
составила 67 лет, что на 6 лет ниже, чем для женско-
го населения ЕС [50]. В связи с этим в Казахстане с 
2011 по 2013 годы была запущена научно-техническая 
программа «Разработка модели (программы) 
антистарения в обеспечении активного долголетия 
лиц пожилого возраста Казахстана», при финансовой 
поддержке Министерства здравоохранения 

Рисунок 3. Динамика численности пожилого населения в Казахстане, 1980-2015 гг.
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Республики Казахстан, которая ставила своей целью 
продление уровня активного долголетия путем 
совершенствования технологий геронтологической и 
гериатрической помощи населению РК.

Долгосрочная помощь является наиболее дорогой 
и наиболее психологически сложной; потребность в 
такой помощи возникает при снижении физического 
или психологического состояния здоровья. Хотя 
старение не эквивалентно физической инвалидности, 
последняя может возникать в пожилом возрасте из-
за различных хронических заболеваний, которые 
приводят к ограниченной жизнедеятельности и 
инвалидности. Согласно прогнозу ООН, число людей 
в возрасте 80 лет и старше утроится в период с 2015 по 
2050 год [45]. Такого резкого увеличения численности 
населения старшего возраста к середине этого 
столетия в Казахстане не ожидается, а это в пять раз 
больше, чем в странах Западной Европы [43]. Среднее 
количество людей в возрасте 60 лет и старше, которые 
нуждаются в полной ежедневной медицинской и 
бытовой помощи в Казахстане, составляет 4,77%; 
для людей в возрасте 80 лет и старше это значение 
составляет 29,3%. Кроме того, 62,3% людей в возрасте 
80 лет и старше нуждаются в психологической и 
психотерапевтической помощи. Более 82% получают 
лекарственную терапию и нуждаются в регулярной 
коррекции дозы и контроле [44]. Долгосрочная помощь 
в Казахстане, как и в большинстве стран Центральной 
Азии, обычно предоставляется членами семьи, что 
объясняется как сложившимися традициями, так и 
отсутствием других видов помощи. В то же время 
в Казахстане наблюдается тенденция наряду с 
политическим, экономическим, демографическим 
и эпидемиологическим переходами: расширенная 
многопоколенная семья превращается в нуклеарную 
семью, состоящую из двух поколений, то есть 
родителей и детей [53]. Одной из демографических 
особенностей нуклеарной семьи является отдельное 
домашнее хозяйство, включая разделение пожилых 

родственников. Относительное количество мужчин 
и женщин в возрасте 60 лет и старше, которые жили 
отдельно в Казахстане в 2013 году, составило 51 и 
43% соответственно [50].

Семья, социальная поддержка и пожилые. 
Семьи являются краеугольным камнем всех 
человеческих обществ, которые были обнаружены в 
каждой человеческой культуре. Семья как социальный 
институт нам наиболее близка, и ее влияние можно 
почувствовать в повседневной жизни [54]. Это 
место, где человек находит и ожидает наибольшего 
поощрения, комфорта, безопасности и помощи, 
если это необходимо. Пожилые люди больше всего 
довольны семейной жизнью, особенно своими детьми 
[55]. Исследования во многих культурных условиях 
показывают, что пожилые люди предпочитают жить в 
своих собственных домах и общинах [56].

Китайское исследование показало, что процент 
самооценки здоровья (СЗ) как «хорошего» составляет 
82,58%, а процент мероприятий повседневной жизни 
(МПЖ) как «без нарушений» составляет 71,31%. Тем 
не менее, процент экзаменов по Mini-Mental State Ex-
amination (MMSE) как «не нарушенных» составляет 
всего 37,53%, что указывает на то, что психическое 
здоровье пожилых китайцев является важной 
проблемой. По переменным СЭС в детстве 86,03% 
респондентов родились в сельской местности. Кроме 
того, 86,03% отцов респондентов заняты на низком 
уровне занятости, а 84,51% отцов респондентов 
не смогли получить образование. Что касается 
переменных социально- экономического статуса 
(СЭС) во взрослой стадии, 58,3% респондентов 
не получали образование. 68,8% респондентов 
занимаются низкоуровневыми профессиями до 60 лет, 
а 79,69% респондентов имеют адекватные источники 
дохода [57]. Женщины имели значительно более низ-
кий уровень здоровья, чем мужчины [57]. Шансы 
на СЗ как «хорошие» MMSE как «без нарушений» и 
МПЖ как «без нарушений» составляют 28,6%, 38,4% 

Рисунок 4. Скорректированный по возрасту коэффициент смертности от различных причин (на 100000 человек на 
душу населения), 2012 год. Примечание: LI(low income), страны с низким уровнем дохода; MLI (middle low income), страны со 
средним уровнем дохода; MHI (middle-high-income), страны со средним уровнем дохода; HI (high income), страны с высоким 
уровнем дохода (World Health Statistics 2015, http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2015/en/).
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и 16,4% ниже для женщин, чем для мужчин соответ-
ственно [57]. Хотя СЗ и MMSE меньшинств относи-
тельно ниже, чем у ханьской национальности, шансы 
МПЖ как «не поврежденных» в 1,762 раза выше, чем 
у ханьской национальности. Лучшие MMSE и МПЖ 
достигаются в последующих когортах при рождении 
[57]. Необразованные респонденты менее здоровы, 
чем образованные респонденты в старости. Шансы 
на MMSE как «без нарушений» у необразованных 
респондентов снижены на 46,5% [57]. Респонденты, 
которые занимались высокоуровневыми профессия-
ми до 60 лет, показали лучший уровень СЗ, более вы-
сокий уровень MMSE и более низкие МПЖ, чем те, 
кто занимался низкоуровневыми профессиями. Этот 
вывод можно объяснить двумя аспектами. Одним из 
аспектов является теория «естественного отбора». 
Респонденты, которые занимались низкоуровневыми 
профессиями и выжили в условиях нищеты, изна-
чально обладали лучшим здоровьем. Другой аспект 
заключается в том, что суждения, основанные на их 
низком уровне MMSE, могут быть неточными. Доход 
в пожилом возрасте получается из накоплений СЭС в 
зрелом возрасте. 

Участники, которые жили с партнером, и те, кто 
связывался с потомством ежедневно или почти раз 
в месяц, имели значительно более высокие общие 
показатели благополучия по сравнению с теми, кто 
жил без партнера (1,90 против 1,69, р = 0,007), и 
теми, кто сообщил менее частый или отсутствующий 
контакт родитель-ребенок (1,80 против 1,40, р = 
0,028), соответственно [58]. Социальная вовлечен-
ность также была в значительной степени связана с 
благосостоянием, при этом активные участники лю-
бого вида социальной или производственной деятель-
ности демонстрировали значительно более высокий 
средний показатель благосостояния, чем их социаль-
но отстраненные коллеги (1,93 против 1,70, р = 0,001) 
[58]. Напротив, те, кто демонстрировал частые соци-
альные обмены, имели более низкий средний пока-
затель благосостояния, чем участники, которым не 
хватало социальной поддержки (1,66 против 1,85, р 
= 0,007) [58]. Социально изолированные участники, 
измеряемые кластеризацией 4+ показателей, имели 
самый низкий средний показатель благосостояния по 
сравнению с менее изолированными людьми, но эта 
связь была слабой. Вспомогательный анализ связи 
между результатами индивидуального благополучия 
и социальными показателями показал, что доля 
участников с низким показателем депрессии (69,2%) (p 
< 0,001) сообщила об очень хорошем здоровье (9,9%) 
(p < 0,001), удовлетворенности жизнью (33,2%) (р = 
0,012) и менее двух хронических состояний (46,1%) 
и имевший нормальный ИМТ (35,2%) (р < 0,001) был 
значительно выше среди тех, кто жил с партнером, 
чем тех, кто жил без партнера или супруга [58]. Кроме 
того, более высокая доля участников, которые были 
социально активными, по сравнению с теми, кто не 
был, имели низкий балл депрессии (р < 0,001), очень 

хорошее здоровье (р < 0,001), удовлетворенность жиз-
нью (р < 0,001) и менее двух хронических состояния 
(р = 0,001) [58]. Наконец, значительно более высокая 
доля участников, которые нечасто или почти никогда 
не участвовали в поддерживающих обменах (59,8%), 
по сравнению с теми, кто сообщал о предоставлении 
и / или получении какой-либо социальной поддержки 
не реже одного раза в месяц в течение прошлого года 
(52,5%), не сообщил о наличии психологических рас-
стройств. Большая часть участников, которые имели 
частые обмены социальной поддержки, по сравне-
нию с теми, кто редко или вообще не предоставлял 
или не получал поддержку, сообщили, что они очень 
довольны своей жизнью и имеют менее двух хрони-
ческих заболеваний (29,7% против 24,1%, р = 0,002 
и 44,6% против 38,7%, р <0,001, соответственно) 
[58]. Пол, возраст, уровень образования, пенсионный 
статус и европейский регион были независимыми 
предикторами кластеризации благосостояния в 
обеих моделях регрессии, при этом участники 
женского пола, более высокого возраста, вышедшие 
на пенсию и проживающие в Центральной и Южной 
Европе с меньшей вероятностью демонстрируют 
множественные показатели благополучия по 
сравнению с мужчинами, респондентами младшего 
возраста, не вышедшими на пенсию и северными 
европейцами соответственно [58]. Взрослые с большим 
количеством лет обучения имели более высокие 
шансы представления показателей благополучия 4+ 
как в первой (1.79; 95% CI: 1.18-2.72), так и во второй 
(1.74; 95% CI: 1.15-2.64) моделях [58]. В частности, 
Швейцария и Дания продемонстрировали наиболь-
шую долю социально изолированных лиц, которые 
оценили свое здоровье как очень хорошее, отметили, 
что они очень довольны своей жизнью, и у них низкий 
показатель депрессии. 

Наибольшая распространенность респондентов, 
регистрирующих высокое качество жизни, 
наблюдалась среди швейцарских социально 
изолированных участников, тогда как наличие менее 
двух хронических состояний и нормального индекса 
массы тела (ИМТ) было более распространенным 
в Швейцарии и Швеции, соответственно. Среднее 
отношение благосостояния к показателям социальной 
изоляции (соотношение WB:SI) было выше в 
Швейцарии (1,19) и Дании (1,11). Участники южных 
стран, таких как Италия (0,77) и Испания (0,78), на-
против, показали самые низкие отношения, свиде-
тельствующие о том, что социальная изоляция была 
более распространенной, чем благосостояние [58]. 
Исключение составляла Греция, где соответствующее 
соотношение WB:SI составляло 0,97, что указывает на 
почти равное число показателей благосостояния и со-
циальной изоляции в греческом пожилом населении. 
То, что социальная поддержка была негативно связа-
на с благосостоянием, контрастирует с более ранними 
исследованиями, подтверждающими положительное 
влияние социальной поддержки на некоторые резуль-
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таты в отношении здоровья и благополучия пожилых 
людей [59, 60]. Тем не менее, это может также вызвать 
стрессовые эмоции у пожилых людей со связанными 
со здоровьем потребностями в социальной поддерж-
ке [61]. Поэтому отрицательная связь, наблюдаемая 
в текущем исследовании, может быть обусловлена ​​
масштабом обмена, в частности, оцениваются кон-
кретные виды социальной поддержки, которые также 
могут быть связаны с состоянием здоровья участни-
ков. Другое исследование [62] также показало, что по-
лучение инструментальной поддержки было связано с 
большей вероятностью проявления плохой самооцен-
ки здоровья. Возможно, что в процессе социального 
обмена может отсутствовать взаимность в ситуации, 
когда из-за состояния здоровья пожилые люди полу-
чают помощь и поддержку, но не могут ее компенси-
ровать [63]. Впоследствии, такого рода безответный 
социальный обмен, поскольку он негативно оценива-
ется пожилыми людьми, может отражать чувство за-
висимости и некомпетентности [64] и, таким образом, 
вызывать психологический стресс [65]. 

Значительные различия наблюдались в 
распределении показателей социальной изоляции и 
их кластеризации по странам. Несмотря на различия в 
стране в отношении отдельных показателей социальной 
изоляции, таких как частота контактов, с детьми и 
близость к детям, участие в деятельности и социальные 
обмены, на региональном уровне наблюдалась 
относительная согласованность. Например, меньшее 
количество жителей в южной Европе, по сравнению 
с их центральными и северными коллегами, сообщали 
о том, что связывались с их потомками менее одного 
раза в месяц или никогда. Этот вывод согласуется с 
более ранними исследованиями, показывающими, 
что частые контакты между родителями и детьми 
гораздо реже встречаются среди северных европейцев 
по сравнению с их южными сверстниками [66]. Это 
может быть связано с более сильным семейным кон-
текстом, который, по-видимому, преобладает в стра-
нах юга Европы, где ближайшие пожилые поколен-
ные связи преобладают и высоко ценятся пожилыми 
людьми [67]. Взрослые дети в южных обществах 
подвержены сильным культурным ожиданиям в от-
ношении поддержания тесных жизненных связей и 
взаимодействия со своими родителями [68]. Текущее 
исследование также показало значительно меньшую 
близость к потомству в странах Северной Европы, 
чем в Испании, Италии и Греции, что согласуется с 
более ранними данными о том, что пожилые люди с 
большей вероятностью проживают вместе со свои-
ми взрослыми детьми на юге, чем в северной Европе 
[69]. Отсутствие обмена социальной поддержкой сре-
ди европейских пожилых родителей и их детей было 
относительно высоким; это реже всего наблюдалось в 
Бельгии, Дании и Нидерландах, тогда как, в частно-
сти, Испания, Италия и Греция занимали одно из са-
мых высоких мест. Это противоречит предыдущему 
исследованию, в котором предполагалось, что условия 

жизни пожилых людей определяют их поддерживаю-
щий обмен между поколениями [70], подразумевая, 
что передача поддержки и ухода среди пожилых роди-
телей и их потомков наиболее вероятна в южной Ев-
ропе, где сожительство является более распространен-
ным явлением. Кроме того, северные европейцы были 
менее склонны быть социально и продуктивно неак-
тивными, чем участники в южной Европе, за исклю-
чением Греции. Аналогичные выводы были сделаны 
в предыдущих исследованиях, которые показали, что 
уровень участия в широком спектре социальной и про-
изводственной деятельности, как правило, значитель-
но выше в Северной Европе [71]. Межнациональные 
различия наблюдались в соотношении благосостояния 
и социальной изоляции, оцененном в каждой европей-
ской стране, при этом самые высокие показатели были 
обнаружены в Швейцарии и Дании и самые низкие 
– в Испании и Италии. Этот вывод свидетельствует 
о том, что наличие положительных результатов 
благосостояния более выражено в Швейцарии и 
Дании по сравнению с преобладанием показателей 
социальной изоляции. Противоположное положение 
наблюдалось в Испании и Италии, где показатели 
социальной изоляции были более распространенными, 
чем положительные результаты благосостояния. 
Аналогичные результаты были получены в отношении 
накопления результатов в отношении благополучия, 
при этом вероятность достижения высокого уровня 
благосостояния значительно выше в северных, 
чем в южно-европейских странах. Это еще более 
усиливает последовательно отображаемый градиент 
между севером и югом в области здравоохранения и 
благосостояния [72], который, как считается, зависит 
от различий в распределении социально-экономиче-
ских ресурсов и ресурсов здравоохранения как вну-
три, так и между европейскими странами [73]. 

Выборка состояла из 294 пожилых людей, 151 
(51,4%) женщин. Средний возраст в выборке составил 
72,22 ± 6,13 года. Было обнаружено, что среднее 
возрастное распределение обоих полов было 65,6% 
в возрасте от 65 до 74 лет, а затем 30,3% из них в 
возрасте от 75 до 84 лет и 4,1% были старше 85 лет 
[74]. Большинство участников выборки состояли 
в браке или жили с партнером (70,7%), 3,4% были 
одинокими, 3,7% были разлучены или разведены, а 
22,1% овдовели. Что касается уровня образования, 
большинство сообщили, что они закончили 4-й класс, 
в общей сложности 153 (52,0%), 70 женщин (46,4%) и 
83 мужчины (58,0%). Что касается статуса занятости, 
то большинство из них сообщили о выходе на 
пенсию (91,5%), при этом та же доля указала, что они 
занимаются индивидуальной трудовой деятельностью 
или работают на других [75]. Что касается семейной 
функциональности, 18,7% выборки считают свою 
семью высоко функциональной, 26,9% – умеренно 
дисфункциональной и 54,4% – тяжелой дисфункцией 
[75]. Согласно полу, 53,1% мужчин в выборке клас-
сифицируют свою семейную функциональность как 
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тяжелую дисфункцию, 24,5% – легкую дисфункцию 
и 22,4% – высоко функциональную [75]. Что касает-
ся женщин, 55,6% классифицируют свою семейную 
функциональность как сильно дисфункциональную, 
29,1% – умеренно дисфункциональную и 15,2% – 
высоко функциональную. С помощью логистического 
анализа было обнаружено, что между переменными 
отсутствует статистически значимая связь (хи-
квадрат = 2,682, df = 2, р = 0,262) [75]. Что каса-
ется восприятия семейной функциональности и 
возраста, то в возрастной группе 65-74 года 55,4% 
выборки классифицируют свою семейную функ-
циональность как высоко функциональную, 28,5% 
– как слегка дисфункциональную и 16,1% – как 
тяжелую дисфункцию. В возрастной группе от 75 
до 84 лет большинство классифицирует семейную 
функциональность как высоко функциональную 
(55,1%), 23,6% – тяжелую дисфункцию и 21,3% – 
легкую дисфункцию [75]. Среди пациентов пожи-
лого возраста старше 85 лет большинство из них 
классифицировали функциональность своей семьи 
как слегка дисфункциональную (41,7%), 33,3% – как 
высоко функциональную, а 25,0% – как тяжелую 
дисфункцию. Также было отмечено, что между 
переменными отсутствует статистически значимая 
связь (р = 0,257) [75]. У большинства пожилых людей 
в выборке было, по крайней мере, одно хроническое 
заболевание (95,2%). Не обнаружено статистически 
значимых различий по полу (р = 0,08) и возрасту (р 
= 0,68). Наиболее распространенные хронические 
заболевания были сердечно-сосудистые заболевания 
(77,9%), опорно-двигательного аппарата (38,8%), эн-
докринные и метаболические заболевания (28,9%), 
респираторные заболевания (13,6%), заболевания 
мочеполовой системы (13,3%); заболевания орга-
нов пищеварения (11,6%), психические расстройства 
(10,9%); онкологические заболевания (4,4%), гема-
тологические заболевания (4,1%) и неврологические 
заболевания - только 1,0%. Существует статистически 
значимая связь между семейным APGAR и наличием 
хронического заболевания (р<0,001). Пожилые люди 
с хроническими заболеваниями классифицировали 
свою семейную функцию как тяжелую дисфункцию 
(98,1%) [75]. Не было обнаружено статистической 
значимости между APGAR семьи и полом (р = 0,26), 
возрастом (р = 0,26), семейным положением (р = 0,32) 
и уровнем образования (р = 0,28) [75].  

Другое исследование показало, что в отношении 
уровней социальной поддержки супруги, дети и 
друзья иерархически следовали в порядке убывания в 
плане частоты контактов, оказывали поддержку и 
получали поддержку среди женатых пожилых людей; 
точно так же, когда супруга больше не было, 
поддержка со стороны детей была выше, чем у друзей 
[76]. От супруга (супруги), детей до поддержки друга 
размеры коэффициентов корреляции следовали в по-
рядке убывания положительного аффекта и в порядке 
возрастания отрицательного аффекта. Опять же, эта 

тенденция была воспроизведена среди вдов / 
разведенных пожилых людей. Все результаты 
корреляции достигли статистической значимости. Две 
модели множественной регрессии были выполнены 
для изучения влияния социальной поддержки на 
различные аспекты эмоционального благополучия 
(АЭБ). После определения уровней поддержки 
супругов, детей и друзей в модели 1 результаты 
показали, что уровни поддержки супругов были 
единственным значимым предиктором отрицательных 
оценок аффекта, а уровни поддержки друзей были 
единственным значимым предиктором 
положительных оценок аффекта среди женатых 
пожилых людей. Взрослые: аналогичным образом, 
поддержка детей заменяет супружескую поддержку, 
чтобы стать единственным значимым предиктором 
отрицательного влияния на рейтинг среди вдов / 
разведенных пожилых людей. В модели 2 были 
добавлены демографические факторы, такие как 
возраст, пол и уровень образования, а также 
самооценка состояния здоровья и факторы жизненных 
событий; было обнаружено, что результаты по 
влиянию социальной поддержки на АЭБ не 
отличаются от результатов модели 1 [76]. В дополне-
ние к результатам модели 1, модель 2 обнаружила, что 
факторы возраста, здоровья и события в жизни более 
или менее связаны с положительным и / или отрица-
тельным уровнем воздействия, что соответствовало 
предыдущей литературе [77, 78]. Что касается возрас-
та, результаты показали, что возраст старше 80 лет 
ассоциируется с меньшим положительным влиянием 
среди пожилых людей, состоящих в браке. Эта 
тенденция была также обнаружена среди овдовевших 
/ разведенных пожилых людей, если они были старше 
(70–79 и 80+ лет). С точки зрения здоровья, связанного 
с самим собой, менее положительный эффект и более 
отрицательный эффект были связаны с ухудшением 
состояния здоровья («так себе» и / или «плохо или 
очень плохо») среди состоящих в браке пожилых 
людей [76]. Результаты среди овдовевших / разведен-
ных пожилых людей были сходными по направлению, 
не достигая статистической значимости, возможно, 
из-за небольшого размера выборки в группе [76]. 
Наконец, что не менее важно, отрицательные 
жизненные события были связаны с более низкими 
оценками положительного воздействия для вдов / 
разведенных пожилых людей и более высокими 
оценками отрицательного воздействия, как для 
женатых, так и для овдовевших / разведенных 
пожилых людей на значительных уровнях. Наконец, 
множественные регрессии положительного и 
отрицательного влияния на каждый аспект социальной 
поддержки, а именно частоту контактов, полученную 
поддержку и оказанную поддержку, были 
проанализированы индивидуально, и результаты 
были согласованы, когда комбинированные баллы 
использовались для женатых и вдовых / разведенных 
пожилых людей с только одним исключением. То есть 
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связь с отрицательным влиянием была значимой 
только у друзей по сравнению с детьми вдовых / 
разведенных пожилых людей. Поскольку большинство 
взрослых детей проживают вместе со своими 
пожилыми родителями в Китае [79], в таких ситуаци-
ях взаимная поддержка, а не частота контактов может 
быть лучшим показателем реальной социальной под-
держки детей. Действительно, ассоциации взаимной 
поддержки (полученной и оказанной поддержки) и 
негативного влияния отдают предпочтение детям, а не 
друзьям. В другом исследовании включили взаимную 
поддержку от детей, а также частоту контактов с 
друзьями в одну модель регрессии; опять же, результа-
ты были в пользу детей (Бета = -. 28, р < 0,001), а не 
друзей (Бета = -. 16, р = 0,059) [76]. Результаты сначала 
продемонстрировали, что уровни социальной под-
держки следовали иерархическому нисходящему по-
рядку от супруга, детей до друзей, среди показателей 
частоты контакта, оказанной и полученной поддержки 
[76]. Когда супруга была недоступна, дети по-прежне-
му оказывали больше поддержки, чем друзья. Эти ре-
зультаты согласуются с моделью конвоя [80]. Другими 
словами, более близкие и более стабильные круги (то 
есть супруг, за которым следуют дети) по сравнению с 
менее близкими и стабильными кругами (то есть дру-
зья / соседи / коллеги) чаще контактировали и поддер-
живали друг друга [76]. Результаты показали, что под-
держка семьи играет важную роль в сдерживании 
негативного аффекта, и поддержка супруга была заме-
нена поддержкой детей, когда пожилые люди переста-
ли вступать в супружеские отношения [76]. Это также 
означало критический вклад поддержки семьи в смяг-
чение негативных АЭБ сверх поддержки друзей. Ре-
зультаты соответствовали прошлым исследованиям 
связи между поддержкой семьи и отрицательным воз-
действием [81-86], даже после учета поддержки дру-
зей [87]. Причины относительно более важной роли 
поддержки семьи в отрицательном воздействии могут 
быть устранены с помощью иерархической компенса-
ционной модели [88, 89]. Связанные нормами близо-
сти и родства, семья, как правило, ближе и стабильнее 
по сравнению с друзьями [90]. Более высокие уровни 
поддержки семьи могут рассматриваться как связан-
ные с получением более инструментальной [91, 92] и 
эмоциональной поддержки [81-86], которая служила 
буфером для негативных жизненных событий и аф-
фективных переживаний; низкий уровень поддержки 
семьи (т. е. менее частые контакты и взаимодействия) 
обеспечивает меньший буфер для негативных жизнен-
ных событий и может дополнительно подразумевать 
случаи семейных конфликтов, возможно, по таким 
причинам, что эти пожилые люди впоследствии сооб-
щали о более высоких уровнях негативного аффекта. 
С культурной точки зрения семья рассматривалась как 
основа поддержки пожилых китайцев, как и другие 
культуры [68, 74, 87]. Обычно считается, что семья 
обязана заботиться о пожилых людях, когда это необ-
ходимо; в то время как негативный опыт часто не 

обсуждался с друзьями, так как никто не хотел бы 
обременять других [71, 77]. Эта точка зрения была 
подкреплена вышеупомянутым продольным исследо-
ванием того, что пожилые китайцы с более выражен-
ными депрессивными симптомами позже получали 
большую поддержку от членов семьи, но меньше от 
друзей [69]. С другой стороны, согласно сыновней на-
божности, дети также играли более важную роль в 
поддержке пожилых людей по сравнению с друзьями 
в Китае по сравнению с Америкой [77]. В частности, в 
тех случаях, когда поддержка со стороны супруга была 
недоступна, дети часто обязаны выполнять замещаю-
щие роли путем совместного проживания с пожилыми 
людьми [93-95]. Совершенно неожиданно, хотя часто-
та контактов или взаимная поддержка со стороны чле-
нов семьи были выше, чем у друзей, друзья играли 
более важную роль в позитивном влиянии, несовме-
стимом с иерархическим компенсационным режимом 
[78, 79]. Результаты показали, что люди с большей 
поддержкой друзей сообщили о более высоких уров-
нях положительного эффекта, который повторял 
предыдущую литературу [96-100]. В соответствии с 
характеристиками взаимодействия с друзьями, друзья 
ориентируются на досуг и разговоры о взаимных ин-
тересах для усиления положительного эффекта [101–
105], и вместе с обсуждениями о поддержке семьи в 
приведенном выше абзаце [71, 77, 106] назначаются 
друзья и члены семьи, разные роли для пожилых 
людей. Взятые вместе, различные ассоциации 
социальной поддержки и два АЭБ, возможно, были 
приписаны специфическим ролям социальных членов, 
предложенным моделью специфичности задачи [107]. 
Кроме того, вместо того чтобы определяться узами 
родства и нормами [108], создание друзей обычно яв-
ляется вопросом личного выбора [99, 100, 109]. Выбо-
рочная социально-эмоциональная теория (ВСЭТ) 
далее предполагает, что, хотя пожилые люди 
постепенно отказываются от некоторых из своих 
социальных ролей [110], они могут активно выбирать, 
создавать и управлять своими социальными сетями, 
взаимодействуя с людьми, сходными по интересам, 
для достижения эмоционального удовлетворения. 
Таким образом, ВСЭТ может объяснить 
соответствующие более важные роли друзей с точки 
зрения положительного воздействия. ВСЭТ была 
поддержана несколькими эмпирическими 
исследованиями относительно поддержки друга. 
Например, пожилые люди, как правило, находят 
друзей, схожих по интересам [102–104], а их деятель-
ность с друзьями была ориентирована на усиление по-
ложительного эффекта [105, 112]. Таким образом, под-
держка друзей, являющаяся основным предиктором 
позитивного аффекта, поддерживала агентские роли 
пожилых людей в реализации эмоционального удов-
летворения [110]. Более высокие уровни поддержки 
друзей могут указывать на успешный выбор и поддер-
жание социальных сетей для получения положитель-
ного эффекта, в то время как более низкие уровни мо-
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гут отражать менее успешные попытки [66]. Более 
того, такой эффект был обнаружен не только среди 
пожилых людей, которые жили без супруга, но и у тех, 
кто жил с супругом, что подтвердило, что друзья игра-
ют более важную роль, чем члены семьи, в положи-
тельном влиянии [66]. Наконец, хотя поддержка семьи 
в целом была связана с положительным влиянием (тем 
не менее, слабее, чем поддержка друзей), она не пока-
зала особого вклада в положительное влияние, когда 
рассматривалась поддержка друзей. Результаты были 
сопоставлены с приведенными выше рассуждениями 
о том, что источники социальной поддержки по-раз-
ному влияют на положительный эффект в свете 
модели специфики задачи [112] и ВСЭТ [100]. Кроме 
того, отмечается, что поддержка семьи особенно рас-
сматривается как добровольная или ожидаемая в со-
циокультурном контексте Китая [68], таким образом, 
большая поддержка семьи (как супруга, так и детей) 
не обязательно может восприниматься пожилыми 
людьми как имеющая отношение к усилению их 
положительного эффекта [66].

Обсуждение 

Как было показано, быстрое старение населения 
является современным вызовом для системы 
здравоохранения во всем мире. Особенно сильно 
это заметно в развитых странах, где процессы 
урбанизации особенно быстры, где значительно 
выросло количество городского пожилого населения. 
Европа будет по-прежнему иметь самую старую 
популяцию в мире в XXI веке, и, согласно прогнозам, 
к 2030 году почти каждый четвертый европеец будет 
в возрасте 65 лет и старше. По прогнозам, в период 
с 2015 по 2030 год число людей в мире в возрасте 60 
лет и старше вырастет на 56 процентов, с 901 млн. до 
1,4 млрд., к 2050 году численность пожилых людей 
в мире, согласно прогнозам, увеличится более чем в 
два раза, достигнув почти 2,1 миллиарда. Ожидается, 
что в течение следующих 15 лет число пожилых 
людей будет расти самыми быстрыми темпами в 
Латинской Америке и Карибском бассейне, при 
этом прогнозируется рост численности населения 
в возрасте 60 лет и старше на 71 %, за которым 
последуют Азия (66 %), Африка (64 %). Океания 
(47%), Северная Америка (41%). Средний возраст на-
селения Центральной Азии вырос с 29 лет в 1950 году 
до 37 лет в 2015 году, а доля населения старше 64 лет 
увеличилась с 5,8 процента до 11,8 процента.

Одной из основных проблем пожилых людей 
является одиночество, как физическое, так и 
эмоциональное. Существуют определенные шкалы 
для оценки одиночества, они представлены в виде 
объёмных (такие как шкала Center for Epidemiologic 
Studies Depression (CESD)), а также более упрощенных 
как UCLA и dJG. Семейная шкала APGAR была 
разработана Smilkstein, Ashworth, and Montano и 
направлена на оценку удовлетворенности пожилых 
людей с хроническими заболеваниями отношениями 

внутри семьи. 
Одиночество, испытываемое пожилыми людьми, 

усиливало их депрессивные симптомы. Депрессия и 
некоторые социально-демографические переменные 
были эффективны для одиночества, депрессия была 
наиболее значимым фактором риска возникновения 
одиночества у пожилых людей, и она также была 
связана с некоторыми другими демографическими 
переменными, включая безопасность, возраст, род 
занятий, употребление психоактивных веществ 
и уровень дохода, но эффект от них был меньше, 
чем у депрессии. Пожилые люди в депрессии, по-
видимому, испытывают недостаток интереса к 
повседневной деятельности, связанной с замедленной 
речью и движениями, а также с такими негативными 
чувствами, как инерция, потеря самооценки, слабость, 
потеря мотивации и пессимизм, и такие депрессивные 
симптомы как социальная изоляция. 

Сильные и слабые стороны обзора. Сильной 
стороной этого обзорного обзора является то, что он 
является первым  в  своем  роде обзором на русском языке, 
в котором исследуется весь диапазон одиночества для 
пожилого населения и описывается, как эти моменты 
влияют на здоровье данной уязвимой группы. В нем 
подчеркивается необходимость в соответствующей 
оценке для определения одиночества и описания 
характера одиночества и социальной изоляции. Хотя 
в этом обзоре использовалось несколько баз данных, 
при поиске в других базах данных, таких как Cochrane 
Library и PsychInfo, могли быть найдены другие со-
ответствующие опубликованные материалы, отно-
сящиеся к целям данного обзора. Кроме того, обзор 
ограничивался публикациями на английском языке, 
возможно, это не дает возможности адаптации под 
местный менталитет и обычаи.

Выводы

Этот обзор ставил цель проведения сравнения, 
наличия социальной изоляции или одиночества у 
пожилых людей старше 60 лет на развития хронической 
заболеваемости. Глубокое понимания одиночества, 
позволит нам определить, какой тип помощи будет 
более эффективен, и мы сможем улучшить состояние 
и качество социальных контактов. Кроме того, мы 
включили исследования, проведенные за последние 
три десятилетия без каких-либо языковых или 
географических ограничений. 

Наш обзор направлен на решение все более 
актуальной проблемы с точки зрения ее воздействия на 
здоровье пожилых людей и системы здравоохранения 
и социальной защиты во всем мире. Таким образом, 
этот обзор позволит лицам, определяющим политику, 
лучше понять, как бороться с социальной изоляцией 
и одиночеством, определив тип помощи, которая 
облегчает или предотвращает социальную изоляцию 
или одиночество и при каких обстоятельствах.
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Modern aspects of breast cancer epidemiology:literature review
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1West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan
2Kyrgyz I.K. Akhunbaev State Medical Academy, Bishkek, Kyrgyzstan

The review article presents the world statistics on oncology taken from sources of the 
world health organization such as the International Agency for Research on Cancer 
and the database of GLOBOCAN. The main trends in morbidity, survival from breast 
cancer in various countries of America, Western and Eastern, Central Europe, East and 
West Asia, South-East and Central Asia are mentioned in the article. Statistics in the 
CIS countries are given by analogy.
Breast cancer is considered as part of the etiopathogenesis of carcinogenesis and that 
the mammary gland (MG) is dependent on all endocrine and reproductive organs. Risk 
factors are diverse, but have a common pathogenetic mechanism long-term increased 
exposure of estrogens in a woman’s body, as well as hereditary and genetic factors, 
including a personal or family history of breast cancer and hereditary mutations. 
Moreover, unlike other diseases, the frequency of breast cancer is almost not affected by 
the standard of living and health development. The ethnicity of the incidence of breast 
cancer is indicated: white women had the highest rate, followed by African-American 
women, Hispanic women, Asian-Pacific and American Indians, and Alaskans.
The article contains age-related aspects of cases of cancer, as well as statistical age 
ratings on indicators of breast cancer pathology. The article focuses on the need for 
early passage of one of the diagnostic methods - mammographic screening, through 
which it is possible to detect a tumor at an early stage, before the first symptoms of 
the disease.
Keywords: breast cancer, diagnosis, prevention, survival, etiopathogenesis.

Сүт безі қатерлі ісігі эпидемиологиясының заманауи аспектілері: әдебиетке 
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Ф.К. Балмаганбетова1, Р.Е. Нургалиева1, Р.Р. Тухватшин2, А.Н. Жексенова1, 
А.Т. Калдыбаева1, А. Аманжолқызы1, З.С. Булекова1
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Шолу мақалада Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының, жеке алғанда, 
Халықаралық онкологиялық зерттеу агенттігі GLOBOCAN деректер базасынан 
алынған онкологиядан әлемдік статистикалық мәліметтер берілген. Сүт безі 
қатерлі ісігінің дамуынан, өмір сүрудің негізгі тенденциялары әртүрлі елдерде 
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көрсетілген: Америкада, батыс және шығыс, орталық Европада, Таяу Шығыс 
және Шығыс Азия, оңтүстік-шығыс және орталық Азия мемлекеттерінде. ТМД 
елдеріндегі ұқсас статистика берілген.
Сүт безінің қатерлі ісігі канцерогенездің этиопатогенезінің бөлігі ретінде 
қарастырылады және сүт бездері барлық эндокриндік және репродуктивті 
мүшелерге тәуелді екені көрсетілген. Қауіп-қатер факторлары әртүрлі, бірақ 
жалпы патогенетикалық механизмі бар – әйел денесінде эстроген әсерінің ұзаққа 
созылуы, сонымен қатар тұқым қуалайтын және генетикалық факторлар, соның 
ішінде сүт безінің қатерлі ісігі ауруының отбасылық және жеке анамнезі және 
тұқым қуалайтын мутация. Оның үстіне, басқа аурулардан айырмашылығы, өмір 
сүру деңгейі және денсаулық сақтаудың дамуы сүт безі обырының жиілігіне 
іс жүзінде әсер етпейді. Сүт безінің қатерлі ісігі ауруының этникалық құрамы 
көрсетілген: ең жоғары көрсеткіш – ақ нәсілді әйелдер арасында, одан кейін 
афро-американдық, испандық әйелдер, Азия-Тынық мұхиты және Американдық 
үндістер, Аляска тұрғындары.
Мақалада қатерлі ісік ауруының жасына байланысты аспектілері, сондай-ақ 
сүт бездерінің қатерлі ісігі патологиясы бойынша статистикалық рейтингтер 
берілген. Мақалада диагностикалық әдістердің бірін – маммографиялық 
скринингті ерте өту қажеттілігіне назар аударылады, соның арқасында аурудың 
алғашқы белгілері пайда болмай тұрып, ісікті ерте сатысында анықтауға болады.
Негізгі сөздер: сүт безі қатерлі ісігі, диагностика, этиопатогенез, таралу, өмір 
сүру.

Современные аспекты эпидемиологии рака молочной железы: обзор 
литературы
Ф.К. Балмаганбетова, Р.Е. Нургалиева, Р.Р. Тухватшин, А.Н. Жексенова, 
А.Т. Калдыбаева, А. Аманжолқызы, З.С. Булекова
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан
Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева, 
Бишкек, Кыргызская Республика

В обзорной статье приводятся мировые статистические данные по онкологии, 
взятые из источников Всемирной организации здравоохранения, в частности, 
международного агентства по изучению рака, базы данных GLOBOCAN. 
Указываются основные тенденции по заболеваемости, выживаемости при 
раке молочной железы в различных странах  Америки, Западной, Восточной 
и Центральной Европы, странах Ближнего Востока и Восточной Азии, Юго-
Восточной и Центральной Азии. Дана по аналогии статистика в странах СНГ.
Рассматривается рак молочной железы в рамках этиопатогенеза канцерогенеза, а 
также, что  молочная железа (МЖ) находится в зависимости от всех эндокринных 
и репродуктивных органов. Факторы риска разнообразны, но имеют общий 
патогенетический механизм – длительную повышенную экспозицию эстрогенов 
в организме женщины, а также наследственные и генетические факторы, включая 
личный или семейный анамнез рака молочной железы и наследственные мутации.
Причем, в отличие от других болезней, на частоту рака молочной железы (РМЖ) 
практически не влияет уровень жизни и развития здравоохранения. Указана 
этническая принадлежность заболеваемости раком молочной железы: самый 
высокий показатель был у белых женщин, за ними следуют афроамериканки, 
испаноязычные женщины, азиатско-тихоокеанские и американские индейцы, 
жители Аляски.
Статья содержит возрастные аспекты случаев заболевания раком молочной  
железы, а также статистические возрастные рейтинги по показателям 
онкопатологии молочной железы. В статье акцентируется внимание на 
необходимости раннего прохождения одного из методов диагностики – 
маммографического скрининга, благодаря которому можно выявить опухоль на 
ранних стадиях, до появления первых симптомов болезни.
Ключевые слова: рак молочной железы, диагностика, этиопатогенез, 
распространенность, выживаемость.

Рак молочной железы  (РМЖ) – это заболевание, 
при котором раковые клетки образуются в тканях мо-
лочной железы. Риск развития рака молочной железы 
повышают наличие семейного анамнеза, наследствен-
ных изменений и другие факторы. Фактором риска 

называется все, что увеличивает вероятность забо-
левания. Факторы риска развития рака молочной же-
лезы включают следующее: наличие в анамнезе рака 
молочной железы, доброкачественного (не ракового) 
заболевания молочной железы; наличие в семейном 
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анамнезе рака молочной железы у родственницы пер-
вого поколения: матери, дочери или сестры; унаследо-
ванные изменения в генах BRCA1 или BRCA2 или в 
других генах, а также другие факторы.

Цель работы: проведение литературного обзора 
по возникновению, распространению заболеваемости 
и смертности от рака молочной железы в различных 
странах Америки, Западной, Восточной и Централь-
ной Европы, странах Ближнего Востока и Восточной 
Азии, Юго-Восточной и Центральной Азии и стати-
стика в странах СНГ и в Республике Казахстан.

Задача обзорной статьи:
Проведение эпидемиологического анализа забо-

леваемости и смертности РМЖ женщин в различных 
регионах земного шара, в странах СНГ и в Республике 
Казахстан.

Проведение научного анализа литературы по ис-
следуемой теме.

Стратегия поиска. В обзорную статью были вклю-
чены публикации на государственном, русском и ан-
глийском языках, поиск которых осуществлялся в ба-
зах данных электронной библиотеки, которые указаны 
на рисунке 1.

В статистической информации базы мировых дан-
ных по раку GLOBOCAN 2018 года, при поддержке 
Международного агентства онкологических исследо-
ваний (IARC) ВОЗ, содержится информация по 36 ви-
дам онкологических заболеваний в 185 странах мира, 
по которой в 2018 году было зарегистрировано 18,1 
миллиона новых случаев заболевания раком и уровень 
смертности от раковых заболеваний в мире вырос до 
9,5 миллиона случаев. На сегодня по анализу доступ-
ной литературы мировое лидирующее место в онко-

патологии занимает рак легких (18,4%) с одинаковым 
распределением по полу; на втором месте – рак жен-
ской молочной железы (11,6%). Прослеживая такое 
распределение, по прогнозам IARC количество вновь 
диагностированных случаев рака достигнет 19,3 мил-
лиона к 2025 году [1]. 

По данным ВОЗ, из всех случаев рака у женщин 
на долю рака молочной железы приходится 16%; в 
Европейском регионе РМЖ составляет 28% среди 
всех разновидностей онкологических патологий и он 
остается самым распространенным видом рака среди 
женщин во всем мире. РМЖ - наиболее часто встре-
чаемый вид онкопатологии в 154 странах мира, при 
этом РМЖ является основной причиной смерти в 103 
странах [2]. Среди неопластических процессов молоч-
ной железы, количество повторно диагностирован-
ных случаев заболевания выросло более чем на 20%, 
при этом уровень смертности вырос на 14% [3]. По 
данным GLOBOCAN, во всем мире в 2018 году было 
зарегистрировано около 2,1 миллиона новых случаев 
заболевания раком молочной железы среди женщин, 
что составляет почти 1 из 4 случаев заболевания ра-
ком среди женщин, при этом уровень заболеваемости 
в экономически развитых странах выше, в то время 
как смертность в экономически менее развитых стра-
нах максимальна. Наиболее высокий уровень заболе-
ваемости раком молочной железы в Австралии, Но-
вой Зеландии, Северной Европе (в Великобритании, 
Швеции, Финляндии и Дании), Западной Европе (в 
Бельгии, Нидерландах и Франции), Южной Европе (в 
Италии) и Северной Америке [1]. 

В отличие от США или Европы, в Индии, имеющей 
значительное отличие по климатическим и бытовым 
условиям, сложилась следующая ситуация за период 

Рисунок 1. Схема отбора публикаций для обзора.
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с 2012 по 2018 годы: с увеличением заболеваемости 
РМЖ на 11,54 % прослеживается и рост смертности 
на 13,82%. Кроме того, следует отметить, что среди 
обследованных у 5% индийских женщин, страдающих 
РМЖ, возраст на 10 лет моложе по сравнению с запад-
ными женщинами и возрастной период от 40 до 50 лет 
является пиковым по заболеваемости РМЖ [4, 5].

Сравнение данных со страной другого полушария 
Земли, например с Австралией, указывает, что в 2014 
году диагностировано 16 753 человека, впервые забо-
левших раком молочной железы (140 мужчин и 16 614 
женщин) и там же в 2018 году статистически предпо-
лагалось, что будет диагностировано 18  235 случаев 
рака молочной железы, что соответствует возраста-
нию числа данного диагноза по половому признаку 
(148 мужчин и 18 087 женщин). Оценивая ситуацию 
прошлых лет, предполагалось, что человеку будет по-
ставлен диагноз рака молочной железы к 85-летнему 
возрасту в пропорции 1:14 с раскладом по полу (1:715 
мужчинам и 1:8 женщинам) [6].

Представляет интерес заболеваемость РМЖ в За-
падной Африке – около 30 000 новых случаев и более 
чем 16 000 случаев смерти от этой патологии в сред-
нем за год. Тогда как в Восточной Африке заболевае-
мость значительно ниже– около 18 000 новых случаев 
и, соответственно, 10 000 смертей [7]. Для сравнения, 
в Западной Европе заболеваемость в пять раз выше, 
чем в ЗападнойАфрике, где в этот же год выявили 40 
000 смертей от злокачественных опухолей молочной 
железы. В Центральной и Восточной Европе в 2008 
году заболеваемость схожа и составляла около 115 000 
новых случаев онкопатологии, зарегистрированных в 
Центральной Европе и более 47 000 женщин заболели 
этим недугом в Восточной Европе [8, 9]. Уровень за-
болеваемости РМЖ увеличивается вместе с доходом 
страны [10, 11].

Существует своя статистика по этому кругу вопро-
сов в бывших странах Союза Независимых Государств 
(СНГ). По данным медицинской статистики, ежегодно 
около 46 000 женщин заболевали раком молочной же-
лезы в России и среди онкологических заболеваний 
женщин неопластические процессы молочной железы 
занимали первое место (19,3%). Смертность женщин 
по причине рака молочной железы стоит на третьем 
месте после болезней системы кровообращения, слу-
чаев травм и отравлений. В 2004 г. от этой причины 
умерло 22,8 тыс. женщин; по сравнению с 1990 г. этот 
показатель увеличился на 41,6% . При этом среди 
умерших от РМЖ около 30% женщин трудоспособно-
го возраста. Вместе с тем, за 20-летний период (1964 
– 1984 гг.) отмечались темпы снижения роста смерт-
ности женщин от злокачественной опухоли молочной 
железы – с 5,4 до 1,8%. По Российской Федерации в 
2005 г. число умерших от причины РМЖ составило 
22 600 или же 3406 случаев на 100 000 женщин в воз-
расте 18 лет и старше [12, 13].

При сравнении распространенности изучаемой па-
тологии Россия занимает срединное положение между 

таковыми показателями в Китае и Японии, где показа-
тели минимальные, в сравнении с зарегистрированны-
ми максимальными значениями заболеваемости РМЖ 
в Австралии, Швейцарии [14, 15]. Несмотря на то, что 
в России на протяжении многих десятилетий ведутся 
множественные исследования по поиску и разработке 
эффективных скрининговых программ по выявлению 
РМЖ на ранних стадиях заболевания и регулярно пу-
бликуются статистические данные, тем не менее,среди 
россиян доля лиц с III-IV стадиями заболевания среди 
первичных больных раком молочной железы остается 
на высоком уровне и составляет более 40% [16, 17].

Среди стран СНГ низкий уровень заболеваемо-
сти РМЖ характерен для республик Средней Азии: в 
пределах от 20,4% (Таджикистан) до 27,3% (Кирги-
зия); высокий – в Прибалтике (48,7-52,1%), Армении 
(74,1%) [18, 19].

В Казахстане за 15 лет (с 1999-2013 гг.) было заре-
гистрировано 45 891 фактов злокачественного образо-
вания в молочной железе, а количество летальных ис-
ходов от данной патологии составило 20 112 женщин. 
Наиболее многочисленными были группы в возраст-
ном диапазоне от 45 до 65 лет – 25 041 (54,6%) [20]. 
За период с начала календарного 2016 года по 15 ок-
тября 2016 года в Казахстане зарегистрировано 3 476 
диагностических заключений по онкологии молочных 
желез и заболеваемость на 100 000 населения соста-
вила 19,6 [21]. С 2004 года отмечается постепенное 
увеличение числа случаев выявления РМЖ у женщин 
от 18 528 до 22 965 в 2008 году. За этот временной 
отрезок в Республике Казахстан вновь выявлено и за-
регистрировано 28 707 диагностических случаев рака 
груди у женщин. Ранжирование женщин по возраст-
ным группам – до 30 лет –262 (0,9%) больных, 30–39 
лет – 2 090 (7,3%), среди 40–49 летних – 7 484 (26,1%), 
практически та же цифра в возрасте 50–59 лет – 7 466 
(26,0%) и несколько ниже получены были аналогич-
ные данные в 60–69 лет – 6 306 (22,0%), далее в 70 лет 
и более возрастных– 5 099 (17,8%) [22].

В последние годы, несмотря на значительные сред-
ства, затрачиваемые на профилактику рака молочной 
железы, частота его в некоторых регионах и странах 
не уменьшается. Так, согласно историческим данным, 
видно, что смертность от рака молочной железы во 
всех странах Европы в период с 1950 по 1980 годы 
возросла, тогда как в Норвегии и Швеции этот показа-
тель остался неизмененным. При этом самый высокий 
показатель смертности от рака молочной железы был 
зарегистрирован 1990-е годы, составив 14,74 смертей 
на 100 000 человек, с последующим снижением рас-
пространенности РМЖ в 2009 г. до 13,01 на 100 000 
человек. По данным Международного агентства по 
изучению рака (МАИР), РМЖ был диагностирован в 
1,38 миллиона случаев среди неопластических про-
цессов и рак молочной железы является частой при-
чиной смерти среди женщин в странах с различным 
экономическим развитием [23, 24].

Таким образом, хотя уровень заболеваемости ра-
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ком в Азии ниже, чем на Западе, но в отношении РМЖ 
коэффициенты смертности от рака выше. В Азии сре-
ди представителей женского пола отмечают широкое 
распространение онкопатологии – РМЖ. Рак молоч-
ной железы является наиболее частой причиной онко-
логической смерти среди женщин, при этом уровень 
смертности возрос на 14% в странах Азии [25].

Цифровые данные по смертности при онкопатоло-
гии молочной железы в Казахстане свидетельствуют 
о лидирующем первом месте по сводной онкологиче-
ской структуре – 11,6%.

Рассматривая РМЖ в рамках этиопатогенеза и кан-
церогенеза, необходимо отметить, что молочная желе-
за (МЖ) находится в зависимости от всех эндокрин-
ных и репродуктивных органов. В железистой ткани 
молочной железы происходят постоянные цикличе-
ские смены процессов клеточной пролиферации – в 
предменструальный и постменструальный периоды, 
в период развития беременности и лактации, в пери-
од климакса. В результате ткань молочной железы, с 
одной стороны как зеркало отражает состояние ре-
продуктивных органов и эндокринно-метаболических 
нарушений, а с другой – является мишенью для гормо-
нов и метаболитов. Факторы риска разнообразны, но 
имеют общий патогенетический механизм – длитель-
ную повышенную экспозицию эстрогенов в организ-
ме женщины [26].

Поиск научной литературы позволил выявить до-
статочно много обзоров, опубликованных по этой про-
блеме, в которых рассматриваются самые различные 
этиологические факторы, способные поддерживать 
высокую заболеваемость. Вирус папилломы чело-
века (ВПЧ) относится к одному из детерминантных 
факторов в диагностировании РМЖ. Генотипы ВПЧ 
44; 45; 53; 73, часто встречаемые и ассоциируемые 
с высоким риском различной степени дисплазии, 
предположительно являются генотипами высокого 
онкогенного риска в контексте развития РМЖ [27].
Наследственные и генетические факторы, включая 
личный или семейный анамнез рака молочной железы 
и наследственные мутации (в генах BRCA1, BRCA2 
и других генах предрасположенности к раку молоч-
ной железы), составляют от 5% до 10% случаев рака 
молочной железы. Исследования мигрантов показали, 
что ненаследственные факторы являются основными 
факторами наблюдаемых международных и межэтни-
ческих различий заболеваемости. Причем, в отличие 
от других болезней, на частоту РМЖ практически не 
влияет уровень жизни и развития здравоохранения, 
судя по большой распространенности РМЖ в странах 
Африки, Южной Америки и Азии, что допустимым 
является и для технологически передовых стран, как 
США или Англия [28].

Если рассматривать причины заболеваемости 
РМЖ с позиций проживания пациентов в различных 
климато-географических условиях и экономического 
благополучия страны, то возникает проблема диффе-
ренцировки этиологических факторов – между влия-

нием климатических условий, укладом жизни, быто-
вых факторов, предпочтений в пищевых продуктах, 
способных прямо или косвенно повлиять на канце-
рогенез, в частности,на репродуктивную (гормональ-
ную) систему женщины.

По этой ситуации, на наш взгляд, мог бы быть ин-
тересным анализ по заболеваемости РМЖ тех стран, 
где на территории присутствуют одновременно раз-
личные климато-географические факторы. К таким 
странам, например, относится Кыргызстан, где на от-
носительно небольшой площади (190 тыс. км2) есть 
горные регионы, полупустыни, горно-морские районы 
и др. Такой анализ в плане этиологических факторов 
благоприятен, поскольку имеется практически одина-
ковый этнический состав населения с многолетними 
традициями быта, приготовлением и употреблением 
определенных пищевых продуктов.

В исследованиях некоторых авторов эпидемиоло-
гическая ситуация отражена с использованием ориги-
нального метода картографирования, который позво-
ляет выделить зоны с низкими и высокими уровнями 
онкологической заболеваемости. Как оказалось, в юж-
ных районах Кыргызстана к району с очень низкими 
показателями заболеваемости РМЖ относится Алай-
ский район (1,4 ± 0,9‰), а с очень высоким показа-
телем – города Ош и Джалал-Абад, с высоким – То-
гуз-Торауский район (16,9 ± 7,2‰). Примечательным 
считается то, что максимальный уровень заболевае-
мости шейки матки, также отмечен в Тогуз-Тарсуском 
районе (24,8‰). С позиции анализа экстремальности 
экологических факторов – Алайский район характе-
ризуется проживанием населения в средне-высоко-
горной местности, а на территории Тогуз-Торусского 
района на протяжении 21 года функционировал Мак-
мальский золоторудный комбинат, который мог ока-
зать негативное влияние на здоровье населения, про-
живающего в этой зоне [29].

При обзорном анализе литературных источников 
выявлена различная эффективность по тактике лече-
ния. Авторы указывают, что в тех странах, где система 
здравоохранения вооружена высокотехнологичным 
оборудованием, врачи способны диагностировать ра-
ковые болезни на ранних стадиях. В таком периоде 
при относительно хорошей сохранности важных си-
стем организма, как иммунная, сердечно-сосудистая 
системы, доступно в полном объеме проводить пол-
ноценное радиологическое, химиотерапевтическое 
или комбинированное лечение. При отсутствии мета-
стазов принято считать эффективным хирургическое 
лечение. Соответственно в таких странах наблюдают-
сяи достаточно высокие показатели пятилетней вы-
живаемости. Например, в США смертность от РМЖ 
составляет 2,3%, причем с тенденцией к снижению, 
что связано как с эффективной ранней диагностикой, 
так и с использованием самых современных методов 
лечения [30].

При анализе эпидемиологических показателей, 
особенно последних лет, надо учитывать, что в боль-



130 West Kazakhstan Medical Journal 62 (2) 2020

Ф.К. Балмаганбетова, Р.Е. Нургалиева, Р.Р. Тухватшин, А.Н. Жексенова, ...

шинстве стран рост показателей заболеваемости РМЖ 
связан с улучшением, в первую очередь, одного из ме-
тодов диагностики – маммографического скрининга, 
благодаря которому можно выявить опухоль на ранних 
стадиях, до появления первых симптомов болезни.По 
мнению многих специалистов в профилактических 
целях рекомендуется проводить (и стали проводить) 
маммографию с 20 летнего возраста 1 раз в 3 года, 
после 40 лет женщинам эту процедуру рекомендует-
ся проходить 1 раз в год. Такая частота диагностики 
обоснована тем, что с возрастом возрастает риск воз-
никновения патологии, что подтверждается статисти-
кой: доля пациентов старше 50 лет – 77%, всего 0,3% 
приходится на долю молодых девушек [31].

По данным Генеральной Ассамблеи Организации 
Объединенных Наций 2015 года, была сформирована 
аксиома, в которой указывается на то, что раннее вы-
явление онкологического заболевания на ранней ста-
дии приводит к экономии в лечении, и, что появляется 
возможность полного излечения от недуга [32]. Но, 
несмотря на это, в странах с низким и средним уров-
нем доходов имеет место позднее диагностирование, 
в связи с этим многие заболевшие обращаются за по-
мощью на поздних или метастатических стадиях он-
копатологии из-за ограниченного доступа к службам 
диагностики, патоморфологическим исследованиям 
и лечению. Около 83% всего населения земного шара 
проживает в странах с низким доступом к надлежа-
щим методам лечения и обезболивания [33, 34].

Национальный институт рака США (SEER), в 
рамках Национальной программы по наблюдению, 
эпидемиологии и конечным результатам, выявил рас-
пространенность и выживаемость в различных геогра-
фических районах от РМЖ; сгруппировал различные 
уровни заболеваемости РМЖ по расовой и этнической 
принадлежности. По показателям заболеваемости ра-
ком молочной железы  самый высокий показатель был 
у белых женщин, за ними следуют афроамериканки, 
испаноязычные женщины, азиатско-тихоокеанские и 
американские индейцы, жители Аляски [35] .

Оказалось, что имеются различия в заболева-
емости РМЖ и в зависимости от этнической при-
надлежности. Так, между женщинами славянской и 
крымско-татарской этнических групп существуют 
определенные различия в развитии и течении РМЖ. 
Заболеваемость РМЖ женщин крымско-татарской 
группы более низкая (41,9 на 100 тыс. женского на-
селения), чем в славянской этнической группе (65,2%  
на 100 тыс. женского населения). У крымских татарок 
РМЖ выявляют в репродуктивном возрасте реже, чем 
у славянок. О.В. Петрова (2006) [36] считает, что до-
стоверно более высокая заболеваемость РМЖ славя-
нок Крыма может быть обусловлена более коротким 
периодом лактации, меньшим числом родов, большей 
долей женщин, не состоящих в браке.

Клинико-эпидемиологическая характеристика ме-
тастатического РМЖ в Северо-Восточном регионе РК 
не имеет географической особенности, ей присуще об-

щемировая тенденция признаков РМЖ. Интересен тот 
факт, что казашки с диагнозом РМЖ были в среднем 
на 6 лет моложе пациенток русской национальности.

При ранжировании по патологии одними из рей-
тинговых или более высокими являлись зарегистри-
рованные данные по РМЖ среди женщин (5,8-8,4%) в 
Актюбинской области [37].

По результатам полученных данных по РМЖ, в Ре-
спублике Узбекистан помимо роста заболеваемости и 
смертности от РМЖ среди женского населения, так-
же отмечено наличие возрастных особенностей среди 
пациенток коренного этноса в сторону «омоложения» 
заболевания при всех молекулярно-биологических  
(фенотипических) подтипах РМЖ. В рамках возраст-
ных особенностей выявлено преобладание числа слу-
чаев наименее благоприятных фенотипов РМЖ среди 
пациенток коренной народности: Her2/neu гиперэкс-
прессирующий и трижды негативный подтип РМЖ. 
Полученные данные позволили автору исследования 
построить так называемый популяционный «портрет» 
РМЖ на территории Республики Узбекистан, что, в 
свою очередь, будет способствовать, по его мнению, 
дальнейшему совершенствованию онкологический 
помощи женскому населению страны [38, 39].

По литературным данным, большинство случаев 
заболевания раком молочной железы регистрируется 
у женщин в возрасте 50 лет и старше, в то же время 
РМЖ встречается и у молодых женщин. Из всех но-
вых случаев рака молочной железы около 11% прихо-
дится на долю женщин моложе 45 лет, в то время, как 
из практики известно заболевание женщин в возрасте 
37 лет и менее [40, 41]. Вместе с тем, сам диагноз и 
многоэтапное лечение РМЖ трудны и непредсказу-
емы для женщин любого возраста. Учитывая такую 
тенденцию, а также проанализировав и обобщив ре-
зультаты маммографического скрининга в рамках 
восьми крупных международных исследований, На-
циональный институт рака в США убедительно наста-
ивает на проведении обязательного скрининга через 
каждые 1-2 года среди женщин [42, 43].

По данным литературы, возрастная группа 40-
59 лет дает значительный удельный вес (52,1%) по 
заболеваемости РМЖ. Статистические возрастные 
рейтинги по показателям онкопатологии молочной 
железы имели идентичный пиковый рост в 60-69 лет 
– 115,8±3,60/0000. Уровень диагностирования рака 
молочной железыв возрасте 30-39 лет в 26,4 раза пре-
вышает таковой до 30 лет, а в возрастном периоде от 
40 до 49 лет этот уровень в 3,8 раза выше; этот же диа-
гноз был поставлен больным в периоде от 50 до 59 лет 
в 1,5 раза чаще, чем в 40-49 лет. В разрезе областей по 
Казахстану высокие показатели по РМЖ определяют-
ся в Восточно-Казахстанской области, также в север-
ных регионах по сравнению с показателями южного 
региона [44]. За последние годы численность женско-
го населения ВКО уменьшилась на 4,2%, а количе-
ство больных РМЖ увеличилось на 11,3%, при этом 
возраст больных составил 58,6 года и в динамике при 
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выравнивании практически не изменился. В динамике 
грубый показатель заболеваемости РМЖ в ВКО рас-
тет. Возрастные показатели РМЖ были наибольшими 
в возрасте 60-69 лет, что значительно выше аналогич-
ных показателей в целом по Азии. Возрастные показа-
тели рака молочной железы имели тенденцию к росту 
в возрастных группах 30-39 лет и старше 50 лет. Стан-
дартизованные показатели заболеваемости РМЖ ста-
тистически значимо отличались от грубого показателя 
и в динамике также имели тенденцию к росту [45].

 По обзору данных в возрастном аспекте случаи 
заболевания онкологией выглядит с следующей тен-
денцией по возрастам: от 20 до 29 лет – 1 из 1681 
фактического выявления случаев проявления рака, в 
возрасте от 30 до 39 лет –1 из 232 случаев, в возрас-
те 40-49 лет – 1 из 69 случаев, в поздних возрастных 
периодах от 50 до 59 лет – 1 из 42 случаев, в возрасте 
60-69 лет – 1 из 29 случаев [46].

При изучении данного аспекта исследуемой про-
блемы следует обратить внимание на данные A.Л. 
Громовой (2006 г.) [47], которая проведя специальные 
исследования среди молодых женщин Новгородской 
области с дисгормональной патологией молочных же-
лез, отмечает гинекологические заболевания (наруж-
ный или внутренний эндометриоз, сочетания миомы 
матки и эндометриоза, гиперпластические процессы 
эндометрия, полипы, синдром поликистозных яични-
ков, воспалительные заболевания и патология шейки 
матки) с частотой 92,5±1,77%. Важно, что у большин-
ства обследованных больных патология молочных 
желез выявлялась в среднем на 3-5 лет раньше, чем 
различные гиперпластические процессы эндо- и ми-
ометрия, хотя поликистозные изменения яичников и 
воспалительные процессы предшествовали патологии 
молочных желез. По данным других авторов, при об-
следовании женщин с заболеваниями молочных желез 
регистрируются гиперпластические процессы мио-
метрия в 83,7% случаев, доброкачественные опухоли 
яичников (кисты) от 66 до 97,6%, в том числе в 77,9% 
случаев нарушения менструального цикла [48].
Ранжирование женщин по возрастным группам в Ре-
спублике Казахстан выглядит следующим образом: до 
30 лет –262 (0,9%) больных; 30-39 лет – 2 090 (7,3%); 
среди 40-49 летних – 7 484 (26,1%) и практически та 
же цифра в возрасте 50-59 лет – 7 466 (26,0%); не-
сколько ниже были аналогичные данные в 60-69 лет 
– 6306 (22,0%); в 70 лет и более– 5 099 (17,8%) [49].
Однозначно, что предпринимаемые скрининговые 
методы обследования дают возможность  раннего 
выявления заболевания, что дает надежды на своев-
ременное выполнение лечебных мероприятий и, со-
ответственно, определенную выживаемость. В то же 
время, до сих пор нет стабильно хороших показате-

лейпо выживаемости при РМЖ и заметной динамики 
в сторону снижения показателей смертности, на ка-
кой либо определенной территориальной части пла-
неты; нет желаемого полного искоренения проблемы 
в государствах с высоким уровнем жизни. Проблема 
многоцентровая, систематизированнаяи имеет некий 
замкнутый круг в жизни общественности, и причина 
кроется, на наш взгляд, в недостаточности целена-
правленных научных исследований по части этиоло-
гических факторов, способных повлиять на репро-
дуктивную систему у женщин. К последним относят 
влияние климатических факторов той или иной стра-
ны на время становления менструальной функции, 
уровень гормонов. Или, например, в исследованиях 
С.И. Игисинова [50] показан гипоксический фактор 
проживания в горной местности и его связь с частотой 
развития раковых болезней, что нацеливает ученых 
обращаться к решениям вопросов общей и частной 
онкологии с позиции исследования не только эпиде-
миологии как науки, констатирующей факт заболе-
ваемости, но и на изучение этиопатогенеза болезни, 
имеющего свои особенности в каждом регионе Земли 
для диагностики и эффективного лечения с целью со-
вершенствования управления данной патологией.
Изданный более 5 лет назад «Всемирный доклад о 
борьбе с раком» (2014 г.), посвященный Всемирному 
Дню борьбы с раком, раскрыл имеющиеся тенденции 
по заболеваемости раком и смертности от него, кото-
рые отражают напряженность вт емпах роста бремени 
этого заболевания. В докладе авторами красной нитью 
излагается срочность и необходимость политического 
сопровожденияи срочной реализации эффективных 
стратегических подходов в профилактике, которые со-
здали бы ограничения распространения рака [51].
На основании исследования литературных баз данных 
в заключительной части изложения возможно резю-
мировать:
- РМЖ наиболее часто встречаемый вид онкопатоло-
гии в 154 странах мира, при этом РМЖ является ос-
новной причиной смерти в 103 странах мира;
-наиболее высокий уровень заболеваемости раком мо-
лочной железы в Северной и Западной Европе;
-ненаследственные факторы являются основными 
факторами наблюдаемых международных и межэтни-
ческих различий заболеваемости РМЖ;
- при РМЖ не наблюдаются стабильно хорошие по-
казатели по выживаемости, и нет заметного снижения 
показателей смертности, на какой либо определенной 
территориальной части планеты;
- уровень болезней раком в Азии ниже, чем на Западе, 
но в отношении РМЖ коэффициенты смертности от 
рака выше.
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Purpose: to synthesize global experience that reflects modern approaches to the 
development of workforce policy in the health sector in rural areas in order to ensure 
equal access to health services for the population. An analysis of official sources and 
studies in different countries of the world showed that there is a physician shortage 
and imbalance on all continents and in rural areas of many countries of the world. This 
problem, combined with the existing deficit, affects the health status of communities. 
Countries have identified ways to enhance the attractiveness of the work in rural areas: 
from financial incentives to the reduction in tuition fees and to provide socialization 
in the living environment. At the inter-country level, conclusions were drawn about 
the need to provide support for doctors in three main areas: professional, personal and 
social.
Currently, this topic is not sufficiently covered in domestic publications and requires 
further study, given the geographical features of the country such as a vast territory 
and a fairly low population density in some regions and a high concentration of the 
population in other regions. Accordingly, a differentiated approach is required to make 
high-quality medical care available in these regions.
Keywords: Health care, doctors, village, population, density.

Ауылдық аймақтарда денсаулық сақтаудың кадрлық саясатын 
қалыптастыру жолдарын дамытудың заманауи әлемдік тәжірибесі: 
әдебиетке шолу
А.А. Наурызбаева1, С.С. Кырыкбаева2, А.А. Кауышева3, Г.Т. Мещанов3
1Қазақстан Республикасы Президенті  Іс басқармасы Медициналық 
орталығының Ауруханасы, Нұр-Сұлтан, Қазақстан 
2Семей медицина университеті, Семей, Қазақстан 
3ҚДСЖМ Қазақстандық медициналық университеті, Алматы, Қазақстан

Осы шолудың мақсаты халыққа медициналық қызметтерге тең қолжетімділікті 
қамтамасыз ету үшін ауылдық жерлерде денсаулық сақтаудың кадрлық саясатын 
қалыптастырудың қазіргі заманғы тәсілдерін көрсететін әлемдік тәжірибені 
синтездеу болып табылады. Әлемнің түрлі елдеріндегі ресми деректер мен 
зерттеулерді талдау әлемнің көптеген елдерінің барлық континенттері мен ауылдық 
аудандарында дәрігерлік кадрлардың тапшылығы және олардың теңгерімсіздігі 
байқалатынын көрсетті. Бұл бар тапшылықпен бірге қауымдардың денсаулық 
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Современный мировой опыт развития подходов к формированию кадровой политики ...

Цель работы. 

 Синтезирование мирового опыта, отражающе-
го современные подходы к формированию кадровой 
политики здравоохранения в сельской местности для 
обеспечения населению равного доступа к медицин-
ским услугам.

Введение

Распределение ресурсов и установление приори-
тетов – сложные проблемы, с которыми сталкиваются 
разработчики политики в области здравоохранения, 
требующие тщательного рассмотрения многих факто-
ров, в том числе объективных и субъективных элемен-
тов. Этические принципы распределения ресурсов, 
установленные Всемирной организацией здравоохра-
нения (далее – ВОЗ) включают эффективность, спра-
ведливость и полезность. Ограниченные ресурсы, 
особенно человеческие, и неравенство в здравоохра-
нении, как в богатых, так и в развивающихся странах, 
подчеркивают необходимость оптимального их рас-

пределения. Квалифицированные и мотивированные 
работники здравоохранения в достаточном количестве 
в нужном месте и в нужное время имеют решающее 
значение для обеспечения эффективного здоровья на-
селения.

Политики всех стран, независимо от уровня их 
экономического развития, стремятся обеспечить спра-
ведливость в отношении здоровья и удовлетворения 
потребностей всех групп населения, в особенности 
социально уязвимых групп. Обеспечение людей, жи-
вущих в сельской отдаленной местности, доступом к 
квалифицированным работникам здравоохранения – 
одна из их самых сложных задач здравоохранения. 

В настоящее время около половины населения всех 
материков проживает в сельских районах и районах, 
отдаленных от городских массивов. Между тем боль-
шинство работников здравоохранения, в том числе и 
врачей, проживает в городах, и это остается пробле-
мой для обеспечения равного доступа к медицинским 
услугам. 

жағдайына әсер етеді. Елдер ауылдық аудандардағы қызметтің тартымдылығын 
арттыру үшін тетіктерді анықтады: материалдық ынталандырудан бастап, тұру 
жағдайында оқытуға және әлеуметтендіруді қамтамасыз етуге жеңілдіктерді 
беруге дейін қамтиды. Еларалық деңгейде үш негізгі салада: кәсіби, жеке және 
қоғамдық салада дәрігерлерді қолдауды қамтамасыз ету қажеттілігі туралы 
қорытынды жасалды.
Қазіргі уақытта бұл тақырып отандық жарияланымдарда жеткілікті жарияланбаған 
және аумақтың кең ұзындығы бар елдің, географиялық ерекшеліктерін және бір 
өңірлерде халықтың тығыздығының жеткілікті төмендігін немесе басқа өңірлерде 
халықтың жоғары шоғырлануын ескере отырып, одан әрі зерттеуді талап 
етеді. Тиісінше, осы өңірлерде сапалы медициналық көмектің қолжетімділігін 
қамтамасыз ету шарттары сараланған тәсілді талап етеді.
Негізгі сөздер: денсаулық сақтау, дәрігерлер, ауыл, халық, тығыздық.

Современный мировой опыт развития подходов к формированию кадровой 
политики здравоохранения в сельских районах: обзор литературы
А.А. Наурызбаева1, С.С. Кырыкбаева2, А.А. Кауышева3, Г.Т. Мещанов3 
1Больница Медицинского центра Управления делами Президента Республики 
Казахстан, Нур-Султан, Казахстан
2Медицинский университет Семей, Семей, Казахстан 
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Целью данного обзора явилось синтезирование мирового опыта, отражающего 
современные подходы к формированию кадровой политики здравоохранения в 
сельской местности для обеспечения населению равного доступа к медицинским 
услугам. Анализ официальных источников и исследований в разных странах 
мира показал, что на всех континентах и в сельских районах многих стран мира 
наблюдается дефицит врачебных кадров и их дисбаланс. Данная проблема в 
сочетании с имеющимся дефицитом отражается на состоянии здоровья общин. 
Страны определили механизмы для повышения привлекательности деятельности 
в сельских районах: от материального стимулирования до предоставления 
льгот на обучение и обеспечение социализации в условиях проживания. На 
межстрановом уровне сделаны выводы о необходимости обеспечения поддержки 
врачей в трех основных областях: профессиональной, личной и общественной. 
В настоящее время данная тема недостаточно освещена в отечественных 
публикациях и требует дальнейшего изучения, учитывая географические 
особенности страны, имеющей обширную протяженность территории 
и достаточно низкую плотность населения в одних регионах и высокую 
концентрацию населения в других регионах. Соответственно условия 
обеспечения доступности качественной медицинской помощи в данных регионах 
требуют дифференцированного подхода.
Ключевые слова: Здравоохранение, врачи, село, население, плотность.
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Необходимо констатировать, что наиболее сильно 
негативное воздействие ощутимо в странах с низким 
уровнем доходов. Это является следствием того, что 
многие из этих стран и так остро нуждаются в работ-
никах здравоохранения во всех районах, и к тому же, 
в этих странах население, проживающее в сельских 
районах, составляет более значительную часть, не-
жели в богатых и развитых странах. Даже в странах 
с высоким уровнем дохода в отдаленных и сельских 
районах не хватает работников здравоохранения. В 
Соединенных Штатах Америки (США) всего 9% заре-
гистрированных врачей практикуют в сельской мест-
ности, где проживает 20% населения [1]. Во Франции 
также имеется большое неравенство в плотности вра-
чей общей практики, с более высокой плотностью на 
юге и в столице по сравнению с центром и севером 
страны [2]. В Канаде только 9,3% врачей работают в 
отдаленных и сельских районах, где проживает 24% 
населения [3]. Медицина Австралии также испытыва-
ет дисбаланс рабочей силы между городом и сельски-
ми районами [4]. Этот дисбаланс распространен прак-
тически во всех странах и представляет собой особую 
задачу в части обеспечения медико-санитарных услуг 
на уровне любого государства.

В Республике Казахстан, учитывая большую пло-
щадь территории и относительно малое количество 
населения также существует значительный дисбаланс 
в обеспеченности врачебными кадрами. В сельской 
местности проживает более 40% населения Респу-
блики, при этом в сельских районах работают всего 
18-20% врачей [5-8]. Низкая укомплектованность ме-
дицинскими кадрами в сельской местности является 
повсеместной проблемой всех регионов РК. Для при-
влечения и закрепления кадров на местах необходимо 
постоянное внимание к данному вопросу и реализа-
ция комплекса мер со стороны местных исполнитель-
ных органов. И если на малые села обращено внима-
ние государства и уполномоченных органов в области 
здравоохранения регионов, то феномен сверхбольших 
сел еще не привлек соответствующего внимания экс-
пертного сообщества. В сверхбольших селах юга Ка-
захстана наблюдаются высокие темпы прироста насе-
ления, непропорционально большая доля молодежи 
в общей численности населения создает давление на 
рынок труда, но в то же время здесь нет существен-
ного оттока населения, наоборот, его плотность про-
должает расти [9]. Данная тенденция относительно 
недавно стала привлекать внимание экспертов и тре-
бует рассмотрения с точки зрения эффективности и 
целесообразности. В этом случае только научно-обо-
снованные эпидемиологические исследования могут 
помочь определить дальнейшее развитие подходов к 
формированию политики в отношении как к малона-
селенным районам, так и к густонаселенным.

Материалы и методы исследования 

Нами был проведен обзор научной литературы 
по теме исследования. Материал публикации подго-

товлен на основе поисковых работ в базах данных: 
PubMeD, MEDLINE, Cochrane Library, Trip Medical 
Database, Google Scholar, BMC, данные официальных 
административных интернет-ресурсов. Всего было 
найдено 336 источников, их которых отобраны 63 
источника, релевантные как по изучаемой проблеме, 
так и удовлетворяющие глубине поиска 10 лет. Метод 
исследования – информационно-аналитический (Ри-
сунок 1). 

Современный отечественный и зарубежный 
опыт развития подходов к кадровой политике здра-
воохранения сельских районов и связанные с ней 
проблемы здоровья населения.  

Политики всех стран, независимо от уровня их 
экономического развития, стремятся обеспечить спра-
ведливость в отношении здоровья и удовлетворения 
потребностей всех групп населения в области здраво-
охранения, особенно социально уязвимых групп. Не-
справедливое распределение работников здравоохра-
нения внутри стран (Рисунок 2) и между ними создает 
серьезное препятствие для достижения оптимально 
достижимого здоровья для всех [10].

Обеспечение людей, живущих в отдаленной сель-
ской местности доступом к квалифицированным ра-
ботникам здравоохранения – одна из самых сложных 
задач систем здравоохранения. 

Квалифицированные и мотивированные работники 
здравоохранения в достаточном количестве в нужном 
месте и в нужное время имеют решающее значение 
для обеспечения эффективного здоровья населения. 
В докладе Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) рассматриваются меры для привлечения и удер-
жания работников здравоохранения в отдаленных и 
сельских районах. Данные меры были разделены на 
четыре категории: образование, нормативные положе-
ния, финансовые стимулы и личная и профессиональ-
ная поддержка [11,12]. 

Нехватка медицинских работников во многих гео-
графических регионах, особенно в районах с недоста-
точным обслуживанием в сельской местности, ставит 
под угрозу справедливое оказание медицинской помо-
щи и является серьезным препятствием на пути до-
стижения целей здравоохранения [10].

Австралия. Важной целью медицинских услуг 
является предоставление доступной, справедливой и 
эффективной медицинской помощи. В последние де-
сятилетия оказание медицинской помощи населению 
в сельской местности претерпело значительные изме-
нения во всех округах Австралии [13]. Эти изменения 
влияют на потребность в кадрах в сельском здравоох-
ранении, которое должно быть адаптируемым и обе-
спеченным навыками и знаниями для диверсификации 
моделей предоставления услуг в сельской местности. 
Сельские общины в Австралии испытывают особые 
потребности в области здравоохранения, учитывая 
низкую плотность населения и сложности с набором 
и удержанием специалистов здравоохранения (Allied 
Health Professionals – AHP), что является серьезной 
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проблемой. Несмотря на обучение и рост восполнения 
кадров, уровень незаполненных вакансий и оттока в 
сельских районах продолжает расти. 

Профессиональная и социальная изоляция в соче-
тании с быстро меняющимися структурами оказания 
медицинских услуг определены в качестве основных 
сдерживающих факторов для долгосрочной сельской 
практики. Учитывая множество политических, про-
фессиональных и медицинских проблем, лежащих 
в основе найма и удержания медицинских кадров в 

сельских районах, полное решение этой проблемы мо-
жет оказаться невозможным [14,15]. 

Способность сельских служб здравоохране-
ния адекватно поддерживать квалифицированных 
и адаптируемых практикующих врачей ограничена 
рядом факторов, включая: недостаточный набор и 
удержание практикующих врачей, что было опреде-
лено ранее; нехватка практикующих врачей, и в связи 
с этим высокие клинические нагрузки, особенно для 
индивидуально практикующих специалистов; ограни-

Рисунок 2. Распределение населения и медицинских работников в мире.

Рисунок 1. Стратегия поиска и отбора источников 
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ченный доступ к формальному наставничеству среди 
врачей; плохие отношения с руководством; трудности 
с доступом к профессиональной деятельности или не-
прерывному образованию; ограниченный доступ к по-
мощи, чтобы позволить профессиональное развитие 
[16], ограниченные возможности карьерного роста; 
ограниченное или отсутствие выделенного рабочего 
времени для профессионального чтения или обуче-
ния; новые выпускники и индивидуальные практики, 
обладающие ограниченными навыками в развитии ус-
луг [17]. 

В настоящее время имеется потребность в система-
тических исследованиях по удержанию рабочей силы 
и оценке эффективности мер, направленных на мини-
мизацию предотвратимого оттока кадров [18]. Значи-
тельный вклад в исследования по удержанию кадров 
здравоохранения в Австралии был сделан исследова-
телями при изучении врачебных практик в сельских 
районах, где необходимость в обосновании вмеша-
тельств и стимулов основывается на четком понима-
нии факторов, влияющих на низкий уровень закрепле-
ния кадровых ресурсов [19]. Это особенно актуально 
для закрепления практикующих врачей в сельских и 
отдаленных районах, где на доступ, предоставление и 
возможностях поддержки влияет сложность сельской 
деятельности и удаленность среды от социальных воз-
можностей. Профессиональная или географическая 
изоляция, нехватка финансовых ресурсов и расходы 
на поездки в свободное от работы время, покрытие 
расходов и материальная помощь – это общие фак-
торы, ограничивающие поддержку и удержание вра-
чей, практикующих в сельских и отдаленных районах 
[20,21].

Данные исследований показывают, что на решение 
практикующего врача остаться или покинуть врачеб-
ную практику в сельской общине влияют такие фак-
торы, как поддержка, возможность для профессио-
нального роста, организационная приверженность и 
понимание контекста сельской практики [22]. Имеет-
ся потребность в дополнительных исследованиях для 
оценки влияния доступа к соответствующему непре-
рывному профессиональному развитию в качестве 
формы поддержки, что влияет на удержание персона-
ла и, в конечном итоге, на результаты в сфере здраво-
охранения в сельской местности, что было признано 
ВОЗ. 

Политика ВОЗ по улучшению удержания сель-
ских работников здравоохранения рекомендует пра-
вительствам разрабатывать программы непрерывного 
образования и профессионального развития, которые 
отвечают потребностям сельских работников здраво-
охранения и должны быть доступны из места прожи-
вания и работы, с тем, чтобы поддержать их решение 
работать в сельской местности [23].

Согласно анализу литературных данных еще не-
достаточно изучена связь между сельским здраво-
охранением и органами управления, реализующими 
стратегию поддержки, а также механизмами, способ-

ствующими или препятствующими эффекту, который 
стратегия поддержки может оказать на персонал, ус-
луги или результаты для пациентов. Информация из 
имеющихся обзоров позволяет оценить успешность 
воздействий и механизмы, способствующие успеху 
этих вмешательств для практикующих врачей в сель-
ской местности. В то же время, данная информация 
не всегда может прояснить сложившуюся ситуацию с 
дефицитом и закреплением кадров на местах [24].

По мнению авторов исследования, проведенного в 
Австралии, лицам, формирующим политику и членам 
сообщества необходимо обеспечивать поддержку вра-
чей сельских и отдаленных районов в трех основных 
областях: профессиональной, личной и обществен-
ной. Это означает, что на решение врачей о продолже-
нии практики в сельской местности влияют такие фак-
торы, как хорошее самочувствие, индивидуальность 
выбора, супружеская и семейная поддержка, которые 
присутствовали во всех общинах. 

Анализ показывает, что также остаются очень важ-
ными факторы причастности к сообществу: професси-
ональная оценка и профессиональные связи, активная 
поддержка со стороны профессиональных сообществ, 
а также физический и рекреационный потенциал в 
виде организации досуга и отдыха специалистов [24]. 

Африка. 

Страны Африки также сталкиваются с давним 
беспрецедентным кризисом в области прав челове-
ка. Тридцать шесть стран региона – большая часть 
континента, по оценкам ВОЗ имеют минимальную 
рекомендуемую плотность кадровых ресурсов здра-
воохранения для обеспечения базового медицинско-
го обслуживания населения [25]. Кадровая политика 
стран континента нуждается во внимании со стороны 
мирового сообщества, поддержке и исследованиях 
[26].

Результаты исследований показывают, что прак-
тически во всех регионах сельских общин ЮАР жи-
тели сельских районов имеют не только значительно 
меньший доступ к базовой медицинской помощи, но 
и ограничения в транспортировке в медицинские уч-
реждения [27,28]. Введение политики сельских посо-
бий врачам для решения проблемы географического 
неравенства в распределении медицинского персона-
ла в Южной Африке послужило политическим моти-
вом для улучшения ситуации с закреплением кадров в 
сельских медицинских организациях [29].

Проведенный научный поиск свидетельствует о 
том, что рассматриваемая проблема характерна и для 
других стран Африканского континента и подобные 
вопросы необходимо также решать и в Эфиопии [30].

Евразия (Азиатский регион)

Япония

В Японии Медицинский университет Джичи с 
1972 года осуществляет типовую программу, сочета-
ющую бесплатную подготовку врачей и обязательное 
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сельское распределение. Эта программа была в рав-
ной степени профинансирована 47 правительствами 
префектур Японии, что позволило частично улучшить 
ситуацию с обеспеченностью медицинскими кадрами 
нуждающихся провинций [31].

Индонезия.
Данные исследований также демонстрируют боль-

шие различия в соотношении врачей-специалистов к 
населению в провинциях Индонезии, с более высо-
кими коэффициентами в провинциях островов Ява и 
гораздо более низкими коэффициентами в отдаленных 
провинциях восточной Индонезии [32].

Индия. 
Индия имеет трехуровневую структуру, включаю-

щую организации первичной, вторичной и третичной 
медицинской помощи для обеспечения медицинских 
услуг в пределах досягаемости людей. 

Первичный уровень включает три типа медицин-
ских организаций: под-центр (Sub-Center) для населе-
ния 3000-5000 человек, центр ПМСП для населения 
от 20 000 до 30 000 человек и районный центр здоро-
вья (РЦЗ) как специализированный центр для каждых 
четырех центров ПМСП, охватывающий население от 
80 000 до 120 000 человек. 

Районные больницы выступают в качестве вторич-
ного уровня в сельских районах и в качестве первич-
ного уровня для городского населения. 

Третичный уровень помощи представлен город-
скими медицинскими организациями, оснащенными 
сложным диагностическим и исследовательским обо-
рудованием.

Изучая данные административных источников и 
научные данные, нами было выявлено, что за первое 
десятилетие 21 века нехватка специалистов в сельских 
районах Индии выросла с 80 до 85% от общей потреб-
ности, а также значительно увеличилось неравенство 
в их распределении [33-36]. 

Привлечение врачей на сельские должности явля-
ется постоянной проблемой для департаментов здра-
воохранения в разных штатах Индии. Одной из стра-
тегий, принятых в нескольких штатах для повышения 
привлекательности работы в сельских районах, явля-
ется то, что врачам, работающим в государственном 
секторе, резервируются места последипломного обра-
зования (PG) в медицинских колледжах для учебы без 
отрыва от работы [37].

Китай. 
Дисбаланс в распределении ресурсов здравоохра-

нения между городскими и сельскими районами стал 
основным направлением проводимых медицинских 
реформ в Китае. Нехватка медицинских работников в 
сельских районах является серьезной проблемой, сто-
ящей перед Китаем, так как более 60% населения жи-
вет в таких районах. Правительство разработало стра-
тегии для улучшения набора сельских врачей. Однако, 
несправедливое распределение врачей, работающих 

в Китае, существенно не улучшилось [38]. Анализ 
результатов проведенных научных исследований вы-
явил существенные различия в распределении ресур-
сов здравоохранения между городскими и сельскими 
районами, включая расходы на здравоохранение и ко-
личество медицинских учреждений [39]. Политика в 
распределении ресурсов здравоохранения имеет свои 
недостатки, которые приводят к различиям в доступ-
ности медицинской помощи для городских и сельских 
общин, приводя к проблемам для здоровья сельского 
населения [40, 41].

Республика Казахстан
Республика Казахстан является одной из самых 

быстро развивающихся стран в мире, однако данная 
проблема на сегодняшний день является также акту-
альной и трудно решаемой для здравоохранения стра-
ны. Особенностью Казахстана является большая пло-
щадь территорий и значительное количество малых 
населенных пунктов, среди которых множество «ма-
лых сел» и бесперспективных населенных пунктов с 
количеством населения до 500 человек [6, 7]. 

Массовая миграция в города, деформация соци-
альной структуры и безработица на селе в начале века 
явились следствием изменения сельскохозяйственной 
инфраструктуры и видов деятельности сельского на-
селения со снижением уровня жизни, а также роста 
численности социально-дезадаптированной популя-
ции. 

Демографические и миграционные процессы по-
следних десятилетий также привели к тенденции 
увеличения плотности при укрупнении сел на юге 
республики и снижению плотности проживания и 
упразднению некоторых населенных пунктов в сель-
ских районах на севере. И если на малые села обра-
щено внимание государства и уполномоченных орга-
нов в области здравоохранения регионов, то феномен 
сверхбольших сел еще не привлек соответствующего 
внимания экспертного сообщества. В сверхбольших 
селах юга Казахстана наблюдаются высокие темпы 
прироста населения, непропорционально большая 
доля молодежи в общей численности населения соз-
дает давление на рынок труда, но в то же время здесь 
нет существенного оттока населения, наоборот, его 
плотность продолжает расти [9]. При этом норматив-
ные требования к структуре службы здравоохранения 
и численности врачебных кадров определены иден-
тично малонаселенным районам сельской местности. 

На протяжении десятилетий уровень здоровья 
населения сельской местности и доступность к ме-
дицинской помощи остается ниже, чем у городского 
населения. Ежегодные статистические отчеты, опу-
бликованные Министерством здравоохранения (Далее 
– МЗ) РК, свидетельствуют о проблемах, связанных 
с состоянием здоровья сельского населения. Сохра-
няются относительно высокие показатели младенче-
ской смертности, материнской смертности, поздняя 
выявляемость онкологической заболеваемости визу-
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альной локализации и высокий уровень смертности 
от онкопатологии. Среди работающих в сельскохо-
зяйственном секторе остается более высоким уровень 
профессиональных заболеваний и отравлений, а так-
же травматизма, чем эти же показатели в среднем по 
народному хозяйству [42].

Одной из проблем здравоохранения в целом явля-
ется обеспеченность медицинскими кадрами, учиты-
вая, что во многих областях наблюдается рост доли 
работающих врачей пенсионного возраста, что созда-
ет определенные риски будущего дефицита и требу-
ет внимания со стороны руководителей УЗО. Особо 
остро данный вопрос стоит в Костанайской области, 
где 25% работающих врачей – лица пенсионного воз-
раста. Данный факт еще более усугубляет ситуацию с 
обеспеченностью врачебными кадрами.

Предпринимаемые в стране меры позволили сни-
зить общий дефицит врачебных кадров, однако, со-
храняется разрыв в обеспеченности кадрами между 
городским и сельским здравоохранением (в городе – 
56,8 на 10 тыс. населения, в сельской местности – 16,1 
на 10 тыс. населения) [43]. 

Медицинские работники являются особой ко-
гортой сельского населения, учитывая, что бытовая 
и производственная обустроенность, материальная 
компенсация и социальный статус являются факто-
рами влияния качества и сдерживания оттока меди-
цинской помощи. Большинство регионов не в полной 
мере обеспечивают создание условий для закрепления 
врачебных кадровых ресурсов на местах, при том, что 
уполномоченным органом данные вопросы и пути ре-
шения проблемы рассматриваются регулярно. Несмо-
тря на принимаемые меры, ситуация остается неуре-
гулированной на протяжении многих лет. 

Иран
В исследовании Ahmad Kiadaliri, Najafi B. и др. по-

казано, что в Иране также существуют значительные 
различия в распределении кадровых ресурсов здраво-
охранения по всей стране. Однако, в конце прошлого 
десятилетия в сельских районах уменьшилось нера-
венство в удовлетворении потребностей в медицин-
ской помощи [44].

Европейский регион.
Здравоохранение европейских стран также испы-

тывает острый дефицит и дисбаланс врачебных ка-
дров. Исследование Abi Rimmer показало, что многие 
работники часто переезжают из других стран Евро-
пейского союза в Великобританию, Германию или 
Скандинавию в поисках лучшей зарплаты и условий 
труда. Когда дефицит был разбит исследователями по 
профессиям, врачи оказались самой востребованной 
профессией. В общей сложности 21 из 29 (73%) ев-
ропейских стран сообщили о вакансиях для медицин-
ских работников.

Исследования многих авторов также продемон-
стрировали, что причины нехватки были различными 
в разных странах. Недостаточность количества выпу-

скаемых медицинских работников вызвала нехватку 
врачей в большинстве стран ЕС-15 (Бельгия, Дания, 
Франция, Германия, Греция, Ирландия, Италия, Люк-
сембург, Нидерланды, Португалия, Испания, Вели-
кобритания, Австрия, Финляндия и Швеция). Но в 
новых государствах-членах ЕС, таких как Польша, 
трудовая миграция сыграла большую роль. Лучшие 
условия труда и оплата труда являются основными 
факторами эмиграции [45].

Великобритания. 
Неравенство в распределении врачей общей прак-

тики в Великобритании сохраняется уже многие де-
сятилетия. Опыт показывает, что имеются внутренние 
стратегии, позволяющие удерживать врачей в сель-
ской местности. К ним относят: 

обеспечение врачей образовательными программа-
ми, обучение и профессиональная поддержка врачей, 
желающих работать в районах сельской местности; 

дополнительные моральные условия, такие, как 
обеспечение отличными клиническими учреждения-
ми; 

профессиональное обучение и предоставление ши-
рокого спектра льгот по трудоустройству; 

стипендии или погашение образовательного кре-
дита при поступлении на работу в отдаленных райо-
нах; 

ограничение для деятельности врачей-иммигран-
тов в популярных городских районах, например, усло-
вия для лицензирования. 

Важно констатировать, что ни одна стратегия не 
является полностью эффективной. Необходимо соче-
тание подходов, включающих как материальный, так 
и моральный стимулы [46].

Германия 
По данным ОЭСР, в Германии, как и в вышеука-

занных странах, есть значительная разница в плотно-
сти врачей между сельскими и городскими районами. 
Плотность врачебных кадров в Германии составляет 
4,1 врача на 100000 населения, что больше, чем в сред-
нем по ОЭСР.

Неравное распределение врачей вызывает опа-
сения по поводу того, как обеспечить надлежащий 
доступ к медицинским услугам на всей территории 
страны [50]. Это также проблематично, учитывая ста-
реющий состав врачебных кадров (42% старше 50 
лет), миграцию врачей и прогнозируемое увеличение 
спроса, в связи с чем прогнозируется нехватка врачей 
для Германии в будущем [47-49].

Западные страны, в том числе и Германия, сталки-
ваются с проблемой неизбежной нехватки врачей об-
щей практики. Как следствие, могут возникнуть более 
длительные сроки поездок к врачу ввиду отдаленности 
практик. Как и в других западных странах, в сельских 
районах Германии происходят изменения, связанные с 
нехваткой врачей и увеличением возраста их жителей. 
Процент пожилых людей растет, тогда как молодое 
поколение неуклонно перемещается в города. Таким 
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образом, сельское население уменьшается, стареет и 
становится все более и более мультиморбидным. Это 
исследование L. Schröder, K.Flägel в округе Вальдс-
хут Баден-Вюртемберг было направлено на изучение 
мобильности сельского населения с точки зрения ме-
дицинских консультаций. В результате проведенного 
исследования были сделаны выводы, что есть опреде-
ленные трудности в логистике медицинской помощи 
для жителей сельских районов и возможно более ши-
роко применять смешанные методы обслуживания на-
селения, включая в планы развития регионов развитие 
возможностей телемедицины [1, 50, 51]. 

Франция 
Согласно статистике, во Франции около 9000 не-

больших городов, на которые приходится 8 % всего 
населения страны, которые испытывают недостаток в 
врачах общей практики, и местные власти называют 
это растущим «медицинским опустыниванием» [52]. 

Существует острая нехватка врачей во многих 
сельских районах, а также в небольших городах, из-за 
этого в системе сельских больниц все чаще возника-
ет необходимость в отделениях неотложной помощи. 
Врачи говорят, что им грозит истощение, а пациенты 
рискуют здоровьем из-за кризиса нехватки персонала 
[53].

Италия 
Как показывает мультицентровое исследование 

Bernd Rechel с соавторами, Италия является густо-
населенной страной [54] по сравнению со средним 
показателем по Европейскому союзу (ЕС). Однако, 
плотность населения в Италии сильно различается 
по регионам: от 39 человек на кв.км в альпийском ре-
гионе Валье-д’Аоста до 426 человек на кв.км в пре-
имущественно равнинной урбанизированной области 
Кампания. Другие горные районы, такие как Тренто 
или Бозен, а также внутренние южные районы, такие 
как Молизе и Базиликата, и остров Сардиния имеют 
плотность населения ниже 100 на кв. км.

Система здравоохранения Италии децентрализо-
вана. В настоящее время регионы имеют право про-
ектировать и организовывать сеть амбулаторных и 
стационарных служб. Тем не менее, национальные за-
коны и нормативные акты по-прежнему устанавлива-
ют общие стандарты в отношении больничных сетей, 
для того, чтобы обеспечить стандарты минимального 
доступа всего населения к услугам здравоохранения, 
что позволит обеспечить эффективность (исключение 
дублирования услуг внутри и за пределами региональ-
ных границ) [55].

Испания 
В отличие от Италии, в Испании нет четкой наци-

ональной политики в отношении небольших больниц 
и служб скорой помощи в сельских районах, главным 
образом из-за сложных договоренностей между ис-
панским государством и 17 автономными сообщества-
ми (регионами) страны.

Необходимо отметить, что в Испании также нет 
специальных сельских больниц. Согласно Испанско-
му каталогу больницы классифицируются по их кли-
ническому назначению, а не по размеру или местопо-
ложению. В больницах общего профиля проводятся 
консультации и операции по нескольким медицин-
ским специальностям, а также оказываются акушер-
ские, гинекологические и детские услуги. Остальные 
больницы концентрируют свою деятельность по от-
дельной специализации [55, 56].

Финляндия 
Население Финляндии составляет 5,1 миллиона 

человек. Плотность населения 15 чел/кв.км и 64,3% 
населения живут в городских районах. Самый ма-
ленький город (Каскинен) имеет 1650 жителей, а са-
мый большой (Хельсинки) 557340 человек. Две трети 
населения проживают в южной части страны; север 
очень малонаселен. Это экономически хорошо разви-
тое государство со 100% уровнем грамотности [57]. 
При этом государственная система здравоохранения 
Финляндии испытывает дефицит во врачах. В конце 
2018 года около 6% вакансий врачей в государствен-
ных клиниках не были заполнены. Район Кайнуу в 
восточной Финляндии испытывает острейшую не-
хватку в более 20 % незаполненных позиций. Бо-
лее 220 штатных должностей в Финляндии являют-
ся вакантными, при этом эксперты считают, что для 
удовлетворения спроса стране потребуется еще 200 
врачей общей практики [58]. Данные потребности в 
сельской местности компенсируется использованием 
мобильных медицинских центров. Чтобы преодолеть 
нехватку медицинских услуг в сельских и отдаленных 
районах, в Финляндии был создан проект «Mallu does 
the rounds», предоставляющий мобильные медицин-
ские услуги в отдаленных районах. Автобус Маллу 
разработан в Социально-медицинском округе Южной 
Карелии (Эксоте), для того, чтобы обеспечить доступ-
ным медицинским обслуживанием жителей сельской 
местности [58].

Америка. 

Латиноамериканский треугольник 
В Эквадоре и Боливии существует общественное 

мнение о том, что медицинские работники должны 
компенсировать полученное ими бесплатное меди-
цинское образование работой в сельской местности 
[31].

США
В США преобладает сельская местность и одна 

десятая часть врачей практикуют в этих областях. По 
данным Центров по контролю и профилактике забо-
леваний (Centers for Disease Control – CDC), более 46 
млн. американцев, или около 15% всего населения 
США, живут в малонаселенных районах с низкой 
плотностью населения – обычно в нескольких часах 
езды от городских центров [45]. Врачи-специалисты 
для поддержки своей практики стараются практи-
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ковать в более урбанизированных районах с боль-
шим населением, что приводит к уменьшению числа 
специалистов в сельской местности [3]. 

Многочисленные исследования продемонстри-
ровали значительный разрыв в показателях здоровья 
между людьми, которые проживают в городских рай-
онах и в сельской местности. Учитывая потребности 
здравоохранения сельского населения, современная 
сельская система оказания медицинских услуг в сель-
ских районах должна иметь надежную инфраструкту-
ру первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), 
чтобы обеспечивать рассредоточенное население 
необходимой профилактической помощью и услови-
ями для ведения хронических заболеваний. Также су-
ществует потребность в беспрепятственном доступе 
сельских жителей (особенно пожилых) к специализи-
рованной помощи и услугам по долгосрочному уходу. 

ПМСП в США играет центральную роль в здраво-
охранении, несмотря на то, что в отдаленных сельских 
районах врачей ПМСП на 100 000 населения в два 
раза меньше, чем в городах. Их работа существенно 
поддерживается примерно 24000 сельскими практику-
ющими медсестрами и фельдшерами. В течение дли-
тельного времени доминирующей моделью оказания 
врачебной помощи в сельской местности являются 
индивидуальные или малые практики. В последние 
годы врачи начали объединяться в групповые практи-
ки, обычно включающие до 5 врачей, как и в Канаде, 
а также практикующих медсестер, фельдшеров и дру-
гих неклинических специалистов. Отчасти благодаря 
количеству неклинических специалистов и поликли-
ник в сельских районах, сельские жители могут посе-
щать медицинские организации наравне с городскими 
жителями. Уровень сельских посещений к городским 
составляет около 93%. 

Опрос сельских врачей первичного звена пока-
зывает, что более 60% их пациентов для получения 
специализированной помощи вынуждены преодоле-
вать более 35 км, в то время как в городах этот показа-
тель составляет лишь 6%.

Существующая система ПМСП включает следую-
щие организации:
•	 Групповые практики: ≈5 врачей, практикующие 

медсестры, фельдшеры и другие неклинические 
специалисты;

•	 	Сельские клиники и медицинские центры, часто 
привлекающие неклинических специалистов и до-
полнительно оказывающие услуги по профилакти-
ке и гигиене полости рта, психического здоровья и 
злоупотребления алкоголем или наркотиками;

•	 	Корпоративная клиника, известная также как кли-
ника «на углу», включающая практикующих мед-
сестер и часто расположенная в торговых сетях, 
таких как Target, Wal-Mart, Kroger и Walgreens.
С расширением зон охвата оказание медицин-

ских услуг в сельских районах будет сталкиваться с 
еще большим количеством проблем. Пять миллионов 
сельских жителей уже живут в так называемых «зонах 

дефицита» услуг. В дополнение к многочисленным 
реализуемым программам, медицинские организации 
первичной помощи представляют собой новую модель 
оплаты, которая имеет все шансы улучшить ситуацию 
с поиском и удержанием персонала ПМСП в сельской 
местности путем предоставления возможности для 
получения дохода от улучшенной профилактической 
помощи и координации постоянного медицинского 
ухода. 

Также выявлена эффективность в укреплении мно-
гопрофильной совместной работы на уровне сель-
ской первичной помощи, предоставляя возможность 
практикующим медсестрам, фельдшерам и другим 
специалистам использовать в работе весь спектр сво-
их навыков. Существуют широкие возможности для 
развития сотрудничества медицинских работников 
разных сельских районов, а также с городскими систе-
мами здравоохранения, как это уже было апробирова-
но в штатах Миннесота и Нью-Гемпшир. В настоящее 
время в Миссисипи и других штатах разрабатываются 
инновационные модели, использующие мобильные 
клиники. Ведение хронических заболеваний может 
улучшиться при условии быстрого внедрения сель-
скими организациями электронных медицинских за-
писей и связанных с ними клинических ИТ и телеме-
дицины [45]. 

США: Телемедицина, Телездоровье, Телеаптека и 
Телесиделка

Телемедицина и Телездоровье содержат в себе 
большой потенциал для преобразования сельского 
здравоохранения, улучшения его качества, географи-
ческой и финансовой доступности. Использование 
технологий телемедицины для снижения повторных 
госпитализаций в больницы, предотвращения не-
нужных посещений кабинетов врачей, улучшения 
соответствия лечения и укрепления связей между па-
циентами и медицинскими работниками, особенно в 
условиях сельского здравоохранения, представляется 
очень перспективным на практике.

В США финансовый стимул определен одним из 
приоритетных подходов для удержания медицинских 
кадров на селе. Исследования, проведенные в США 
и Японии [3, 31], показали, что финансовые стимулы 
(стипендия и погашение кредита за обучение) для ме-
дицинских работников сельских районов были успеш-
ными в повышении привлекательности и удержания 
кадров. Программы погашения ссуд, предназначен-
ные для врачей, желающих выбрать деятельность в 
сельских районах Колорадо, влияют на выбор постав-
щиков конкретной сельской общины. По-видимому, 
они оказывают ограниченное, но важное влияние на 
удержание сельских медицинских работников, хотя по 
оценкам финансовые проблемы, как правило, менее 
важны для уезжающих сельских врачей, чем предпо-
чтения семьи и профессиональная неудовлетворен-
ность [4, 30, 59].

Канада
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Как представлено в исследовательских проектах 
в Канаде, закрепление персонала посредством моде-
лей, которые обеспечивают возможности професси-
онального развития для всех сотрудников, повышает 
их опыт работы и лидерские качества, создает благо-
приятную рабочую среду и приводит к лучшему удер-
жанию сотрудников [60]. Программа всесторонней 
поддержки обеспечивает целенаправленную, ценную 
подготовку для сельских врачей и дает долгосрочные 
выгоды сельским сообществам в плане закрепления 
кадров. Предоставление финансирования и поддерж-
ки (для оплаты проезда, проживания, заработной пла-
ты, для предоставления оборудования и оплаты специ-
алистов, учителей, наставников и супервизоров) было 
связано с более успешными результатами [61, 62]. Раз-
личные подходы к планированию и обеспеченности 
кадровыми ресурсами здравоохранения создают прак-
тику неравномерного распределения ресурсов между 
Западными и Северными провинциями [63].

ПМСП в Канаде организована преимущественно 
вокруг семейных врачей и врачей общей практики 
(ВОП), работающих индивидуально или в малых груп-
пах. Примерно одна треть врачей первичного звена 
работают в одиночку. Групповые практики в среднем 
состоят из пяти врачей. Подавляющее большинство 
практик ПМСП принадлежат врачам и управляются 
ими. Средняя рабочая неделя врачей первичного зве-
на составляет более 50 часов, не включая времени, 
затрачиваемого на выезды. 50% врачей обслуживают 
вызовы на дом, и 72% врачей тратят на работу по вы-
зовам в среднем двадцать шесть часов в неделю. Хотя 
организация работы в нерабочие часы значительно 
различается, обычным считается разделение обязан-
ностей между группами врачей первичного звена, об-
служивающими вызовы на дом. Один из пяти врачей 
первичного звена оказывает интранатальную акушер-
скую помощь, участвуя в среднем в сорока родах в год.

В последнее время появились несколько альтер-
натив обычной индивидуальной и групповой общей 
практике. К ним относятся Местные центры услуг 
(Centres locaux de services communautaires, CLSCs) в 
Квебеке, Центры медицинских услуг (Health Service 
Organizations, HSOs) в Онтарио, и Общественные 
центры здоровья (Health Community Centres, CHCs) в 
Онтарио. Сеть CLSCs постепенно расширяется, чтобы 
полностью охватить население провинции Квебек, и в 
настоящее время включает 146 центров с 1500 наняты-
ми врачами (около 1,000 штатных единиц персонала 
на полной ставке) и более 5000 медсестер. Возникно-
вение данных альтернатив было связано с изменени-
ем в финансировании и/или методах вознаграждения 
(в пользу смешанных механизмов финансирования в 
Квебеке, подушевого финансирования в HSOs и гло-
бального финансирования в CHCs) и с изменением 
организации оказания услуг (главным образом, за счет 
привлечения других медицинских работников, таких 
как медсестер и младших медработников). 

Нынешняя реформа сосредоточена на предостав-

лении первичной медико-санитарной помощи на 
местном уровне (Community-Based Primary Health 
Care, CBPHC), которая охватывает широкий спектр 
первичной профилактики (в том числе общественного 
здравоохранения) и услуги первичной медицинской 
помощи в рамках сообщества. CBPHC предполагает 
координацию и обеспечение комплексной медицин-
ской помощи, оказываемой рядом поставщиков, в том 
числе медсестрами, социальными работниками, фар-
мацевтами, диетологами, специалистами в области 
общественного здравоохранения, терапевтами и дру-
гими, в условиях сельского населенного пункта, вклю-
чая частные дома [63]. 

Таким образом, проведенный нами обзор литера-
турных источников показал, что дефицит врачебных 
кадров и их дисбаланс в сельских районах наблюда-
ется повсеместно – на всех континентах и во многих 
странах мира независимо от уровня социального и 
экономического развития. Эта дилемма широко ис-
следуется учеными и решается политиками в области 
здравоохранения и освещается в различных научных 
и политических источниках. Как показывают иссле-
дования, дисбаланс врачебных кадров в городской и 
сельской местности на фоне имеющегося дефицита 
кадров усугубляет ситуацию в области обществен-
ного здравоохранения в части обеспечения доступа 
к качественной медицинской помощи, что негативно 
отражается на состоянии здоровья общин. Некоторые 
страны стремятся противостоять этому, например, в 
Австралии путем предоставления стипендий для ме-
дицинского образования или распределения стажиро-
вок в сельских или отдаленных районах путем голосо-
вания. Включение специфических проблем сельских 
или отдаленных районов в медицинское образование 
может быть определено как еще один ключевой путь 
для политических действий, дополняемый соответ-
ствующим непрерывным медицинским образованием 
для тех, кто работает в сельских или отдаленных рай-
онах. 

Транспорт к больницам, оказывающим специали-
зированные услуги, также является ключевым в стра-
нах с низкой плотностью проживания населения. Ме-
дицинский воздушный транспорт стал важной частью 
медицинского обслуживания в Австралии и Канаде. 
Данным странам необходимо найти сложный баланс 
между доставкой пациентов в больницы и привлече-
нием к ним медицинских работников. 

Для удержания врачебных кадров в сельской мест-
ности в странах применяются различные подходы: 
от социализации в условиях проживания, обучения, 
создания условий до материального стимулирования. 
Лицам, формирующим политику, и членам сообще-
ства необходимо обеспечивать поддержку врачей 
сельских и отдаленных районов в трех основных об-
ластях: профессиональной, личной и общественной. 
Развитие телемедицины позволяет расширить доступ 
к медицинской помощи и предотвратить ненужные го-
спитализации, и ряд стран прилагают усилия для ее 
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развития.
Принимаемые странами методы не всегда обеспе-

чивают достаточные стимулы для закрепления кадров 
в сельской местности. Для отдельных стран необхо-
димо изучение потребностей в создании достаточных 
условий и уровня экономической поддержки для за-
крепления специалистов для работы в условиях сель-
ской местности. 

Также поиск источников при проведении данного 
исследования показал, что в настоящее время данная 
тема недостаточно освещена в отечественных публика-
циях и требует дальнейшего изучения для повышения 
эффективности деятельности медицинских организа-
ций сельских районов. Между тем, в мировой практи-

ке научных исследований данный вопрос стал широ-
ко освещаться в публикациях с целью формирования 
доказательных подходов к определению и реализации 
политики в отношении планирования кадровых ресур-
сов здравоохранения для сельских регионов. Данная 
тема должна быть особо интересна отечественным 
исследователям, учитывая географические особенно-
сти страны, имеющей обширную протяженность тер-
ритории и достаточно низкую плотность населения в 
одних регионах и высокую концентрацию населения 
в других регионах. Соответственно условия обеспече-
ния доступности качественной медицинской помощи 
в данных регионах требуют дифференцированного 
подхода. 
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Molecular genetic approaches in the diagnosis of alcoholism: literature review 
S.K. Sakhanova, V. P.Pavlenko, A. A.Ramazanova, S. V.Zainullin
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan

Among the General population, there is a category of people with an innate 
predisposition to alcohol abuse. Detection of such individuals by molecular genetic 
diagnostics methods and carrying out appropriate preventive measures among them 
can significantly reduce the incidence of alcoholism.
The purpose of this study is to analyze the literature data on the most significant 
genetic markers in the development of alcoholism, taking into account ethnicity.
Methods. An online search of literature on genetic markers associated with the 
development of alcoholism was conducted in the databases Elibrary, Google Scholar, 
Pubmed, and Web of Science.
Results and discussion. The study of genetic markers and their determination has 
great prospects for successful verification of the main clinical and biological markers 
of dependence. This will allow us to assess the risks of developing addiction and 
develop standards of corrective measures for people with high genetic risk.
Conclusion. Molecular genetic study of alcoholism in the Kazakh population has not 
been conducted before, and the identification of polymorphic variants of candidate 
genes that are most important in the development of this disease is an urgent task for 
both basic science and practical medicine.
Keywords: molecular genetic studies, alcoholism, genetic markers, predispositions to 
the development of alcoholism.

Алкоголизмді диагностикалаудағы молекулалық-генетикалық тәсілдер: 
әдебиетке шолу
С.К. Саханова, В.П. Павленко, А.А. Рамазанова, С.В. Зайнуллин
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан

Кіріспе. Жалпы популяцияның арасында алкоголь пайдалануға туа біткен 
бейімділігі бар адамдар санаты бар. Мұндай адамдарды молекулярлық-
генетикалық диагностика әдістерімен анықтау және олардың арасында тиісті 
алдын алу іс-шараларын жүргізу маскүнемдікпен сырқаттанушылықты 
айтарлықтай төмендетуі мүмкін.
Мақсаты. Этникалық қатыстылығын ескере отырып, алкоголизм дамуындағы 
аса маңызды генетикалық маркерлер туралы әдеби деректерді талдау.
Әдістер. Elibrary, Google Scholar, Pubmed, Web of Science деректер базасында 
алкоголизм дамуымен байланысты генетикалық маркерлер туралы әдебиеттерді 
онлайн іздеу жүргізілді.
Нәтижелер және талқылау. Генетикалық маркерлерді зерттеу және оларды 
анықтау тәуелділіктің негізгі клиникалық және биологиялық маркерлерін 
сәтті верификациялау үшін үлкен перспективаға ие. Бұл тәуелділіктің даму 
тәуекелдерін бағалауға және генетикалық тәуекелі жоғары адамдар үшін түзету 
іс-шараларының стандарттарын әзірлеуге мүмкіндік береді.
Қорытынды. Қазақ популяциясындағы алкоголизмді молекулалық-генетикалық 
зерттеу бұрын жүргізілмеген және осы аурудың дамуындағы неғұрлым маңызды 
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Кіріспе

Алкоголизм қазіргі қоғамның аса маңызды жаһан-
дық проблемаларының бірі болып табылады, оның 
халық арасында кең таралуы және жеке тұлғаға да, 
жалпы популяцияға да зиянды әсер етуі салдарынан 
[1-3]. Алкоголизм психологиялық және әлеуметтік 
факторларға қосымша тұқым қуалаудың күрделі түрі 
бар көпфакторлы ауру болып саналады және отбасы-
ның көптеген зерттеулері тұқым қуалаушылық фактор 
маскүнемдіктің дамуында маңызды фактор болып та-
былатынын анықтады [4-6].

Алкогольді жүйелі тұтынуын және клиникалық 
корреляцияларды диагностикалаудың сенімді крите-
рийлерін іздеу қазіргі заманғы наркологияның өзекті 
міндеті болып табылады [7-9].

Бұл жұмысты зерттеудің мақсаты этникалық қа-
тыстылығын ескере отырып, алкоголизм дамуындағы 
аса маңызды генетикалық маркерлер туралы әдеби де-
ректерді талдау болып табылады.

Әдістер

Алкоголизмнің дамуымен байланысты генетика-
лық маркерлер туралы әдебиеттерді онлайн іздеу жүр-
гізілді. Іздеу тереңдігі – 15 жыл, 2004 жылдан бастап 
2019 жылға дейін.

Іздеу стратегиясы. Біздің шолуымызға мемлекет-
тік, орыс және ағылшын тілдеріндегі басылымдар ен-

гізілді, оларды іздеу Elibrary, Google Scholar, Pubmed, 
Web of Science электрондық кітапханасының деректер 
қорында жүзеге асырылды. Зерттеу мақсаты – 103- 
бапқа сәйкес. Әдеби шолу үшін деректерді іріктеу 
1-суретте көрсетілген. Алкоголизмнің дамуымен бай-
ланысты генетикалық маркерлер туралы әдебиеттерді 
онлайн іздеу жүргізілді. 

ДДҰ мәліметтері бойынша, алкогольді шектен тыс 
пайдалану салдарынан жыл сайын әлемде 2,5 мил-
лион адамға дейін өледі. Алкогольді тұтыну деңгейі 
бойынша Қазақстан әлемнің 188 елінен (жан басына 
шаққанда 10.96 литр спирт) 34-орынды және Орталық 
Азия елдері арасында бірінші орынды алады [10].

А. Нашкенованың бірлескен авторларымен жүр-
гізген зерттеулері көрсеткендей (2015), Қазақстанда 
маскүнемдіктің ең үлкен үлес салмағы 18-29 жас ара-
лығында байқалады, қала тұрғындарының ауылдан 
басым болуы (6 есе), 15-17 жас аралығындағы (5,8:1) 
және 60 жастан кейінгі (2,3:1) ерлер мен әйелдердің 
маскүнемдікпен ауыратындардың арақатынасындағы 
айырмашылықтың азаюы көрсетілген [11]. ҚР Ста-
тистика агенттігінің мәліметіне сәйкес, 2018 жылы 
Ақтөбе облысында ПБЗ қолданудың артуы байқала-
ды. Ерлер арасында ПБЗ қолданудың жоғары көрсет-
кіштері Ақтөбе облысында 33,4%, әйелдер арасында 
22,7% құрады [12].

 Классикалық медициналық генетиканың дерек-
теріне сәйкес тәуелділікті дамытуға тұқым қуалайтын 

кандидат гендердің полиморфтық нұсқаларын анықтау фундаменталды ғылым 
үшін де, практикалық медицина үшін де өзекті міндет болып табылады.
Негізгі сөздер: молекулалық-генетикалық зерттеулер, алкоголизм, генетикалық 
маркерлер, алкоголизмнің дамуына бейімділік.

Молекулярно-генетические подходы в диагностике алкоголизма: обзор 
литературы
С.К. Саханова, В.П. Павленко, А.А. Рамазанова, С.В. Зайнуллин
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
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Введение. Среди общей популяции существует категория лиц с врожденной 
предрасположенностью к злоупотреблению алкоголя. Выявление таких лиц 
методами молекулярно-генетической диагностики, и проведение среди них 
соответствующих профилактических мероприятий может значительно снизить 
заболеваемость алкоголизмом.
Целью исследования данной работы является анализ литературных данных о 
наиболее значимых генетических маркерах в развитии алкоголизма с учетом 
этнической принадлежности.
Методы. Проведен онлайн поиск литературы о генетических маркерах, 
ассоциированных с развитием алкоголизма в базах данных Elibrary, Google 
Scholar, Pubmed, Web of Science.
Результаты и обсуждение. Изучение генетических маркеров и их определение 
имеет большие перспективы для успешной верификации основных клинических 
и биологических маркеров зависимости. Это позволит оценить риски развития 
зависимости и разработать стандарты коррекционных мероприятий для лиц с 
высоким генетическим риском. 
Вывод. Молекулярно-генетическое изучение алкоголизма в казахской популяции 
ранее не проводилось и выявление полиморфных вариантов генов-кандидатов, 
наиболее значимых в развитии этого заболевания, представляет собой актуальную 
задачу, как для фундаментальной науки, так и практической медицины.
Ключевые слова: молекулярно-генетические исследования, алкоголизм, 
генетические маркеры, предрасположенность к развитию алкоголизма.
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факторлардың үлесі әртүрлі бағалаулар бойынша 40-
70% құрайды [13-17].

Алкоголизмге тұқым қуалайтын бейімділікті зерт-
теудің заманауи тәсілі зерттелетін пациенттердің этни-
калық тиістілігін ескере отырып, «кандидаттар» ген-
дерінің полиморфтық нұсқаларының ассоциациясын 
зерттеу болып табылады [18]. Этностың генетикалық 
құрылымының қалыптасуы күрделі тарихи, әлеумет-
тік-демографиялық, көші-қон, діни, климаттық және 
өзге де факторлар әрекеттесуі нәтижесінде жүретін, 
әрбір популяцияға жекелеген гендер вариантын ірік-
теуге әкеледі. 

Алкогольге тәуелділіктің дамуына әсер ететін 
гендерді екі топқа бөлуге болады: алкоголь мета-
болизмімен байланысты және ми функцияларымен 
байланысты. Бірінші топтың гендері үшін маскү-
немдікпен нақты қауымдастық көрсетілген, ал екінші 
топтың гендері үшін деректер қарама-қайшы келеді 
[19-22].

Н.В. Беляеваның (2014) шолуында көрсетілгендей, 
алкоголь метаболизміне үш ферменттік жүйе – ал-

когольдегидрогеназа жүйесі (АДГ), микросомальды 
этанол тотықтыру жүйесі және каталаза жүйесі қа-
тысады. Барлық үш жүйе этанолды ацетальдегидке 
айналдырады, ол өз кезегінде ацетил – коэнзим-А 
(кофермент және сірке қышқылының қалдығы) күр-
делі қосылысқа айналады. Нәтижесінде көмірқышқыл 
газы және су түзіледі. [23].

Этанолды метаболизмдейтін ферменттер ген-
дерінің полиморфизмінің рөлі АБП дамуында бірқа-
тар зерттеушілермен белсенді зерттелген, этанол 
метаболизмінде және бауырдың алкогольдік зақымда-
нуында олардың рөлі көрсетілген [24-26].

Авторлар орыс, татар және башқұрттар арасында 
алкогольге тәуелділіктің қалыптасуында популяциялық 
айырмашылықтардың бар екендігін куәландыратын 
және орыс ұлтының еркектерінде жіті алкогольдік 
психозбен А2/А2 генотипінің ықтимал ассоциациясын 
көрсететін нәтижелер алды. 35 жастан асқан башқұрт 
ұлтының науқастарында А1/А1 генотипінің үлесі 
мен А1 аллелінің жиілігінің нақты өсуі орын алады. 
Сондай-ақ, орыс және татар ұлттарының еркектерінде 

Сурет 1. Әдебиетке шолу жүргізу сызбасы
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алкогольге тәуелділік пен жедел алкогольді психоздың 
ерте дамуына дофамин генінің тасымалдаушысы 
9 VNTR- аллелінің полиморфизмі мүмкін болатын 
ассоциациясы анықталды [27]. ALDH2 A357G 
және ADH2 H47R этанол метаболизмі ферменттері 
гендерінің полиморфтық нұсқалары анамнездегі 
психикалық аурулардың болуы, отбасылық тәрбие 
ақауларының болуы, клиникалық сипаттамалары 
(абстиненттік синдромның ауырлығы, ремиссияның 
ұзақтығы) алкогольді психоздардың пайда болу қаупін 
арттыратын болжамды құнды предикторлар болып 
табылады [28-29].

Тұтынылатын алкоголь санына және алкоголь 
тәуелділігінің даму тәуекеліне әсер ететін алкоголь 
метаболизмін бақылайтын гендерге бірқатар гендер 
жатады. Алкоголь дегидрогеназа ADH1B, ADH1C және 
ген ALDH2, митохондриялық альдегиддегидрогеназды 
кодтаушы гені барынша толық зерттелген [30]. 

ADHlB *47His rs1789891 аллелі үшін оның тасы-
малдаушылары жасы бойынша сәйкес келетін инди-
видтерден аз мөлшерде спиртті тұтынатынын көрсе-
тетін деректер алынды, бұл аллель болмаған, бірақ 
бұл аллельді тасымалдаушылардың тұтынылатын 
алкогольдің мөлшеріне әсер етуі ALDH2*504Lys-ден 
айтарлықтай әлсіз [31-32].

А ADH1B * 2 аллель азиаттар арасында жиі та-
ралған және Азия және Еуропа популяцияларында 
алкоголизмнің дамуынан протективті рөл атқарады 
[33-36].

Таңдамалы генетикалық полиморфизмдер алко-
гольді тұтынудағы айырмашылықтарға байланысты, 
олардың ішінде альдегиддегидрогеназа (ALDH2) 
генінде rs671 ең ықпалды болып табылады. A rs671 
аллелімен кодталған ALDH2 каталитикалық белсен-
ді емес нұсқасы ацетальдегидтің баяу метаболизміне 
алып келеді, ол оның тасымалдаушыларында алкоголь 
қабылдауға төзімсіздік реакциясын тудырады [37-38].

Алкогольдің элиминация жылдамдығының ай-
ырмашылығы ферменттік жүйелердің генетикалық 
полиморфизміне байланысты. Алкоголь элиминация-
сына әсер ететін бірнеше гендер белгілі: ADH, RDH, 
CYP2E1 [39, 40]. Альдегиддегидрогеназа белсенділігі 
504 қалыптағы амин қышқылымен анықталады: глу-
тамин – белсенді түрі (ALDH2*1), лизин – белсенді 
емес (ALDH2*2). Адамның генотипінде АДГ (p.48His, 
c.143A, ADH1B*2) белсенді түрін және/немесе альде-
гиддегидрогеназаның (р. 504Lys, c.1510A, ALDH2*2) 
белсенді емес түрін кодтайтын аллельдің болуы 
жүректің айнуына, бас айналуына, бет терісінің гипе-
ремиясы және т.б. симптомдар тудыратын альдегидтің 
концентрациясының ұлғаюына әкеледі, бұл алкоголь-
дің сирек қолданылуына және оны аз мөлшерде қа-
былдауға себеп болып табылады. Кейбір зерттеушілер 
қызған адамдар жағымсыз иістен және алкоголизмнің 
дамуынан қорғалғанын көрсетті [41-43].

Алкогольге реакциядағы нәсілдік айыр-
машылықтардың болуы дәлелденген факт болып та-
былады, мысалы, Оңтүстік Азия нәсілінің адамдарын-

да этанолға төзімділігі төмендеген [44]. 
Жапондықтар мен қытайлықтардың шамамен 50%-

ы ALDH2*2 тұқым қуалау есебінен альдегиддегидро-
геназаның жетіспеушілігі бар, сондықтан оларда алко-
гольді қолдану кезінде флаш-синдром жиі байқалады. 
Бұл аллель бойынша гомозиготалар (ALDH2*2/2) 
оның төзімділігінің нашар болуына байланысты ал-
когольді сирек қолданады, бұл қандағы айналымдағы 
ацетальдегидтің жоғары концентрацияларымен бай-
ланысты. Гетерозигот ALDH2*1/2-де алкогольді асы-
ра пайдалану гомозигот ALDH2*2/2-ге қарағанда аз 
мөлшерде алкоголь қолдану бауырдың жиі зақымда-
нуына әкеледі. Еуропалықтар мен қара нәсілділерде 
аллель ALDH2*2 іс жүзінде жоқ [45-47].

ADH1B және ADH1C гені бауырда алкоголь ме-
таболизмі үшін бастапқы ADH ферменттерін кодтай-
ды. Аллель А rs1789891 ADH1B*47His генінің поли-
морфизмі каталитикалық белсенділіктің күшеюіне, 
қандағы ацетальдегидтің деңгейінің жоғарылауына, 
гиперемияға және алкоголизмнен қорғауға әкеледі 
[48]. Бірақ бұл аллель А rs1789891 ADH1B генінің по-
лиморфизмі тек қана азиялық және еврей популяция-
ларында жоғары жиілікке ие, оларда маскүнемдіктен 
протективті рөл атқарады [49].

Альдегидтің қандағы концентрациясының жыл-
дам өсуіне алып келетін А аллель rs2066701 генінің 
полиморфизмінің жиілігі әртүрлі халықтарда ерекше-
ленеді: финндерде – 0%, орыстарда – 6%, якуттарда 
– 16%, қытайлықтарда – 76%, тайвандықтарда – 86 %. 
Бұл көрсеткіш Оңтүстік-Шығыс Азияда жоғары – 30-
50%. Жапонияда бұл аллель 2% маскүнемдерде және 
44% маскүнем емес адамдарда анықталды. Маскү-
немдікпен ауыратындар арасында ALDH2 гомозигота-
лар тіптен кездеспейді [50].

Маскүнемдік пен ALDH2 полиморфизм ассо-
циациясына байланысты қарама-қайшы нәтижелер 
алынған. S. Kimura және бөтен авторлар (2000) [51] 
rs671 генінің ALDH2 полиморфизмі Жапонияда ал-
коголизмнің даму қаупіне әсер ететінін көрсетті, ал 
Jaramillo, Priscilla C. және бөтен авторлар (2015) [52] 
жапондықтардан мұндай қауымдастықты таппады.

Шығыс Азияның түрлі популяцияларындағы 
ADH1B полиморфизмінің rs1789891 популяциялық 
жиіліктерінің сенімді айырмашылықтары этникалық 
қауымдасқан оң іріктеуді куәландырады. Боринская 
С. (2011) А аллель ADH1B *47His аллелінің 
геногеографиясы бойынша жарияланымдарда оның 
жиілігі Шығыс Қытайдан Батыс Қытайға дейін 
күрт төмендейтіндігі көрсетілген. Тибет платосы 
тұрғындарының а протективті аллелінің жиілігі 
5%-ға жуық, Қытайдың солтүстік-батысындағы 
Синьцзян - Ұйғыр автономиялық ауданында – 20%-ға 
жуық. А аллель rs1789891 ADH1B полиморфизмінің 
жоғары жиілігі Эфиопиядағы еврей халқында - 38%; 
Йемен - 41%; орталық және Шығыс Еуропада – 27%; 
Италияда – 26%, Араб халқымен салыстырғанда 
(палестиналықтарда – 15,7%; кувейттерде – 9,4%) 
анықталған [53].
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Маскүнемдіктің жалпы геномдық ассоциативті 
зерттеулері (GWAS) алкоголь метаболизмінің 
гендерінен тыс бірнеше рет қайталанатын локустарды 
анықтады. Еуропадан шыққан 47 501 адамды 
қамтитын GWAS алкоголь қолдануды зерттеулер 
алкогольді қолданумен байланысты KLB генінде 
rs11940694 сияқты қосымша локустарды тапты [54]. 

GWAS жүргізген талдаулардың нәтижелері А 
аллель rs671 генінің ALDH2 алколизммен ассоциа-
циясын дәлелдеді, оның жиілігі ADH1B rs1789891 
жағдайдағыдай Азия популяцияларында ең жоға-
ры [55]. ALDH2 ацетальдегидтің катализін тежейді, 
бұл оның қанда жинақталуына әкеледі [56, 57] және 
А аллель rs1789891 гені ADH1B аллеліне қараған-
да ALDH2 генінің аллелінің тасымалдауында айқын 
көрінетін тері қызаруының пайда болуына әкеледі.

Зерттеушілер гетерозиготты AG және гомозиготты 
AA генотипін тасымалдаушыларда алкогольді қабыл-
дағаннан кейін қандағы ацетальдегидтің деңгейі СС 
қалыпты генотипімен салыстырғанда анық жоғары 
екенін көрсетті, бұл ALDH2 ферментінің белсенділі-
гінің төмендеуімен байланысты [58]. 

А аллель полиморфты rs671 қолданылатын ал-
коголь мөлшеріне айтарлықтай әсер ететіні белгілі 
[59-61], бүкіл әлемде 540 миллион адам (әлемнің 
8% халқы) А аллель rs 671 геннің АLDH2 полимор-
физміне ие, ол ханьдар, жапондықтар мен кәрістерді 
қосқанда Шығыс Азия елдерінің тұрғындарының 45% 
кең таралған вариант болып табылады, бірақ басқа эт-
никалық топтарда сирек кездеседі [62]. Генетикалық 
және эпидемиологиялық зерттеулер А/А rs671 ALDH2 
гомозиготалық индивидуумдар алкогольді қолдану-
мен байланысты бұзылыстардан толық қорғалғанын 
көрсетті, ал гетерозиготалық индивидуумдар ішінара 
қорғалады (шамамен 60%) [63].

Ким мен соавторлар (2010) 1032 корейлік 
сыналушыларды зерттеді және тексерілушілердің 
86,5% алкогольдік тәуелділігі С аллель rs1789891 
ADH1B немесе G rs 671 ALDH2 аллелінің тасымал-
дауымен байланысты деген қорытындыға келді [64].

Корей популяциясындағы жалпыгеномдық ассоци-
ативті зерттеу алкогольмен байланысты генетикалық 
локустарды анықтады. Бұл есепке сәйкес, гендер, со-
ның ішінде C12orf51, CCDC63, MYL2, OAS3, CUX2 
және RPH3A, ALDH2 генімен жоғары теңсіздікті (LD) 
жағдайында және қолданылған алкоголь мөлшерімен 
байланысты. Гомозигот ALDH2 * 2 және гетерози-
готында қандағы алкоголь деңгейі ALDH2 * 1 гомо-
зиготына қарағанда 18,5 есе жоғары болды. ALDH2 
полиморфизмдерінің рөлі, алкогольмен байланысты, 
корейлердегі денсаулық мәселелері атап өтіледі. Со-
нымен қатар, Шығыс Азия популяцияларында (қытай, 
жапон, корей және Тай) ALDH2 * 2 екі аллеялы иелену 
алкогольді қолданудың тоғыз есе азаюымен байланы-
сты болды, ал ADH1B * 2 екі аллеялы иелену бес есе 
азаюмен байланысты болды [65-68].

Сол сияқты, ADH1B генінің С rs1789891 аллелі 
алкоголизм пайда болу қаупін арттыруы мүмкін, бұл 

ретте этанол қандағы ацетальдегид концентрациясы-
ның елеулі ұлғаюынсыз ацетальдегидке дейін метабо-
лизденеді. ADH1B-С және ALDH2-G жабайы аллель-
дері маскүнемдіктің дамуымен байланысын көрсеткен 
зерттеулер бар [69]. 

ADH гендерінің полиморфизмдері алкоголь 
тәуелділігіне әкелуі мүмкін. Африкадан шыққан 
және алкоголь метаболизмінің жоғары деңгейіне 
әкелетін шамамен төртінші зерттелген адамдардан 
табылған ADH1B*3 аллелі маскүнемдіктің отбасылық 
анамнезінің төмен ықтималдығымен байланысты 
болды, алкогольге оң жауап беру және алкогольмен 
байланысты туа біткен ақаулардан қорғау. Сол сияқты, 
тек афроамекандықтарда идентификацияланған 
ALDH1A1*3 аллелі де алкоголизмнің даму 
мүмкіндігінің азаюына байланысты болуы 
ықтимал. Дегенмен, афроамерикандарда ADH және 
ALDH кодтайтын гендердің қосымша аллельдік 
вариацияларын анықтау үшін әрі қарай зерттеулер 
қажет және осы вариациялардың барлығы ферменттің 
функциясына қалай әсер ететінін және бұл әсерлер 
ішімдік ішу кезіндегі мінез-құлыққа және алкоголизм 
даму қаупіне қалай әсер ететінін егжей-тегжейлі 
зерттеу үшін қажет [70-73].

 Алкоголизмнің нейроанатомиялық, нейрохимиялық 
және генетикалық зерттеулері этанолдың әсеріне 
серотонин, дофамин, глутамат, гамма-аминомай 
қышқылы мен опиоидты жолдардың қатысуын 
көрсетті. Генетикалық зерттеулер, оның ішінде 
GWAS ассоциациясын зерттеу бойынша жүргізілген 
тәжірибелер 5-HT 2 серотонин рецепторлары, DRD2 
допамин рецепторы, триптофан-гидроксилаз және 
Y нейропептид этанолдың фармакодинамикалық 
әсеріндегі генетикалық қабылдағыштыққа арналған 
потенциалды нысана екенін көрсетеді [74].

Көптеген зерттеулерде маскүнемдіктің дамуын-
дағы негізгі факторлардың бірі – дофамин нейромеди-
аторы болып табылады, ол, шамасы, ләззат алу сезімін 
тудыратындардың барлығына қатысты, сондай-ақ 
ішімдік қабылдауға да байланысты [75].

Е. Б. Юрьев, Л. М. Бердина, Э. К. Хуснутдинова 
(2007) «Алкоголизмнің генетикалық аспектілері» 
жұмысында полимеразды тізбекті реакция 
әдісімен дофамин тасымалдаушысының гені 
(MspI рестрикционды полиморфизм және VNTR-
полиморфизм), дофамин рецепторының D2-гені 
(TaqI А және NcoI рестрикционды полиморфизмдер), 
дофамин рецепторының D3-рецепторының гені (BalI 
рестрикционды полиморфизмдер) өткір алкогольдік 
психозбен ауыратын науқастарда және шартты сау 
ерлерде зерттелді. Дофамин жүйесі гендерінің бірі 
немесе белгілі бір генотиптердің комбинациясының 
бір немесе әртүрлі гендердің бірнеше полиморфтық 
локусы бойынша функционалдық ерекшеліктері 
дофамин нейромедиациясының жеткіліксіздігіне 
себепші болатын жедел алкогольдік психозды 
дамытуда рөль атқаруы мүмкін деген болжам 
айтылған [27]. Жұмыс авторлары әртүрлі этникалық 
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топ пациенттерін салыстырды: орыстар, татарлар, 
башқұрттар. Осы жұмыстың мәліметтері бойынша 
авторлар маскүнемдікке туа біткен бейімділіктің 
негізінде жекелеген науқастарда дофамин жүйесінің 
гендерінің бірінің функционалдық ерекшеліктері де, 
белгілі бір генотиптердің бір немесе әртүрлі гендердің 
бірнеше полиморфты локусы бойынша комбинациясы 
да жатуы мүмкін деп болжайды [76-78].

DRD3 генінің 25g>A және 5-НТТ генінің 
5-HTTLPR полиморфты локустарының якут пен 
эвенктердің бақылау топтары арасында таралуы 
бойынша статистикалық маңызды айырмашылықтары 
анықталды [79,80]. Орыс, татар және башқұрттар 
арасында алкогольге тәуелділіктің қалыптасуында 
популяциялық айырмашылықтардың бар екендігін 
куәландыратын және орыс ұлтының еркектерінде 
жедел алкогольдік психозбен А2/А2 генотипінің 
ықтимал ассоциациясын көрсететін нәтижелер 
алынды. 35 жастан асқан башқұрт ұлтының науқас-
тарында А1/А1 генотипінің үлесі мен А1 аллелінің 
жиілігінің нақты өсуі орын алады [27].

Генотипінде DRD2 генінің 6 интронындағы А SNP 
rs1076560 тәуекел аллелінің болуы маскүнемдігі бар 
жапондық пациенттерде 40,1%, ал бақылау тобында тек 
34,0% (P = 0,034, OR = 1,30), бұл осы полиморфизмнің 
жапондық популяциядағы алкогольге тәуелділікке 
генетикалық үлесін растайды [81]. 

Mayer et al (2011), Sasabe et al., (2007) [81-82] 
зерттеулері бойынша DRD2 генінің rs1076560 
полиморфизмі кокаин, алкогольді пайдаланумен 
және апиындық тәуелділікпен дәлелді байланыста 
екені анықталды. Осы тәуелділіктердің арасында 
айтарлықтай байланыс бар және тек бір психоактивті 
затқа тәуелді адамдарды сирек кездестіруге болады. 
Алкогольді қолдануға байланысты бұзылыстардың 
таралуы, бағалаулар бойынша кокаинге тәуелді 
адамдардың 89% - ын және опиоидтарға тәуелді 
адамдардың 74% - ын құрайды [83].

Біріккен Араб Әмірліктерінің тұрғындары ара-
сынан шыққан маскүнемдерді зерттеу DRD2 rs1076560 
SNP мен алкогольді шамадан қолдану арасында ста-
тистикалық маңызды байланысын растады [84], бірақ 
алкоголизмі бар польшалық емделушілерде осы SNP 
статистикалық маңызды болған жоқ (p = 0,14, OR = 
1,30) [85]. 

Алкоголь мидың «нығайту жүйесін» ынталанды-
ратыны белгілі. Серотониннің сигналдық жолына 
қатысатын ақуыздардың ең үлкен тобы серотонин 
рецепторларының тобымен ұсынылған, ол жеті топқа 
бөлінеді және 14 генмен кодталады. Ең зерттелген 
5-HT 2 рецепторлардың сериясы, ол 5-HT2A, 5-HT2B 
және 5-HT2C құралған [86-87].

Cys23Ser (rs6318) полиморфизм функционалдық 
болып табылады; бұл ретте Ser 23 аллель Cys23 
аллеліне қарағанда белсенді болып табылады [88-
90]. 5-HT2C ақуызы эмоция, ұйқы, тәбет, қозғалыс 
белсенділігі, эндокриндік секреция және жыныстық 
функцияны реттеуге қатысатыны белгілі, бұл оның 

психиатриялық аурулармен және көңіл-күйдің 
бұзылуымен ассоциациясына байланысты.

Зерттеулер көрсеткендей, rs6318 генінің полимор-
физмі HTR2A бірнеше психикалық бұзылулармен 
(тұлғаның бұзылуы, ауыр үрейлі бұзылулар, шизофре-
ния, суицидтер және басқа да елеулі психоздар) байла-
нысты болды [91].

5-HT2A серотонин рецепторы орталық жүйке 
жүйесінің кең таралған рецепторы болып табылады. 
5-HT2A рецепторлары дофамин нейротрансмиссия-
сын модульдейді, мидың барлық салаларында белсен-
ді экспрессияланады және нашақорлықтағы кокаиннің 
ынталандырушы әсерлерін модульдейді [92-93].

5-HT2C геннің rs6318 полиморфизмін зерттеу 
нәтижелері алкоголизммен байланысы аз және кейде 
қарама-қайшы келеді [94-95]. HTR2A генінің rs6318 
және rs2271537 генінің полиморфты нұсқалары 
бойынша генотиптеу TDО2 якуттарда алкоголизмнің 
дамуымен статистикалық маңызды ассоциацияларды 
көрсетпеді Сонымен қатар, жүргізілген популяциялық 
зерттеулер rs6318 HTR2C генінің полиморфизмінің 
статистикалық маңызды ассоциациясын, орыс ұлтын-
да апиынды нашақорлық пен маскүнемдіктің даму 
қаупін анықтады [96]. 

Алынған қарама-қайшы нәтижелер полиморфты 
гендердің белгілі бір популяциялық жиілігінің, серо-
тонинді рецепторлардың HTR2C генін қоса алғанда 
жинақталу ерекшеліктерін көрсетеді. Мысалы, әдеби 
мәліметтер бойынша, әлемнің түрлі популяцияларын-
да rs6318*G аллель солтүстік-еуропадан және батыс 
еуропадан (CEU, HapMap) шыққан американдықтарда 
басым және 84,2% жағдайда кездеседі, Қытай (CHB, 
HapMap) және Жапония (JPT, HapMap) популяцияла-
рында 96,7% және 94,3% құрайды. Африкалық попу-
ляцияларда rs 6318*G аллелі маңызды болып табыла-
ды, бірақ оның жиілігі аз және нигериялықтарда ғана 
(YRI, HapMap) 53,3% құрайды [97].

Беларусь зерттеушілері 5-HTTLPR генотипінің де, 
AG мен CG арасындағы қысқа және ұзын аллельдің де 
жиіліктерін бөлуде ешқандай айырмашылық болмаға-
нын атап өтті. Алайда, ADS 5-HTTLPR генотиптері 
мен аллельдерінің таралу жиілігі алкогольге тәуел-
ділік синдромының өршуіне байланысты айтарлықтай 
ерекшеленеді [98].

Маскүнемдікке бейімділіктің маңызды локустары-
ның бірі β-Klotho (KLB) (rs11940694; P = 9,2 × 10-12) 
[99] болып табылады.

Авторлар AA rs11940694 генінің полиморфизмі 
бар пациенттер KLB генінің AG немесе GG гено-
типтері бар пациенттермен салыстырғанда алкоголь 
қолдануы төмен екенін көрсетті. Сондай-ақ, гетеро-
зиготты AG генотипі бар емделушілер GG генотипі 
бар тасымалдаушылармен салыстырғанда алкогольді 
аз қолданады, бірақ AA генотипі бар емделушілермен 
салыстырғанда алкогольді қолданудың жоғары дең-
гейі анықталады. GG генотипінің қолайсыз аллеліне 
гомозиготты емделушілер AA немесе AG генотиптері 
бар пациенттермен салыстырғанда жоғары дозада ал-
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коголь қабылдайды. Авторлар пациенттің алкогольді 
қолдану деңгейіне басқа да есепке алынбаған генети-
калық және клиникалық факторлардың әсер етуі мүм-
кін екенін айтады [99, 100]. 

CADM2 генінің полиморфизмі rs9841829 бұған 
дейін GWAS зерттеулерде бөтен мінез-құлықтық 
фенотиптерде идентификацияланған [100], алко-
гольді қолдануды қоса алғанда, ақпаратты өңдеу 
жылдамдығы [101], ұрпақтардың саны және қауіпті 
мінез-құлық [102].

«Этникалық фактор» медициналық зерттеулерде, 
әсіресе геномдық медицинада ескерілуі керек [103]. 

Қорытынды

Ғылыми әдебиет мәліметтері бойынша ALDH2 
генінің полиморфизмі G rs671 аллелі, ADH1B генінің 
аллелі А rs1789891; ADH1C генінің аллелі С rs698 ал-
коголизмнің дамуынан протективті әсерге ие, ALDH2 
генінің полиморфизмі А rs671 аллелі мен ADH1B 
генінің А rs1789891 аллелі комбинациясы кезінде ең 
жоғары протективті әсерге ие болады. 

Бар ғылыми әдебиеттерде CADM2 генінің 
rs9841829 полиморфизмінің, HTR2C генінің rs6318 
полиморфизмінің және DRD2 генінің rs1076560 поли-
морфизмі әртүрлі популяцияларда алкоголизмнің да-
муына қатысты генетикалық үлесі туралы мәліметтер 
тіптен аз, немесе бір-екі басылымдар ғана кездеседі. 
Бұл әрбір этникалық популяцияда осы генетикалық 
нұсқаларды тәуелсіз репликативті генотиптеу қажет-
тілігін растайды.

Қазақ популяциясындағы алкоголизмді молекула-
лық-генетикалық зерттеу бұрын жүргізілмеген және 
осы аурудың дамуындағы неғұрлым маңызды канди-
дат гендердің полиморфтық нұсқаларын анықтау фун-
даменталды ғылым үшін де, практикалық медицина 
үшін де өзекті міндет болып табылады.

Генетикалық маркерлерді зерттеу және оларды 
анықтау аурудың сәтті верификациясы үшін үлкен 
перспективаға ие. Бұл тәуелділіктің даму қаупін баға-
лауға және генетикалық тәуекелі жоғары адамдар 
үшін түзету іс-шараларының стандарттарын әзірлеуге 
мүмкіндік береді.
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Trust and customer satisfaction with services provided by pharmacy staff: cross-
sectional study
A.B. Barseghyan, L.G. Nazaryan, M.H. Simonyan, A.E. Tadevosyan
Yerevan State Medical University after M. Heratsi, Yerevan, Armenia

Introduction. To ensure the rational use of drugs, it is necessary that patients receive 
drugs in accordance with their clinical needs, in doses corresponding to individual 
characteristics, for an adequate period of time and at the lowest cost for them. This 
explains the important and irreplaceable role of pharmacists. Pharmacists have a 
responsible role to carry out proper self-medication, as well as taking on the functions 
of assisting in the selection of an over-the-counter drug.
Purpose. The aim of the work is to determine the level of consumer confidence in the 
pharmacy staff, as well as factors influencing the choice of a pharmacy.
Methods. The study was conducted by questionnaire survey of 383 consumers in 
Yerevan and the regions in 2018 and the first quarter of 2019. The questionnaire was 
written in Armenian. In this study, descriptive statistics methods were used. To analyze 
the results, the SPSS software package (version 12.0) was used. 
Results. It was shown that the population does not have a stable trust in primary care 
doctors (44%) and pharmacy personnel in general (61%), but has a high degree of trust 
in the preferred pharmacy (74%) and its staff (76%). The study also showed that 41% 
of respondents with pain symptoms used the self-medication method.
Conclusions. It is necessary to take a number of measures to increase the role of 
pharmacists and trust in them, which will allow better control of the process of self-
medication, as well as reduce the number of errors in self-medication and adequately 
control the treatment of pain symptoms.
Keywords: pharmacy staff, self-medication control, consumer confidence, preferred 
pharmacy.

Дәріхана қызметкерлері ұсынатын қызметтерге тұтынушылардың сенімі 
мен қанағаттанушылығы: көлденең зерттеу 
А.Б. Барсегян, Л.Г. Назарян, М.Г. Симонян, А.Э. Тадевосян
М. Гераци атындағы Ереван мемлекеттік медицина университеті, Ереван, 
Армения

Кіріспе. Дәрілік заттарды рационалды қолдануды қамтамасыз ету үшін 
науқастардың дәрілерді өздерінің клиникалық қажеттіліктеріне сәйкес, дербес 
ерекшеліктеріне қарай тиісті мөлшерде адекватты уақыт кезеңінде аз шығынмен 
алуы қажет. Бұл фармавттердің маңызды және орны толмас рөлін түсіндіреді. 
Науқастардың тиісті өз бетінше емделуіне, сонымен қатар рецептсіз берілетін 
дәрілерді таңдауына көмек көрсетуде фармацевттерге жауапкершілік артылған.  
Мақсаты. Жұмыстың мақсаты тұтынушылардың дәріхана қызметкеріне сенім 
деңгейін, сондай-ақ дәріхана таңдауға әсер ететін факторларды анықтау және 
ауырсыну симптомында ұсынымдар дереккөзін анықтау болып табылады.    
Әдістері. Зерттеу 2018 жылы және 2019 жылдың бірінші тоқсанында Ереванда 
және өңірлеріндегі 383 тұтынушыға сауалнама әдісімен жүргізілді. Сауалнама 
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А.Б. Барсегян, Л.Г. Назарян, М.Г. Симонян, А.Э. Тадевосян

Введение. 

Фармацевты – это сотрудники медицинской сферы, 
которые не только отпускают лекарства, а также пре-
доставляют информацию о лекарствах, могут оптими-
зировать управление лекарственной терапией, способ-
ствовать безопасному и экономически эффективному 
использованию медикаментов для достижения поло-
жительных терапевтических результатов и снижения 
частоты их возможных побочных эффектов. 

Медикаментозное консультирование, фармацевти-
ческий уход, контроль самолечения и участие в про-
граммах здравоохранения являются основными на-
правлениями деятельности фармацевтов [1, 2].

 Результатами исследований, проведенных в Эфио-

пии, было показано, что потребители плохо оценивали 
услуги, предоставляемые персоналом аптеки, причем 
оценка различалась по демографическим группам ре-
спондентов [3].

Персонал аптек должен обладать соответствующи-
ми знаниями и навыками для оказания надлежащей 
фармацевтической помощи, контроля над процес-
сом самолечения и достижения удовлетворительного 
уровня доверия потребителей [4, 5].

Исследования, проведенные в США (2015-2016 
гг.), показали, что потребители в целом негативно от-
носятся к системе здравоохранения, но позитивно от-
носятся к фармацевтам. Эти данные указывают на то, 
что роль фармацевта очень важна и развитие нового 

армян тілінде жазылды. Бұл зерттеуде жазба статистика әдісі қолданылды. 
Нәтижелерді талдау үшін SPSS (12.0 нұсқа) бағдарламалар пакеті қолданылды.               
Қорытынды. Тұрғындардың бастапқы звено дәрігерлеріне (44%) және жалпы 
дәріхана қызметкерлеріне (61%) тұрақты сенімі жоқ екендігі, бірақ қалаған 
дәріхана (74%) мен оның қызметкерлеріне (76%) деген сенім деңгейінің жоғары 
екендігі көрсетілген. Сонымен қатар, зерттеуде ауырсыну симптомдары бар 
сауалнама алынған 41% адамда «өз бетінше емделу» әдісі қолданылғандығы 
көрсетілген.             
Түйін. Өз бетінше емделу үдерісін жақсы бақылауға, сондай-ақ өз бетінше 
емделуде қателіктер санын азайтуға және ауырсыну симптомдарын емдеуді 
лайықты бақылауға мүмкіндік беретін фармацевттердің рөлі мен оларға сенім 
артуды арттырудың бірқатар шараларын қолдану қажет..
Негізгі сөздер: дәріхана қызметкерлері, өз бетінше емделуді бақылау, 
тұтынушылар сенімі, қалаулы дәріхана.

Доверие и удовлетворенность потребителей услугами, предоставленными 
персоналом аптек: поперечное исследование
А.Б. Барсегян, Л.Г. Назарян, М.Г. Симонян, А.Э. Тадевосян
Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци, Ереван, 
Армения

Введение. Для обеспечения рационального использования лекарственных 
средств необходимо, чтобы пациенты получали лекарственные средства в 
соответствии с их клиническими потребностями, в дозах, соответствующих 
индивидуальным особенностям, в течение адекватного периода времени и 
с наименьшими затратами для них. Это объясняет важную и незаменимую 
роль фармацевтов. На фармацевтов возложена ответственная роль проведения 
надлежащего самолечения, а также принятие на себя функции оказания помощи 
при выборе безрецептурного препарата.
Цель. Целью работы является определение уровня доверия потребителей к 
персоналу аптеки, а также факторов, влияющих на выбор аптеки и определение 
источников рекомендаций при болевом симптоме.
Методы. Исследование проведено методом анкетного опроса 383 потребителей 
в Ереване и регионах в 2018 г. и первом квартале 2019 г. Анкета была написана 
на армянском языке. В данном исследовании были использованы методы 
описательной статистики. Для анализа результатов использовался пакет 
программ SPSS (версия 12.0).
Результаты. Показано, что население не имеет стабильного доверия к врачам 
первичного звена (44%) и к персоналу аптек в целом (61%), но имеет высокую 
степень доверия к предпочитаемой аптеке (74%) и ее персоналу (76%). 
Исследование также показало, что 41% опрошенных с болевыми симптомами 
использовали метод «самолечение».
Выводы. Необходимо предпринять ряд мер для повышения роли фармацевтов 
и доверия к ним, что позволит лучше контролировать процесс самолечения, а 
также уменьшит число ошибок при самолечении и адекватно контролировать 
лечение болевых симптомов..
Ключевые слова: персонал аптеки, контроль самолечения, доверие 
потребителей, предпочтительная аптека.
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профессионального потенциала может помочь повы-
сить их роль в деле эффективного использования ле-
карств, а также системы здравоохранения в целом [6].

Особенно важным является контролирование са-
молечения, что связано со значительными рисками, 
такими как передозировка и длительное/недостаточно 
длительное применение, неправильное использование 
лекарств. Неправильное самолечение может также 
привести к побочным реакциям на лекарства, что ча-
сто заканчивается госпитализацией пациентов [7, 8].

Потребители должны быть осведомлены о пока-
заниях, дозировке, побочных эффектах используемо-
го лекарственного препарата, и современная система 
здравоохранения должна предоставить персоналу 
аптеки возможность расширять профессиональную 
деятельность, брать на себя ответственность за кон-
сультирование безрецептурных лекарств, тесно со-
трудничать с потребителями для завоевания их дове-
рия [9-11].

Во всем мире было проведено множество исследо-
ваний для оценки степени удовлетворенности потре-
бителей услугами, предоставляемыми аптекой. Этот 
показатель имеет важное значение в фармацевтиче-
ской сфере развитых стран. Интерес к оценке удовлет-
воренности потребителей в развивающихся странах 
также возрос, чем обусловлено растущее количество 
работ, посвященных анализу и оценке качества услуг 
аптек [12, 13].

Отношения между потребителем и фармацевтом 
развиваются посредством консультаций, сотрудни-
чества и общения, особенно при отпуске безрецеп-
турных препаратов, а иногда и рецептурных [9, 14]. 
Заботливый подход персонала аптеки положительно 
влияет на имидж и доверие к аптеке [15], что также 
было продемонстрировано в исследовании, проведен-
ном во Вьетнаме (2019 г.). Было показано, что поведе-
ние сотрудников аптеки существенно влияет на лояль-
ность, доверие и удовлетворенность потребителей [9].

Удовлетворенность потребителей услугой, предо-
ставляемой сотрудником аптеки, является важнейшим 
фактором при выявлении и устранении недостатков. 
Исследование, проведенное в Эфиопии (2016 г.), по-
казало, что у потребителей был довольно низкий 
уровень удовлетворенности больничными услугами, 
что повысило важность аптечных консультаций [16]. 
Удовлетворенность аптечной услугой приводит к до-
верию потребителей и лояльности по отношению к 
аптеке [17]. Аналогичное исследование было проведе-
но в Словакии (2015 г.), в ходе которого выяснилось, 
что ожидания потребителей в отношении предостав-
ления услуг были в основном оправданы персоналом 
аптеки – сотрудник аптеки был полностью воспринят 
как представитель системы здравоохранения [18].

Исследование, проведенное в Греции (2016 г.), вы-
явило факторы, влияющие на выбор аптеки, самые 
важные из которых – удобство и персонал аптек. При 
приобретении лекарств, отпускаемых без рецепта, по-
требителями, в первую очередь, учитывался прошлый 

опыт, затем мнение сотрудника аптеки и, в конечном 
итоге, цены на лекарство [19].

Целью данной работы является определение уров-
ня доверия потребителей к персоналу аптеки, оценка 
их обслуживания, в частности, при приобретении ле-
карств для устранения болевых симптомов, а также 
исследование факторов, влияющих на выбор аптеки.

Задачи исследования
Для достижения цели исследования необходимо 

было решить следующие научные задачи:
Оценить роли субъектов (врачи первичного звена, 

сотрудники аптек), взаимодействующих с пациентом. 
Определить, есть ли предпочитаемая аптека у по-

требителей и доверяют ли они советам сотрудника 
данной аптеки.

Выяснить факторы, которые повлияли на выбор 
аптеки.

Проанализировать социальную роль фармацевта 
как представителя услуг.

Выявить источники рекомендаций при болевом 
симптоме.

Методы

Настоящее исследование является одномоментным 
поперечным (survey) исследованием, в котором изуча-
лись потребители аптек, живущие в Армении в 2018-
2019 годах. Первичная информация была собрана при 
помощи анкетирования (структурированная анкета) и 
в результате статистической обработки данных, полу-
ченных при социологическом опросе, получили окон-
чательный результат.

Для определения уровня доверия потребителей к 
услугам, предоставляемым сотрудниками аптек в Ре-
спублике Армения, использовался метод анкетного 
опроса, разработанный на основе стандартных кон-
сультационных опросников ВОЗ (2006 г.), с учетом 
специфики работы [20]. Анкетирование – это метод 
получения информации путем письменных ответов 
респондентов на систему стандартизированных во-
просов анкеты. 

Эта разновидность опроса примечательна тем, что 
позволяет при получении данных о субъективных ори-
ентациях людей к исследуемым объектам охватывать 
широкие массивы респондентов, чем обеспечивается 
высокая достоверность получаемой информации. 

Этот опросник применим для оценки уровня дове-
рия к деятельности звена потребитель-персонал апте-
ки в различных ситуациях.

Математическую обработку информационного 
массива проводили с использованием современных 
компьютерных технологий. Размеры выборочной со-
вокупности определяли по формуле бесповторного 
случайного отбора:

где n – размер выборочной совокупности,
N – население Республики Армения,
z – вероятность ошибки первого типа (α), не пре-
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вышающей 0,05 и равной 1,96,
p – ожидаемая величина распространения,
d – предельная ошибка указателя.
Количество опросников для проведения данного 

исследования было определено согласно требованиям 
The Survey System Version 11.0, с учетом числа иссле-
дуемой популяции (2972700 человек), вероятности 
ошибки первого типа 5% (α = 0,05), точности оценки 
– 3% (Δ = 3%). Нами рассматривался вариант наихуд-
шего сценария – P = 0,5, поскольку результатов подоб-
ных исследований, проведенных в Армении, найдено 
не было.

 n= 383
Опрос проводился среди 383 потребителей, ото-

бранных методом случайной выборки по желанию 
участника в регионах Республики Армения и в городе 
Ереван в 2018 г. и первом квартале 2019 г., с помощью 
анонимных анкет. Анкеты, составленные на армян-
ском языке, были доступны и понятны пользователям 
всех возрастных групп и уровней образования. 

Критерииями включения были возраст 18+, посто-
янное проживание в Армении. Опрос проводился в 
соответствии с пожеланиями участников.

Данные опроса были внесены в компьютер и про-
анализированы с помощью пакета программ SPSS 
(версия 12.0) с использованием методов описательной 
статистики.

В процессе исследования используются: систем-
ный, логический виды анализа, метод сравнения, со-
циологический метод исследования.

Результаты

В опросе приняли участие 383 совершеннолет-
них потребителей болеутоляющих средств. Анализ 
демографических данных показал, что большинство 
респондентов относятся к возрастным группам 30-35 
лет (26%) и 24-29 лет (25%). Остальные возрастные 
группы были классифицированы следующим образом 
и с соответствующими процентами: 18-23 (13%), 36-
40 (15%), 41-45 (9%), 46-50 (3%), 51-55 (3%), 56-60 
(4%), 61 и больше (2%). По уровню образования пре-
обладали люди с высшим образованием (54%), люди 
со средним профессиональным образованием состав-
ляли 22%, кандидаты наук (аспиранты) (20%), среднее 
образование (4%). 

В процессе лечения очень важно доверять врачу, 
что, согласно исследованиям, положительно влияет на 
лечение пациента. В связи с этим обсуждение вопро-
са: «Доверяете ли вы назначению врача первичного 
звена», показало, что уровень доверия населения РА к 
врачам первичного звена недостаточно высок – толь-
ко 32% опрошенных потребителей доверяют и сле-
дуют советам врачей первичного звена, однако боль-
шинство респондентов (44%) лишь иногда доверяют 
участковым врачам и почти четверть опрошенных 
(24%) и вовсе не доверяют (рис 1).

Рис. 1. Уровень доверия к назначениям врачей первич-
ного звена

Потребители Республики Армения не имеют до-
статочно позитивного отношения к сотрудникам ап-
тек. Большинство потребителей (61%) на вопрос: «До-
веряете ли вы советам сотрудников аптеки» ответили 
«иногда». Согласно результатам, персоналу аптеки 
вообще не доверяют 12% потребителей, поэтому они 
не обращаются за советом и не сотрудничают во время 
самолечения. Только 27% потребителей доверяют пер-
соналу аптек, прислушиваются к их советам и позво-
ляют контролировать процесс самолечения (рис. 2).

Рис. 2. Уровень доверия к советам сотрудника аптеки

Нами также изучался вопрос – есть ли у потреби-
телей предпочтительная аптека, где они всегда делают 
покупки, и доверяют ли они советам сотрудника пред-
почитаемой аптеки. Результаты показали, что у 74% 
респондентов есть основная/предпочтительная аптека 
для покупок, и 76% респондентов доверяют советам 
сотрудника данной аптеки. Это свидетельствует о вы-
сокой степени доверия к некоторым аптекам и аптеч-
ному персоналу, лояльности пациентов к предпочти-
тельной аптеке.

В исследовании также обсуждались наиболее 
важные факторы, которые влияли на выбор аптеки. 
Большинство потребителей (43%) при выборе ап-
тек обращали внимание на знания персонала, затем 
на ассортимент аптечных продуктов (19%), меньшее 
значение имели цены на лекарства (17%). Месторас-
положение аптеки оказалось менее важным (13%), а 
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отношение сотрудника аптеки при выборе аптеки учи-
тывалось небольшой группой респондентов (8%).

При оценке услуг, предоставляемых персоналом 
аптеки, выяснилось, что работа большинства сотруд-
ников аптек в целом была оценена достаточно хорошо. 
Лишь 5% респондентов были недовольны качеством 
предоставляемых услуг. Однако настораживает мало-
численность группы респондентов, оценивших каче-
ство услуг на «отлично» (19%).

Нами были изучены также варианты обращаемо-
сти респондентов (к кому) при болевом синдроме лю-
бого типа. Согласно результатам, 41% опрошенных 
прибегали к самолечению, т.е. сами решали, какое 
лекарство использовать, что сопряжено с такими ри-
сками, как задержка в диагностике, искажение клини-
ческой картины, осложнение заболевания, неправиль-
ная комбинация медикаментов. Примерно столько же 
респондентов обращались к врачу, причем доверие к 
врачу стационара оказалось значительно выше (29%), 
чем к врачу первичного звена (12%) и сотруднику ап-
теки (11%). Данные опроса показали, что небольшая 
группа опрошенных (7%) получала информацию из 
Интернета, что также является самолечением, при 
этом реклама не играла существенной роли в процессе 
самолечения (рис. 3).

Рис 3. Источники рекомендаций при болевом симптоме

Таким образом, по результатам исследования было 
выявлено, что в случае болевых симптомов большин-
ство респондентов прибегали к самолечению, избегая 
консультаций с медицинским персоналом.

Поскольку исследование проводится на выбороч-
ной совокупности, параллельно представляем интер-
вальную оценку параметров для генерализации ре-
зультатов. 

Показано, что население не имеет стабильного до-
верия к персоналу аптек в целом 61% или 233 человек, 
исследование также показало, что 41% или 157 чело-
век опрошенных с болевыми симптомами использова-
ли метод самолечение.

Доверительные интервалы рассчитали по методу 
Уилсона и использовали онлайн калькулятор (рис. 4).

Рис 4.Расчет 95 % доверительного интервала для доли 
(онлайн калькулятор http://vassarstats.net/prop1.html)

Для расчета в окно «k» вводим количество людей, 
не имеющих стабильного доверия к персоналу аптек, 
и в другом расчете количество людей с болевыми сим-
птомами воспользовались самолечением, в окно «n» в 
обоих случаях вводим общее количество обследован-
ных (потребители, участвующие в опросе). Калькуля-
тором рассчитываются значения доли (Proportion) и 
нижнего (lower limit) и верхнего (upper limit) пределов 
значения 95% доверительного интервала для доли. Мы 
видим, что не имеющий стабильного доверия к пер-
соналу аптек с 95% вероятностью будет находиться в 
интервале 55,87-65,6%, и в случае с болевыми симпто-
мами воспользовались самолечением с 95 % вероятно-
стью будет находиться в интервале 36,18-45,98.

Обсуждение результатов

Результаты исследования подтверждают, что в 
области фармации имеется ряд актуальных проблем, 
связанных с нерациональным употреблением меди-
каментов, недоверием к персоналу аптеки, неконтро-
лируемыми процессами самолечения. Эти факторы 
имеют важное значение при покупке безрецептурных 
лекарств в аптеке, оптимизации фармацевтической 
деятельности, а также для обеспечения безопасности 
использования лекарств. Недоверие к врачам первич-
ного звена в РА повышает значение другого проме-
жуточного звена – отношений между фармацевтом 
и потребителем. Согласно нашему опросу, потреби-
тели в Республике Армения не имеют достаточного 
доверия к персоналу аптек, в отличие от Российской 
Федерации, где по результатам аналогичного исследо-
вания, проведенного в 2016 году, было показано, что 
80% опрошенных считают сотрудников аптек высоко-
классными специалистами и доверяют им [21]. Иссле-
дование показало, что недоверие к персоналу аптеки 
может быть следствием неосведомленности опрошен-
ных. Так, потребители часто не считают сотрудника 
аптеки работником системы здравоохранения и не до-
веряют ему свои проблемы со здоровьем. Подобные 
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результаты были получены в Сингапуре и Пакистане, 
где исследования показали, что потребители не знают, 
что фармацевт является работником системы здраво-
охранения и может помочь им более безопасно и эф-
фективно организовать процесс самолечения [22, 23]. 

При достаточном доверии сотрудник аптеки смо-
жет сыграть значительную роль в самолечении потре-
бителей, помогая людям безопасно и эффективно ис-
пользовать лекарства. Доверие потребителей приведет 
к взаимовыгодному сотрудничеству, которое с одной 
стороны повысит чувство удовлетворения потребите-
ля и, с другой стороны, повлияет на профессиональ-
ный имидж фармацевта и превратит данную аптеку в 
предпочтительную. Полученные данные свидетель-
ствуют, что большинство потребителей предпочитали 
выбранную ими аптеку (74%) и доверяют советам со-
трудника этой аптеки (76%).

По данным исследования, проведенного в Болга-
рии (2017 г.), аптека для привлечения постоянных кли-
ентов должна использовать конкурентные стратегии, 
направленные на создание наилучших характеристик 
обслуживания и завоевание доверия потребителей, а 
также должна предоставлять качественные лекарства 
и удовлетворять ожидания клиентов [17].

Участники опроса – потребители в целом были 
удовлетворены показателями работы аптечного пер-
сонала в Республике Армения. Так, 46% опрошенных 
оценили ее как «хорошо» и только 19% оценили как 
«отлично», что является довольно низким показате-
лем при сравнении с оценкой «удовлетворительно» 
(30%). Полученные данные указывают на существо-
вание большого резерва для улучшения качества пре-
доставляемых услуг и устранения недостатков. По 
нашему мнению, в Республике Армения необходимо 
провести также изучение в различных демографиче-
ских группах по оценке услуг, предоставляемых ап-
течным персоналом, для получения четкой картины 
желаемой модели аптечного обслуживания конкрет-
ной группы потребителей и устранения недостатков 
обслуживания. Нами было изучено участие аптечного 
персонала в регулировании процесса самолечения при 
различных болевых симптомах, поскольку болеутоля-
ющие средства широко используются во всем мире. 
Эта группа медикаментов представляет крупнейший 
рынок лекарств, отпускаемых без рецепта, при этом 
соотношение пользы/риска является наиболее благо-
приятным при правильном использовании этих пре-
паратов. Вопросы, связанные с методикой и техникой 
установления контактов, доверительных отношений, 
а также консультирование потребителей должны быть 
включены в образовательные программы и програм-

мы подготовки профессионального руководства по 
правильному ведению самолечения болевого симпто-
ма [24]. Исследование показало, что в РА потребители, 
как правило, занимаются самолечением при устране-
нии болевых симптомов. Полученные результаты сви-
детельствуют также, что всего лишь 7% потребителей 
использовали информацию из Интернета, в отличие 
от РФ, где, согласно исследованиям (2015 г.) одним из 
факторов, влияющим на самолечение, является рекла-
ма на телевидении и в печатных изданиях [25].

Продажа лекарств и управление самолечением яв-
ляются важными компонентами национальной систе-
мы здравоохранения, которые затрагивают ряд вопро-
сов общественного здравоохранения. Исходя из этого, 
эти вопросы должны находиться в центре внимания с 
целью выявления ошибок, недостатков и их скорейше-
го исправления. 

Заключение

Из результатов исследования можно сделать выво-
ды, что в Армении:

- население не имеет стабильного доверия к пер-
соналу аптек, 

- неконтролируемый процесс самолечения.
Фармацевтическое консультирование, как основ-

ная услуга, предоставляемая аптечными работниками, 
должно способствовать повышению уровня грамотно-
сти населения и безопасному употреблению медика-
ментов. 

Удовлетворенность услугой, предоставляемой со-
трудником аптеки, приведет к формированию доверия 
между потребителем и персоналом аптек, что позво-
лит контролировать самолечение, которое сократит 
количество фармацевтических ошибок и побочных 
эффектов. 

В процессе самолечения болевого симптома фар-
мацевт должен уметь различать опасные признаки и 
после их исключения контролировать процесс само-
лечения. Надлежащее управление самолечением и 
улучшение качества услуг аптек также важны при раз-
работке стандартных фармацевтических руководств, 
которые позволят фармацевту избежать возможных 
ошибок.

Фармацевтическая система должна быть нацелена 
на устранение профессиональных недостатков фарма-
цевтов, что поможет повысить роль фармацевта, улуч-
шить качество обслуживания аптек, улучшить обще-
ние фармацевтов с потребителями, а также повысить 
доверие потребителей и обеспечить профессиональ-
ное управление самолечением. 
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Comparative analysis of the use of indirect revascularization operations in 
patients with purulent-necrotic complications of diabetic foot syndrome: 
randomized clinical study
B.S. Zhakiev, M.M. Mukushev, M.K. Jakanov, B.K. Zhanabayev, A.S. Koyshybayev, 
S.M. Mukanov
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan

Purpose: Compare the results of surgical methods of indirect revascularization of the 
lower extremities with conservative methods of treatment of patients with purulent-
necrotic complications of diabetic foot syndrome.
Methods. The study included 133 patients with purulent-necrotic complications of 
diabetic foot syndrome, who were divided into the main group – 67 people and the 
control group - 66 patients. Studies were performed at admission on 7.14 and 21 
days. Treatment began with the treatment of purulent foci on the foot, after which 
conservative therapy was prescribed.  After the rehabilitation of the inflammatory 
process on the foot, the patients of the main group underwent surgical correction of the 
existing ischemia of the lower extremities.
Statistical data processing was performed using the STATISTICA 10.0 software 
package. The level of statistical confidence is p<0.05.
Results. The analysis of outcomes revealed an improvement in tissue oxygenation by 
the third week of treatment by 46.1% (p<0.001) and 31.3% (p<0.001) in the main and 
control groups, which was 1.5 times. 
Infiltration of the wound edges after applying osteoperforation with periarterial 
sympathectomy and soft tissue tunneling of the lower extremities resolved faster, on 
average by 3.3±0.9 days compared to the control group (p<0.001). In addition, the 
appearance of granulations in the wound for 3.5±0.4 days (p<0.001) and a decrease 
in foot edema for 3.7±0.5 days (p<0.001) was noted earlier than in the control group, 
epithelization of the wound occurred earlier by 2.9 days (p<0.001).
The frequency of high amputations decreased by an average of 2.8 times when 
compared with conservative methods of treatment with the preservation of the 
supporting foot in 87.8% of patients.
Conclusions. 
1. The application of indirect revascularization operations helps to improve tissue 
oxygenation in 1,5 times in comparison with conservative methods of treatment.
2. Normalization of the level of glycemia in patients of the main group occurred earlier 
by an average of 1 week compared to conservative methods of treatment.
3. The use of surgical correction can reduce the time of cleaning and the appearance 
of epithelization of wounds by 1.6 times, reduce the number of high amputations by 
2.8 times..
Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot, treatment, indirect revascularization.
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Аяқ басының диабеттік синдромының іріңді–некротикалық асқынулары 
бар науқастарға тікелей емес реваскуляризациялық операцияларды 
колданудың салыстырмалы талдауы: рандомизирленген клиникалық 
зерттеу
Б.С. Жакиев, М.М. Мукушев, М.К. Джаканов, Б.К. Жанабаев, А.С. Койшыбаев, 
С.М. Муканов
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан

Мақсаты. Аяқ басының диабеттік синдромының іріңді–некротикалық 
асқынулары бар науқастарды консервативті емдеу әдістерімен бірге аяқтың 
тікелей емес реваскуляризация жасаудың хирургиялық тәсілдерінің нәтижелерін 
салыстыру.
Әдістері. Зерттеуге аяқ басының диабеттік синдромының іріңді-некротикалық 
асқынулары бар 133 науқас енгізілді, негізгі топ – 67 адам және бақылау тобына 
– 66 науқас бөлінді. Зерттеулер науқастар ауруханаға түскен кезде 7,14 және 21 
тәулікте орындалды. Науқастарды емдеу аяқ басындағы іріңді ошақтарды шағын 
манипуляцияларды жасау арқылы өңдегеннен кейін консервативті терапия 
жүргізілді. Негізгі топтағы науқастарға аяқ басындағы қабыну процестеріне 
санация жасағаннан соң тікелей емес реваскуляризациялық операциялар қолдану 
арқылы хирургиялық коррекция жүргізілді. 
Деректерді статистикалық өңдеу STATISTICA 10.0 бағдарламасының пакетін 
пайдалана отырып жүргізілді. Статистикалық нақтылық деңгейі - р<0,05.
Нәтижелер. Зерттеу нәтижелерін талдау кезінде емдеу жүргізудің үшінші 
аптасында тіндерінің оксигенациясы негізгі және бақылау топтарында тиісінше 
46,1%-ға (р<0,001) және 31,3%-ға (р<0,001) жақсарғандығы анықталды, бұл 
негізгі топта 1,5 есе артық екенін көрсетеді. 
Остеоперфорацияны периартериалды симпатэктомиямен және аяқтардың 
жұмсақ тіндерін туннелирлеумен біріктіріп қолданғаннан кейін жара шеттерінің 
инфильтрациясы бақылау тобымен (р<0,001) салыстырғанда орташа 3,3±0,9 
тәулікке ертерек жойылған. Сонымен қатар, негізгі топтағы науқастарда бақылау 
тобына қарағанда жара аймағындағы грануляция 3,5±0,4 тәулікке (р<0,001) 
тез пайда болуы, аяқтың ісінуінің 3,7±0,5 тәулікке (р<0,001) төмендеуі және 
жарадағы эпителизация 2,9 тәулікке (р<0,001) ерте болуы байқалды. 
Жүргізілген кешенді емдеудің нәтижелерін талдау кезінде емдеудің консервативті 
әдістерімен салыстырғанда аяқ-қолдың жоғары ампутация жиілігінің орташа 
2,8 есе төмендеуі байқалды және науқастардың 87,8%-да тірек табанын сақтап 
қалуға мүмкіндік туындады.
Тұжырым.
1. Тікелей емес реваскуляризациялық операцияларды қолдану консервативті 
емдеу әдістерімен салыстырғанда тіндердің оксигенациясы 1,5-есе тіндердің 
қанмен қамтамасыз етілуін жақсартуға ықпал етеді. 
2. Гипергликемияның қалыпқа келуі тікелей емес реваскуляризациялық 
операциялардан кейін консервативті емдеу әдістерімен салыстырғанда орта 
есеппен 1 апта ерте басталады. 
3. Хирургиялық коррекциядан кейін жараларды тазарту мерзімін 1,6 есе 
қысқартуға, жоғары ампутация санын 2,8 есеге төмендетуге мүмкіндік береді.
Негізгі сөздер: қант диабеті, аяқ басының диабеттік синдромы, емі, тікелей 
емес реваскулярлық операция.

Сравнительный анализ применения непрямых реваскуляризирующих 
операций у больных с гнойно-некротическими осложнениями синдрома 
диабетической стопы: рандомзированное клиническое исследование
Б.С. Жакиев, М.М. Мукушев, М.К. Джаканов, Б.К. Жанабаев, А.С. Койшыбаев, 
С.М. Муканов
Западно-Казахстанский медицинский университет им. Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Цель исследования. Сравнить результаты хирургических способов непрямой 
реваскуляризации нижних конечностей с консервативными методами лечения 
больных с гнойно-некротическими осложнениями синдрома диабетической 
стопы.
Методы. В исследование включено 133 больных с гнойно-некротическими 
осложнениями синдрома диабетической стопы, 67 человек – основная группа 
и контрольная – 66 больных. Рандомизация выполнялась случайным образом. 
Исследования проводились при поступлении и на 7, 14 и 21 сутки. Лечение 
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начиналось с обработки гнойных очагов на стопе, после чего назначалась 
консервативная терапия. После санации пациентам основной группы проводилась 
хирургическая коррекция имеющейся ишемии нижних конечностей, путем 
применения непрямых реваскуляризирующих операций. 
Статистическую обработку данных проводили с использованием пакета 
программы «STATISTICA 10.0.». Различия считали статистически значимыми 
при р≤0,05. 
Результаты. При анализе исходов выявлено улучшение оксигенации тканей 
к третьей неделе лечения на 46,1% (р<0,001) и 31,3% (р<0,001) в основной и 
контрольной группах, что составило 1,5 раза. 
Инфильтрация краев раны после применения остеоперфорации с 
периартериальной симпатэктомией и туннелированием мягких тканей нижних 
конечностей разрешалась быстрее, в среднем на 3,3±0,9 суток по сравнению 
с контрольной группой (р<0,001). Кроме того, отмечалось ранее появление 
грануляций в ране на 3,5±0,4 суток (р<0,001) и снижение отека стопы на 3,7±0,5 
суток (р<0,001), чем в контрольной группе, эпителизация раны наступала раньше 
на 2,9 суток (р<0,001).
Частота высоких ампутаций нижних конечностей сократилась в среднем в 
2,8 раза при сравнении с консервативными методами лечения с сохранением 
опороспособной стопы у 87,8% больных.
Выводы. 1. Применение непрямых реваскуляризирующих операций способствует 
улучшению оксигенации тканей в 1,5 раза по сравнению с консервативными 
методами лечения.
2. Нормализация уровня гликемии у больных основной группы, наступала 
раньше в среднем на 1 неделю по сравнению с консервативными методами 
лечения. 
3. Использование хирургической коррекции позволяет сократить сроки очищения 
и появления эпителизации ран в 1,6 раз, снизить количество высоких ампутаций 
в 2,8 раз.
Ключевые слова:  сахарный диабет, диабетическая стопа, лечение, непрямая 
реваскуляризация.

Введение. 

Несмотря на большой прогресс медицинской нау-
ки за последние десятилетия, вопросы лечения боль-
ных с синдромом диабетической стопы до сих пор 
остаются одной из нестареющих проблем гнойной 
хирургии. Это связано с неуклонным ростом числа 
больных, страдающих сахарным диабетом. 

Синдром диабетической стопы является самым 
драматичным осложнением сахарного диабета, так 
как в половине случаев заканчивается ампутацией и 
приводит к инвалидизации, наносящей значительный 
социально-экономический ущерб [1-5]. 

Диабетическая стопа развивается у 80% пациентов 
с сахарным диабетом с длительностью заболевания 
более 20 лет и не имеет тенденции к снижению [6, 7]. 
Синдром диабетической стопы в 25% случаев требует 
стационарного лечения и по этому показателю он пре-
вышает другие осложнения сахарного диабета.

Развитие гангрены конечности служит показанием 
к ампутации, которая является наиболее распростра-
ненной хирургической операцией при синдроме диа-
бетической стопы и чаще всего проводится на уровне 
бедра, непосредственно после которой летальность 
доходит до 25%, при этом в течение 5 лет после опе-
рации возрастает вероятность развития соответствую-
щих изменений другой конечности, сопровождающая-
ся смертностью, достигающей 68% [8, 9].

За последние 20 лет отношение к ампутациям из-
менилось в сторону максимально возможного сохра-
нения конечности. Поэтому, снижение процента вы-
соких ампутаций у больных с диабетической стопой 
является основной задачей лечения при этой патоло-
гии.

Исходя из принципов патогенеза синдрома ди-
абетической стопы, успех лечения невозможен без 
улучшения кровообращения и устранения гемодина-
мических нарушений в пораженной конечности. Пе-
риферическое поражение сосудистого русла, харак-
терное для больных сахарным диабетом, затрудняет 
проведение дистальных шунтирующих реконструк-
ций на сосудах и в таких случаях устранить ишемию 
возможно при выполнении непрямой реваскуляриза-
ции [10-13].

В самых первых попытках восстановления кро-
вотока в окклюзированных артериях нижних конеч-
ностей была использована методика прямого удале-
ния измененной интимы [14]. Был период массового 
увлечения данной методикой с ее разновидностями. 
Затем с появлением новых адекватных пластических 
материалов ангиохирурги перешли к шунтирующим 
операциям. Однако накопленный опыт использова-
ния даже лучших разновидностей сосудистых проте-
зов показал, что результаты шунтирующих операций, 
особенно в отдаленные сроки, весьма далеки от совер-
шенства. 
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Несмотря на достигнутые успехи, неудовлетво-
рительные результаты при шунтирующих операциях 
составляют 34%-63,5% [15]. Периодически возникает 
потребность в повторных операциях, что представля-
ет определенные трудности при использовании лю-
бого пластического материала. Значительной части 
пациентов вообще отказывают в реконструктивной 
операции при диффузном поражении артериального 
русла нижних конечностей с плохими путями оттока, 
а также, из-за отсутствия адекватного пластического 
материала для дистальных реконструкций. С широ-
ким внедрением в практику операций аортокоронар-
ного шунтирования возникает проблема сохранности 
аутовены. “Многоэтажное” поражение артериального 
русла требует и “многоэтажных” реконструкций, что 
при использовании традиционных шунтирующих опе-
раций сопряжено с повышенным объемом операции и 
ее травматичностью.

Многообразие методик лечения диабетической 
стопы свидетельствует о малой и недостаточной их 
эффективности, а порой и отсутствия последней. По-
этому повышение эффективности лечения синдрома 
диабетической стопы является актуальной и социаль-
но значимой медицинской проблемой.

Целью нашего исследования является сравнение 
результатов хирургических способов непрямой рева-
скуляризации нижних конечностей с консервативны-
ми методами лечения больных с гнойно-некротиче-
скими осложнениями синдрома диабетической стопы.

Методы

Для сравнения результатов лечения в исследование 
были включены 133 больных с гнойно-некротически-
ми осложнениями синдрома диабетической стопы, 
получавших лечение в отделении общей хирургии 
Медицинского центра Западно-Казахстанского госу-
дарственного медицинского университета имени Ма-
рата Оспанова с января 2012 по декабрь 2015 гг., яв-
лявшегося в этот период центром по оказанию помощи 
данной категории больных. Из них, у 66 (49,6%) паци-
ентов проводилось комплексное лечение, включавшее 
консервативное лечение и сочетанное применение 
хирургических способов непрямой реваскуляризации 
нижних конечностей, включавшее остеоперфорацию 
голени в сочетании с туннелированием мягких тканей 
нижних конечностей и периартериальной симпатэкто-
мией - эти пациенты составили основную группу, а 67 
(50,4%) больным проводилась только консервативная 
терапия (контрольная группа). 

Конечной точкой оценки эффективности лечения 
было определение эффективности хирургических 
способов лечения синдрома диабетической стопы, при 
сравнении их с консервативными методами лечения. 
Дополнительно проводился анализ изменения глике-
мии и улучшения оксигенации тканей конечностей, на 
которые проводилось воздействие. 

На основании ранее опубликованных исследова-
ний по диабетической стопе, распространенность в 

популяции синдрома диабетической стопы составляет 
4-5%, а наличие гнойно-некротических изменений в 
тканях стопы отмечаются у 60-80% больных синдро-
мом диабетической стопы [1-3]. Был расчитан необ-
ходимый объем выборки: при 95% уровне достовер-
ности и 80% мощности необходимое число больных 
должно составить не менее 131 больных. 

Дизайн исследования: одноцентровое рандомизи-
рованное контролируемое исследование. Обе группы 
были сопоставимы и однородны по возрасту и полу. 
Рандомизация выполнялась случайным образом. Вви-
ду специфичности хирургических вмешательств «ос-
лепление» или «маскирование» не применялось (Схе-
ма 1).

Критерием включения в исследование служили: 
наличие ишемической и нейроишемической форм 
синдрома диабетической стопы с гнойно-некроти-
ческими осложнениями, а также невозможность вы-
полнения прямых сосудистых операций ввиду мно-
гоэтажного поражения сосудистого русла, тяжелое 
исходное состояние, дистальное поражение сосуди-
стого русла пораженной конечности. В исследование 
не включались пациенты с нейропатической формой 
ввиду особенностей патогенеза, а также пациенты с 
влажной или сухой гангреной стопы с переходом на 
голень, которым требовалась только высокая ампута-
ция (5 степень по по F.Wagner).

Возрастной состав больных основной и контроль-
ной групп был примерно одинаковый (р=0,929). 
Возраст больных колебался от 38 лет до 83 лет. При 
распределении больных по возрасту выявлено, что 
наиболее многочисленную группу пациентов соста-
вили больные в возрасте 51-60 и 61-70 лет – 28,6% и 
30,8% соответственно. Лица моложе 40 лет страдаю-
щие синдромом диабетической стопы составили толь-
ко 4,5%, (таблица 1).

Длительность сахарного диабета колебалась от не-
скольких месяцев до 32 лет. У 28 (21%) больных са-
харный диабет был впервые выявлен при поступлении 
в стационар. 

У подавляющего большинства больных обеих 
групп сопутствующей патологией явилась гипертони-
ческая болезнь ІІ и ІІІ стадии, которая в общей слож-
ности, встречалась у 114 (86%) больных. Следующей 
по частоте сопутствующей патологией была ИБС, 
стабильная стенокардия – у 81 (61,3%) пациентов ос-
новной и контрольной групп. Кроме того, у 30 (23,1%) 
больных было сочетание этих заболеваний. Другие 
хронические заболевания в фазе ремиссии (бронхи-
альная астма, хронические обструктивные заболева-
ния легких, панкреатит, холецистит, гастрит и другие) 
отмечались в 53 (39,8%) случаях. 

Гнойно-некротические поражения стоп, встреча-
ющиеся у пациентов, можно классифицировать как 
язвы, флегмоны, гангрена, остеомиелит костей стопы. 
По глубине деструктивных изменений распределение 
пациентов представлено в таблице 2. Для определения 
глубины и распространенности гнойно-некротическо-
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го поражения стопы пользовались наиболее удобной 
в повседневной практике хирурга классификацией 
F.Wagner (таблица 3). Все больные имели 2-4 степень 
поражения. Пациенты с 5 степенью поражения требо-
вали первичную высокую ампутацию и в исследова-
ние не включались. 

По характеру поражения сосудистого русла пато-
логия бедренных артерий встречалась у 17 пациентов, 
что составило 12,8% от общего числа больных, пора-
жения подколенных артерий - у 35 (26,3%) больных. 
Окклюзионные поражения на уровне берцовых арте-
рий отмечалось у 54 (40,6%) пациентов. Многоэтаж-
ное поражение сосудистого русла нижних конечностей 
выявлено было у 27 (20,3%) пациентов. Вышесказан-
ное соответствует данным других авторов о преобла-
дании поражения берцовых артерий среди больных с 
синдромом диабетической стопы, иначе именуемое в 
литературе, как «болезнь берцовых артерий» [15, 16].

Проводимое всем пациентам обеих групп консер-
вативное лечение включало в себя: препараты инсу-
лина короткого и продленного действия – актропид, 
протофан, хумулин НПХ, Лантус; антикоагулянтную 
терапию – гепарин, фраксипарин, клексан; антиагре-
ганты – тромбо-АСС, плавикс, курантил; спазмоли-
тики – но-шпа, галидор, платифиллин, папаверин; 

препараты улучшающие реологические свойства кро-
ви – реополиглюкин, декстран, трентал, рефортан; 
препараты простагландина Е – вазапростан, альпро-
стан; антибактериальную терапию широкого спектра 
действия, в последующем назначенную с учетом ан-
тибиотикограммы; иммуномодулирующие препара-
ты – тималин, Т-активин; антиоксидантную терапию 
– витамины А и Е, мексидол; препараты улучшающие 
метаболизм в тканях – витамины группы В, актовегин, 
солкосерил и симптоматическую терапию с учетом со-
путствующей патологии.

Лечение больных обеих групп начиналось с обра-
ботки гнойных очагов путем проведения малых опера-
ций на стопе, заключавшихся в экзартикуляции паль-
цев, вскрытия флегмон, некрэктомии, дистальных 
ампутаций стопы. При выполнении этих операций мы 
руководствовались следующими принципами: полное 
удаление некротических тканей; предотвращение рас-
пространения инфекции на проксимальные отделы 
конечности; предельно возможное сохранение опор-
ной функции пораженной конечности. При наличии 
критической ишемии до появления линии демаркации 
удаляли только лишь явно некротизированные ткани. 
Одновременно всем больным обеих групп назнача-
лась консервативная терапия, включавшая препара-

 

Включены в анализ (n=67) Включены в анализ (n=66) 

Число больных, отнесенных в основную 
группу (n=67). 

Число больных, исключенных из испытания (n=12) - 

 • Из-за несоответствия критериям включения (n=10)  

Число больных, которые прошли рандомизацию (n=133) 

Число больных, отнесенных в 
контрольную группу (n=66) 

Число больных, обследованных для оценки 
соответствия целям испытания (n=145) 

Блок схема 1. Схема проведения исследования (CONSORT)
Block diagram 1. Scheme of the study (CONSORT)
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Таблица 1. Исходные характеристики пациентов основной и контрольной групп 

Переменные

Количество больных

Основная 
группа
(n-66)

Контрольная
группа
(n-67)

р

Во
зр

ас
т

До 40 лет 3 (4,5%) 3 (4,5%)

р=0,929
40-50 лет 13 (19,7%) 13 (19,4%)
51-60 лет 19 (28,8%) 19 (28,4%)
61-70 лет 21 (31,8%) 20 (29,9%)
Старше 70 лет 10 (15,2%) 12 (17,8%)

По
л

мужской 35 (53%) 33 (49,3%) р=0,663

Ур
ов

ен
ь 

по
ра

ж
ен

ия
 

со
су

ди
ст

ог
о 

ру
сл

а Берцовые артерии 27 (20,3%) 27 (20,3%)

р=0,989
Подколенные артерии 17 (13%) 18 (13,5%)

Бедренные артерии 8 (6%) 9 (6,8%)

Многоэтажное 
поражение 14 (11%) 13 (9,8%)

Таблица 2. Формы гнойно-некротических поражений и их частота

Гнойно-некротические 
поражения стоп

Основная группа 
(n-66)

Контрольная 
группа (n-67) Всего(n-133)

р

абс. % абс. % абс. %
Гангрена пальцев 13 19,6 10 14,9 23 17,3 p=0,466

Гангрена стопы 12 18,2 10 14,9 22 16,5 p=0,613
Флегмона стопы 26 39,4 24 35,8 50 7,6 p=0,670

Остеомиелит костей стопы 5 7,6 3 4,5 8 6 p=0,452
Без трофических нарушений 0 0 1 1,5 1 0,8 p=0,319

Язвы трофические 10 15,2 19 28,4 29 21,8 p=0,065

Таблица 3. Степени гнойно-некротического поражения мягких тканей при синдроме диабетической стопы (по F.Wagner , 1979 
г.).

Степень Клиническая характеристика

0 язвенный дефект отсутствует, но есть сухость кожи, клювовидная деформация пальцев, выступание головок 
метатарзальных костей, другие костные и суставные аномалии

1 поверхностная язва без признаков инфицирования
2 глубокая язва, обычно инфицированная, но без вовлечения в процесс костной ткани
3 глубокая язва с образованием абсцесса и вовлечением в процесс костной ткани
4 ограниченная гангрена (пальцев или части стопы)
5 гангрена всей стопы

ты инсулина, антикоагулянтную, антиагрегантную и 
спазмолитическую терапии, препараты, улучшающие 
реологические свойства крови, препараты проста-
гландина Е, антибактериальную терапию широкого 
спектра действия до получения результатов бактери-
ологического исследования, применение иммуномо-
дулирующих препаратов, антиоксидантную терапию, 
препаратов улучшающих метаболизм в тканях и сим-
птоматическую терапию с учетом сопутствующей па-
тологии. 

Несмотря на  большое количество изделий для 

местного лечения раны (перевязочные материалы, 
мази и  др.), эффективность подавляющего большин-
ства из  них не  подтверждена. Применялись следую-
щие компоненты местного лечения: 

- регулярное промывание струей физиологиче-
ского раствора или антисептических растворов, что 
уменьшает обсемененность раневой поверхности; 

- специальные повязки, не допускающие высыха-
ния раны; 

- регулярные этапные некрэктомии.
 После санации воспалительного процесса на сто-
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пе больным основной группы проводилась хирургиче-
ская коррекция имеющейся ишемии нижних конечно-
стей путем применения сочетания методов непрямой 
реваскуляризации: периартериальной симпатэктомии, 
туннелирования мягких тканей бедра и голени, остео-
перфорации большеберцовой кости.

Неэффективность консервативной терапии, нали-
чие тяжелой сопутствующей патологии, невозмож-
ность проведения реконструктивных методов лечения 
явились основными показаниями для непрямой рева-
скуляризации. 

Оптимизация непрямой реваскуляризации дости-
галась одновременным выполнением периартериаль-
ной симпатэктомии, реваскуляризующей остеопер-
форации на голени по методике Зусмановича [17] с 
туннелированием мягких тканей передне-боковых 
поверхностей бедра и задней поверхности голени по 
Ишенину [18], что обеспечивает дополнительный 
приток крови в мышечные каналы из фрезевых отвер-
стий в кости в мягкие ткани. 

Для оценки результатов лечения использовали та-
кие критерии, как: динамика гликемического профиля 
и изменения оксигенации тканей пораженной конеч-
ности, определяемые на 7, 14, 21 сутки, а также мест-
ные проявления со стороны ран, исходы лечения, сро-
ки пребывания больных в стационаре. 

Динамика гликемического профиля также контро-
лировалась на 7, 14, 21 сутки. 

У всех больных в до- и послеоперационном перио-
дах изучались показатели транскутанного напряжения 
кислорода в тканях стопы на 7, 14, 21 сутки. Иссле-
дование проводилось с помощью аппарата ТСМ-222 
фирмы “RADIOMETЕR” (Дания). Измерение выпол-
няли на тыле стопы в области первого межпальцевого 
промежутка в горизонтальном положении конечно-
сти, либо в других участках конечности. Определение 
транскутанного напряжения кислорода начинали про-
водить через 15 минут после наложения электрода. 

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета программы «STATISTICA 
10.0.». Проверку нулевой гипотезы об отсутствии раз-

личий между наблюдаемым распределением признака 
и теоретическим ожидаемым нормальным распре-
делением выполняли с использованием W-критерия 
Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk’s W-test). Оценку разли-
чий между выборками по качественным показателям 
проводили с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона. 
Сравнительный анализ для двух независимых групп 
проводился с помощью критерия Манна-Уитни. Для 
сравнения количественных признаков трех или более 
связанных выборок использовали критерий Фридма-
на, для сравнения двух зависимых групп - критерий 
Уилкоксона. Различия считали статистически значи-
мыми при р≤0,05.

Результаты

В процессе лечения проводилось исследование 
содержания глюкозы в крови, наглядно иллюстриру-
ющее эффективность проводимого лечения. Как пред-
ставлено в таблице 4, при поступлении у всех пациен-
тов отмечались высокие показатели глюкозы в крови. 
В процессе лечения, в основной группе больных сни-
жение показателей гликемии наступало быстрее. Так, 
в основной группе через 7 суток от начала лечения 
уровень гликемии составил 12,2±1,8 ммоль/л при ише-
мической форме и 13,4±1,7 ммоль/л при нейроишеми-
ческой форме, тогда как в контрольной группе сниже-
ние глюкозы до этих цифр наступало позже на одну 
неделю – при ишемической форме 11,9±1,7 ммоль/л 
и при нейроишемической форме 12,4±1,8 ммоль/л 
(р<0,001). Через 21 день уровень гликемии в обеих 
группах выровнялся. При анализе разности между 
показателями при поступлении и в динамике лечения 
выявлено (таблица 6), что нормализация показателей 
гликемии в основной группе наступала раньше, неже-
ли в контрольной, в среднем для ишемической фор-
мы в 1,2 раза (р=0,024) и для нейроишемической – 1,1 
раза (р=0,001). 

Проведя анализ данных, полученных при изме-
рении оксигенации тканей стоп, после проведения 
периартериальной симпатэктомии в сочетании с тун-
нелированием мышц бедра и голени и остеоперфора-

Таблица 4. Динамика гликемии контрольной и основной группах в процессе лечения

Форма синдрома
д и а б е т и ч е с к о й 
стопы

Показатели гликемии в контрольной группе, ммоль/л

При 
поступлении

После начала лечения

7 сутки 14 суки 21 сутки р

Ишемическая 16,6±1,8 14,8±1,8 11,9±1,7 7,9±1,2 p<0.001

Нейро-ишемическая 17,3±1,7 15,4±1,6 12,4±1,8 7,6±1,8 p<0.001

Показатели гликемии в основной группе, ммоль/л

Ишемическая 18,1±2,3 12,2±1,8 10,1±1,7 7,6±1,9 p<0.001

Нейро-ишемическая 17,2±1,8 13,4±1,7 10,5±1,6 7,5±1,6 p<0.001
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ции голени, выявлен хороший прирост оксигенации 
при сравнении с контрольной группой (таблица 5). У 
больных обеих групп, независимо от формы синдрома 
диабетической стопы, при поступлении оксигенация 
тканей была критически низкой. Так, у больных ос-
новной группы с ишемической формой синдрома ди-
абетической стопы оксигенация была 23,1±1,9 мм.рт.
ст., в контрольной группе – 22,7±1,7 мм.рт.ст. При 
нейроишемической форме в основной группе показа-
тель оксигенации равнялся 23,2±1,9 мм.рт.ст., в кон-
трольной – 23,3±1,6 мм.рт.ст. Через неделю после про-
веденного оперативного лечения в основной группе 
отмечалось увеличение показателя на 23,3% (р<0,001) 
и составил 28,5±1,8 мм.рт.ст, тогда как в контрольной 
группе прирост этого показателя составил лишь 6,6% 
– 24,2±1,8 мм.рт.ст. В динамике на 21 сутки после на-
чала лечения напряжение кислорода продолжало на-

растать и у больных основной группы этот показатель 
достиг 31,4±2,2 мм.рт.ст, что в 1,2 раза больше чем в 
контрольной (р<0,001) – 27,4±1,7 мм.рт.ст. При ней-
роишемической форме в основной группе на 7 сутки 
оксигенация улучшилась до 27,1±1,9 мм.рт.ст или на 
16,3% (р<0,001) при сравнении с исходными данны-
ми, тогда как в контрольной группе прирост составил 
8,2% или 25,2±1,7 мм.рт.ст и к третьей неделе лечения 
показатель напряжения кислорода составил 33,9±2,2 
мм.рт.ст, повысился на 46,1% (р<0,001), а в контроль-
ной группе 30,6±2,2 мм.рт.ст или 31,3% (р<0,001) со-
ответственно. При проведении анализа разности меж-
ду достигнутыми показателями в процессе лечения 
выявлен прирост оксигенации в 1,5 раза при сравне-
нии с контрольной группой (р<0,001) (таблица 7). 

Как представлено в таблице 8, инфильтрация краев 
раны после сочетанного применения остеоперфора-

Таблица 5. Показатели оксигенации кожи тыла стопы при различных формах СДС в контрольной и основной группах

Форма синдрома
диабетической стопы

ТсрО2 мм.рт.ст. в контрольной группе

При 
поступлении

После начала лечения

7 сутки 14 суки 21 сутки р

Ишемическая 22,7±1,7 24,2±1,8 27,4±1,7 31,5±2,2 p<0.001

Нейро-ишемическая 23,3±1,6 25,2±1,7 26,1±1,7 30,6±2,2 p<0.001

ТсрО2 мм.рт.ст. в основной группе

Ишемическая 23,1±1,9 28,5±1,8 31,4±2,2 35,4±2,1 p<0.001

Нейро-ишемическая 23,2±1,9 27,1±1,9 31,3±2,1 33,9±2,2 p<0.001

Таблица 6. Показатели разности гликемического профиля в основной и контрольной группах

Группы
Основная

∆, р
Контрольная

∆, р
При поступ 7 сутки При поступ 7 сутки

Глюкоза крови ИФ 18,1±2,3 12,2±1,8
-1,9

р=0,132
16,6±1,8 14,8±1,8

-1,2
р=0,132

Глюкоза крови НИФ 17,2±1,8 13,4±1,7
-2

р=0,194
17,3±1,7 15,4±1,6

-1,4
р=0,194

	

Группы
Основная

∆, р
Контрольная

∆, р
При поступ 14 сутки При поступ 14 сутки

Глюкоза крови ИФ 18,1±2,3 10,1±1,7
-4,8

р=0,019
16,6±1,8 11,9±1,7

-3,4
р=0,019

Глюкоза крови НИФ 17,2±1,8 10,5±1,6
-4,9

р=0,010
17,3±1,7 12,4±1,8

-3,6
р=0,009

Группы
Основная

∆, р
Контрольная

∆, р
При поступ 21 сутки При поступ 21 сутки

Глюкоза крови ИФ 18,1±2,3 7,6±1,9
-8,2

р=0,024
16,6±1,8 7,9±1,2

-7,2
р=0,023

Глюкоза крови НИФ 17,2±1,8 7,5±1,6
-8,3

р=0,001
17,3±1,7 7,6±1,8

-9,8
р=0,001
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ции с периартериальной симпатэктомией и туннели-
рованием мягких тканей нижних конечностей разре-
шалась быстрее, так в основной группе – на 9,6±1,8 
и на 12,9±2,7 суток в контрольной группе, т.е. в сред-
нем на 3,3±0,9 суток раньше (р<0,001). Кроме того, 
отмечалось быстрое появление грануляций в ране, на 
8,3±2,0 сутки в основной группе и 11,8±1,63 сутки в 
контрольной группе, т.е. на 3,5±0,4 суток (р<0,001) и 
снижение отека стопы наблюдалось в основной груп-
пе на 6,6±1,9 сутки, а в контрольной группе лишь на 
10,3±2,4 сутки, т.е. на 3,7±0,5 суток быстрее (р<0,001), 
чем в контрольной группе. Также в основной группе 
эпителизация раны наступала на 15±2,0 сутки, тог-
да как в контрольной группе лишь на 17,9±2 сутки 
(р<0,001).

Количество инвалидизирующих высоких ампу-
таций на бедре в основной группе было выполнено 
8 больным, тогда как в контрольной группе 23 боль-
ным, что обусловлено прогрессирующим течением 
основного процесса, исходным тяжелым состоянием 
(р<0,001). 

Таким образом, у больных основной группы ко-
личество высоких ампутаций на нижних конечностях 
сократилось в 2,8 раз по сравнению с контрольной 
группой (р<0,001). 

В основной группе сроки пребывания больных в 
стационаре составили в среднем 20,3±1,5 койко-дня, 
в контрольной группе – 26,2±1,8 койко-дня, что на 
5,9±0,3 койко-день больше, чем в основной группе 
(р<0,001).

Обсуждение

Основной целью хирургического лечения гной-
но-некротических проявлений синдрома диабетиче-

ской стопы является сохранение конечности и жизни 
больного. Поскольку патогенез нейропатической и 
ишемической форм синдрома диабетической стопы 
различен, то проводимая терапия должна быть пато-
генетической и хирургическая тактика отличаться 
коренным образом. Отмечено, что при ишемической 
форме синдрома диабетической стопы с некрозами в 
дистальных отделах стопы хирургические операции, 
выполняемые в ранние сроки, еще до появления зоны 
демаркации, приводят почти всегда к прогрессирова-
нию зоны некроза и опасны развитием влажной ган-
грены [19, 20].

Кроме того, сложность проведения оперативных 
вмешательств на магистральных артериях нижних 
конечностей у больных сахарным диабетом с гнойно- 
некротическим поражениями стоп связана с деком-
пенсацией сахарного диабета, наличием у пожилых 
больных сопутствующих заболеваний и высокой ча-
стотой развития послеоперационных осложнений [21, 
22].

Также следует отметить, что с каждым годом ко-
личество больных с гнойно-некротическими осложне-
ниями, требующих лечения в хирургическом стацио-
наре увеличивается.

Многокомпонентное лечение пациентов с гной-
но-некротическими поражениями ишемической и 
нейроишемической формы синдрома диабетической 
стопы состояло из консервативных и хирургических 
мероприятий: 

1. Компенсация углеводного обмена и лечение со-
путствующих заболеваний. 

2. Системная антибактериальная, антитромботиче-
ская и вазопротекторная терапия. 

3. Местное лечение ран и разгрузка стопы. 

Таблица 7. Показатели разности оксигенации в основной и контрольной группах 

Группы
Основная

∆, р
Контрольная

∆, р
При поступ 7 сутки При поступ 7 сутки

Оксигенация крови ИФ 23,1± 1,9 28,5±1,8
+1,2

р=0,540
22,7±1,7 24,2±1,8

+1
р=0,539

Оксигенация крови НИФ 23,2±1,9 27,1±1,9
+2

р=0,194
23,3±1,6 25,2±1,7

+1
р=0,011

Группы
Основная

∆, р
Контрольная

∆, р
При поступ 14 сутки При поступ 14 сутки

Оксигенация
крови ИФ

23,1± 1,9 31,4±2,2
+5,6

р=0,019
22,7±1,7 27,4±1,7

+4,7
р=0,019

Оксигенация
крови НИФ

23,2±1,9 31,3±2,1
+4,7

р<0,001
23,3±1,6 26,1±1,7

+2,7
р=0,009

Группы
Основная

∆, р
Контрольная

∆, р
При поступ 21 сутки При поступ 21 сутки

Оксигенация
крови ИФ

23,1± 1,9 35,4±2,1
+9,9

р=0,057
22,7±1,7 31,5±2,2

+9,1
р=0,057

Оксигенация
крови НИФ

23,2±1,9 33,9±2,2
+9,1

р<0,001
23,3±1,6 30,6±2,2

+7,3
р<0,001
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Таблица 8. Динамика заживления ран у больных основной и контрольной групп.

Показатели Основная группа (n-66) Контрольная группа (n-67) р
Исчезновение инфильтрации краев раны (сутки) 9,6±1,8 12.9±2,7 p<0,001
Исчезновение отека стопы (сутки) 6,6±1,9 10,3±2,4 p<0,001
Сроки очищения ран (сутки) 6,7±1,6 10,8±1,8 p<0,001
Время появления грануляций (сутки) 8,3±2,0 11,8±1,63 p<0,001
Время появления эпителизации (сутки) 15,0±2,0 17,9±2 p<0,001

Таблица 9. Исходы лечения

Исход
Основная группа (n-66) Контрольная группа (n-67)

р
абс. (%) абс.(%)

Количество повторных операций и «малые» 
ампутации на стопе

45 (68,2%) 44 (65,7%) p=0,131

Высокие ампутации на бедре 8 (12,2%) 23 (34,3%) p=0,002

4. Хирургическое лечение гнойно-некротического 
очага стопы.

5. Сочетание непрямых реваскуляризирующих 
операций. 

Лечение начиналось с хирургической обработки 
гнойно-некротического очага с целью предотвраще-
ния распространения инфекции на проксимальные от-
делы конечности и предельно возможное сохранение 
опорной функции пораженной конечности.

В настоящем исследовании при клинической оцен-
ке раневого процесса после применения хирургиче-
ских методов коррекции отмечена положительная 
динамика. Она выражалась в ранней нормализации 
цвета кожных покровов, потеплении стопы, купирова-
нии перифокального воспаления в виде исчезновения 
отека стопы и инфильтрации тканей, появлении чет-
кой линии демаркации, грануляций и эпителизации 
раневой поверхности, что свидетельствует об улуч-
шении регионарного кровотока и согласуется с ранее 
проведенными исследованиями других авторов. 

Ни у кого сейчас не вызывает сомнения тот факт, 
что именно реконструктивное вмешательство на со-
судах конечности является оптимальным способом 
лечения данной патологии. Однако реконструктивную 
операцию или ангиопластику у пациентов с тяжелой 
ангиопатией возможно выполнить не более, чем у 75% 
пациентов. Использование способов непрямой рева-
скуляризации расширило диапазон сосудистой хирур-
гии, позволив проводить улучшение артериального 
кровотока у больных, которым до недавнего времени 
было возможно лишь проведение консервативного ле-
чения [7, 9, 10].

Однако непрямые методы реваскуляризации ниж-
них конечностей при диабетической ангиопатии до 
настоящего времени не получили широкого распро-
странения.

Нами при проведении объективных методов ис-
следовании регионарного кровотока в конечностях 
выявлено положительное влияние непрямых реваску-
ляризирующих операций по сравнению с консерва-

тивными методами лечения.
Наиболее значимые отличия в сравниваемых груп-

пах были выявлены при определении оксигенации тка-
ней, исходам лечения и срокам пребывания больных в 
стационаре. Оксигенация кожи стопы у всех больных 
при поступлении была низкая, что свидетельствовало 
о критической ишемии. После проведенных оператив-
ных вмешательств выявлено хорошее корригирующее 
влияние предлагаемой методики лечения. При нейро-
ишемической форме в основной группе к третьей не-
деле лечения показатель напряжения кислорода вырос 
на 46,1% (р<0,001) в основной и на 31,3% (р<0,001) 
контрольной группах. 

Таким образом, применение непрямых реваскуля-
ризирующих операций, направленных на стимуляцию 
коллатерального кровотока в нижней конечности с 
адекватной компенсацией кровообращения в пора-
женной стопе, позволило перевести раневой процесс 
из затяжной хронической формы в нормальное тече-
ние, а также добиться самостоятельного заживления 
ран у больных.

Характер и объем хирургического лечения гной-
но-некротических поражений стопы представлен в 
таблице 9.

В зависимости от уровня гнойно-некротического 
поражения стоп требовались различные многоэтапные 
операции, направленные на первичную санацию очага 
и в последующем на окончательную санацию и пла-
стику раневой поверхности. Хирургическое лечение 
пораженной стопы у 13 (19,6%) пациентов основной 
группы носило одноэтапный характер, у 45 (68,2%) 
– многоэтапный. Всего выполнено 53 (80,4%) хирур-
гических обработок (включая повторные операции и 
ампутации) гнойно-некротического очага. У 8 (12,2%) 
больных в связи с выраженной воспалительной реак-
цией и влажным характером поражения стопы и про-
грессированием процесса в последующем выполнена 
высокая ампутация на уровне бедра. 

По литературным данным, совершенствование 
тактики диагностики и лечения больных с синдромом 
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диабетической стопы позволяет снизить частоту ампу-
таций у больных на 43-85% [9, 17]. Сравнение данных 
мировой статистики и результатов ведущих лечебных 
учреждений Российской Федерации и Республики Ка-
захстан показывает, что процент высоких ампутаций 
остается достаточно высоким – 74,6%, поскольку от-
сутствует четкая хирургическая тактика [4, 5, 20].

На основании проведенных исследований выявле-
но, что у пациентов с диабетической стопой методы 
непрямой реваскуляризации существенно улучшают 
тканевой кровоток, не затрагивая систему магистраль-
ного кровотока, и дают быстрый и выраженный непо-
средственный положительный результат.

Исходя из методики проведения данных операций, 
выполнение их возможно на разных уровнях стациона-
ров. Кроме того, малая травматичность предлагаемого 
оперативного вмешательства позволяет использовать 
его у широкого круга больных с сахарным диабетом. 
Также, учитывая изменения микроциркуляции и рео-
логии в пораженных конечностях, будет закономерной 
и нормализация системы перекисного окисления ли-
пидов и антиоксидантной защиты организма [18].

В данном исследовании проводился анализ резуль-
татов лечения пациентов, полученных только за пери-
од нахождения больных в стационаре непосредствен-
но после выполнения оперативного вмешательства. 
Согласно данным ранее проведенных исследований, 
эффект от непрямых реваскуляризирующих операций 
развивается постепенно с течением времени и полный 
эффект наступает через более длительный, чем ста-
ционарный, период времени [17, 18]. Таким образом, 
с целью изучения отдаленных результатов непрямых 

ревакуляризирующих операций в комплексном лече-
нии больных с гнойно-некротическими осложнения-
ми синдрома диабетической стопы нами предполага-
ется дальнейшее наблюдение за больными в течение 
4-5 лет. При этом пациенты будут активно вызываться 
для проведения контрольного обследования через 6 и 
12 месяцев после выписки, а затем ежегодно.

Выводы:

1. Результаты лечения больных с синдромом ди-
абетической стопы показывают, что хирургические 
способы непрямой реваскуляризации нижних конеч-
ностей имеют явные преимущества перед консерва-
тивными методами лечения. 

2. Применение непрямых реваскуляризирующих 
операций на нижних конечностях при гнойно-некро-
тических осложнениях синдрома диабетической сто-
пы способствует улучшению кровоснабжения тканей, 
заключающееся в увеличении оксигенации тканей в 
1,5 раза по сравнению с консервативными методами 
лечения.

3. Нормализация уровня гликемии, наблюдающая-
ся у больных после применения непрямой реваскуля-
ризации, наступала раньше в среднем на 1 неделю по 
сравнению с консервативными методами лечения. 

4. Использование остеоперфорации в сочетании с 
периартериальной симпатэктомией и туннелировани-
ем мышц голени позволяет сократить сроки очищения 
и появления эпителизации ран в 1,6 раз, снизить коли-
чество инвалидизирующих высоких ампутаций ниж-
них конечностей в 2,8 раз. 
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Analysis of the outcome of bacterial complications of purulent-inflammatory 
diseases of the maxillofacial area: retrospective study
A.A.Taganiyazova1,2, M.K.Zhankulov2, K.I. Azhenova1, D.Zh.Maratova1, 
N.Z. Zhalinov1 
1West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan 
2Aktobe Emergency Hospital, Aktobe, Kazakhstan

Purpose: The work is devoted to studying the assessment of the outcomes of bacterial 
complications of purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region in the 
periods from 2010-2019.
Methods. To solve the tasks, we formed 2 groups for retrospective method: the main 
group consisted of 96 patients aged 18 and older, hospitalized for in-patient treatment 
in a specialized department of Aktobe Emergency Hospital in the period 2015-2019, 
the complex of the developed anti-inflammatory therapy that we developed included 
ultraviolet blood irradiation. The comparative group consisted of 87 similar patients 
whose intensive anti-inflammatory therapy was carried out without ultraviolet 
irradiation of blood during 2010-2014 years. 
Two independent groups were compared by Pearson chi-squared test. Statistical data 
processing was performed using the STATISTICA 10.0 software package.
 Results. The study showed a tendency towards an increase in the number of 
hospitalized patients in a specialized department with purulent-inflammatory diseases 
of the maxillofacial area during the study periods (2010-2019). 
There was also a statistical difference in the outcome of the disease in the research 
groups on improvement with recovery and mortality (p <0.001).
 Conclusions:
1. There is a growing trend in the prevalence of purulent-inflammatory diseases and 
their bacterial complications in Aktobe and the region during the research period (from 
2010 to 2014 and from 2015 to 2019), according to the specialized department, which 
is from 54 to 63% and from 6.7 to 7.2% of cases respectively.
2. The quality of the provision of therapeutic and diagnostic measures for purulent-
septic infections of the maxillofacial region is improving, which positively affects the 
outcome of the disease. At the same time, there is a significant tendency to reduce the 
specific gravity of chronic infectious-inflammatory process of maxillofacial region by 
1,1 times, mortality by 2 times.
3. In the treatment of bacterial complications of purulent-inflammatory diseases of the 
maxillofacial area with the inclusion of the complex of intensive anti-inflammatory 
therapy with ultraviolet irradiation of blood, the length of stay of patients with bacterial 
complications in the specialized department is reduced by 7.2±1,19 bunk - day.
Keywords: maxillofacial area, purulent-septic infection, bacterial complications, 
ultraviolet blood irradiation, diseases outcome.

Citation/
библиографиялық сілтеме/
библиографическая ссылка:

Taganiyazova AA, Zhankulov MK, Azhenova 
KI, Maratova DZh, Zhalinov NZ. Analysis of 
the outcome of bacterial complications 
of purulent-inflammatory diseases of 
the maxillofacial area: retrospective 
study. West Kazakhstan Medical Journal. 
2020;62(2):176–184.

Таганиязова АА, Жанкулов МК, 
Аженова КИ, Маратова ДЖ, Жалинов 
НЗ. Бет-жақ аймағының іріңді 
қабыну ауруларының бактериалды 
асқынуларының ақырын сараптау: 
ретроспективті зерттеу. West Kazakhstan 
Medical Journal. 2020;62(2):176–184.

Таганиязова АА, Жанкулов МК, 
Аженова КИ, Маратова ДЖ, Жалинов 
НЗ. Анализ исходов бактериальных 
осложнений гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой 
области: ретроспективное 
исследование. West Kazakhstan Medical 
Journal. 2020;62(2):176–184.

Таганиязова А.А.
e-mail: hirdetstom@mail.ru

Received/
Келіп түсті/
Поступила: 
26.11.2019.

Accepted/
Басылымға қабылданды/
Принята к публикации: 
02.06.2020.

ISSN 2707-6180 (Print)
© 2020 The Authors 

Published by West Kazakhstan Marat Ospanov 
Medical University



62 (2) 2020 West Kazakhstan Medical Journal 177

Анализ исходов бактериальных осложнений гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой ...

Бет-жақ аймағының іріңді қабыну ауруларының бактериалды 
асқынуларының ақырын сараптау: ретроспективті зерттеу
А.А. Таганиязова1,2, М.К. Жанкулов2, К.И. Аженова1, Д.Ж. Маратова1, 
Н.З. Жалинов1

1Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан
2Ақтөбе қаласының жедел жәрдем ауруханасы, Ақтөбе, Қазақстан

Мақсаты. Жұмыс 2010-2019 жж. аралығындағы Ақтөбе қаласының жедел 
медициналық жәрдем ауруханасының арнайы мамандандырылған бөлімінде 
жақ-бет аймағының іріңді-қабыну ауруларының бактериалды асқынуларымен 
стационарлық ем қабылдаған науқастардағы сырқаттың ақырын сараптауға 
арналған. 
Әдісі. Қойылған міндеттерді шешу мақсатында ретроспективті зерттеу жүргізілді. 
2 зерттеу топтары құрылды: оның негізгі тобын 2015-2019жж аралығында бет-
жақ хирургиясы бөлімшесінде өзара құрастырылған кешенді қабынуға қарсы 
қарқынды терапиясына қоса қанды ультракүлгін сәулелендірумен ем қабылдаған 
18 және одан жоғары жастағы 96 науқас құрады. Ал зерттеудің салыстыру тобын 
2010-2014 жж аралығындағы қарқынды қабынуға қарсы емді қанды ультракүлгін 
сәулелендірусіз қабылдаған осы жағдайдағы 87 науқас құрады.
Хи квадрат Пирсон критерийі бойынша тәуелсіз 2 топ салыстырылды. 
Статистикалық мәліметтерді өңдеуді «STATISTICA 10.0» бағдарламалық пакетін 
қолдану арқылы жүзеге асырылды. 
Зерттеу нәтижелері. Арнайы мамандандырылған бөлімнің мәліметтері зерттеу 
кезеңдерінде (2010-2019жж), Ақтөбе қаласы мен аймақтың ересек тұрғындары 
арасында бет-жақ аймағы қабыну ауруларының таралуының айқын өсу үрдісін 
көрсетті. 
Сонымен қатар, бақылау кезеңдерінде, бет-жақ аймағы қабыну ауруларының 
бактериялық асқынуларының да үлес көлемінің артқаны анықталды. Сондай-
ақ, зерттеу топтарында аурудың ақыры науқастардың жағдайының жақсарып 
сауығуы мен өлім-жітім көрсеткіштері арасында айқын статистикалық өзгешелік 
байқалды (р <0,001). 
Қорытынды:
1. Арнайы мамандандырылған бөлімнің деректеріне сәйкес, зерттеудің бақылау 
кезеңдерінде (2010-2014 жж. және 2015-2019 жж.), Ақтөбе қаласы мен аймақтың 
ересек тұрғындары арасында бет-жақ аймағы іріңді-қабыну ауруларымен 
сырқаттанушылықтың және олардың бактериялық асқынулары өсімінің артқаны 
байқалды, сәйкесінше 54-63%-ға және 6,7-7,2%-ға дейін.
2. Бет-жақ аймағының іріңді-септикалық инфекцияларына қарсы емдік-
профилактикалық және диагностикалық шаралардың сапасы жақсарып, 
аурудың ақырына оң әсерін тигізді. Бұл ретте, негізгі топта бет-жақ аймағының 
инфекциялық-қабынулық процесінің үлес көлемінің айқын өсімі 1,1 есеге артса, 
ал өлім-жітім 2 есеге азайған.
3. Бет-жақ аймағының іріңді-қабыну ауруларының бактериялық асқынуларымен 
науқастарды кешенді қабынуға қарсы қарқынды терапиясына қанды ультракүлгін 
сәулелендірумен қоса емдеу кезінде пациенттердің бактериялық асқынулармен 
мамандандырылған бөлімшеде емделу мерзімі 7,2±1,19 төсек-күнге қысқарды.
Негізгі сөздер: жақ-бет аймағы, іріңді-септикалық инфекция, бактериалды 
асқыну, қанды ультракүлгінмен сәулелендіру, ауру ақыры.

Анализ исходов бактериальных осложнений гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области: ретроспективное исследование
А.А. Таганиязова1,2, М.К. Жанкулов2, К.И. Аженова1, Д.Ж. Маратова1, Н.З. 
Жалинов1
1Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан
2Больница скорой медицинской помощи г.Актобе, Актобе, Казахстан

Цель. Работа посвящена оценке исходов бактериальных осложнений гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у пациентов в периоды 
с 2010-2019гг, находившихся на стационарном лечении в специализированном 
отделении клиники больницы скорой медицинской помощи г. Актобе. 
Методы. Для решения поставленных задач нами проведено ретроспективное 
исследование. Сформированы 2 группы: из них основную группу исследования 
составили 96 пациентов в возрасте от 18 и старше, госпитализированные на 
стационарное лечение в отделение челюстно-лицевой хирургии в период 2015-
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2019 гг, в комплекс разработанной нами интенсивной противовоспалительной 
терапии которых было включено ультрафиолетовое облучение крови. 
Группу сравнения составили 87 аналогичных пациентов, интенсивная 
противовоспалительная терапия у которых проводилась по общепринятому 
стандарту без ультрафиолетового облучения крови, за период 2010-2014 гг. 
Для выявления межгрупповых различий для категориальных переменных 
использовался критерий хи-квадрат Пирсона. Статистическую обработку 
данных проводили с использованием пакета программы «STATISTICA 10.0».
Результаты исследования показали отчетливую тенденцию к увеличению 
распространенности гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области за исследуемые периоды (2010-2019 гг.), по данным специализированного 
отделения. 
Вместе с тем, установлен рост удельного веса и бактериальных осложнений 
гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, за все периоды 
наблюдения. Причем, выявлено статистически значимое различие исхода 
заболеваний в исследуемых группах по улучшению с выздоровлением пациентов 
и летальности (р <0,001). 
Выводы: 
1.	 Наблюдается рост заболеваемости гнойно-воспалительными заболеваниями 

челюстно-лицевой области и их бактериальных осложнений среди взрослого 
населения в г.Актобе и области, за периоды наблюдения (с 2010 по 2014 
гг и с 2015 по 2019 гг), по данным специализированного стационара, и 
составляет от 54 до 63% и от 6,7 до 7,2% случаев, соответственно.

2.	 Улучшилось качество оказания лечебно-профилактических и 
диагностических мероприятий при гнойно-септических инфекциях 
челюстно-лицевой области, что положительно отразилось на исходе 
заболевания. Так, в основной группе прослеживается достоверная 
тенденция роста удельного веса улучшения с выздоровлением пациентов 
с бактериальными осложнениями инфекционно-воспалительного процесса 
челюстно-лицевой области в 1,1 раза, снижения летальности – в 2 раза. 

3.	 При лечении больных с гнойно-септическими заболеваниями 
челюстно-лицевой области с включением в комплекс интенсивной 
противовоспалительной терапии УФОК сократились сроки пребывания 
пациентов с бактериальными осложнениями в специализированном 
отделении на 7,2±1,19 койко-дней. .

Ключевые слова: челюстно-лицевая область, гнойно-септичекая инфекция, 
бактериальные осложнения, ультрафиолетовое облучение крови, исход 
заболевания.

Введение. 

Несмотря на бурное внедрение высоких техно-
логий в клиническую челюстно-лицевую хирургию 
(ЧЛХ) проблемы гнойно-септической инфекции оста-
ются одними из приоритетных. Это связано, с одной 
стороны, с высокой частотой заболеваемости, с дру-
гой – с существенными материальными затратами 
государства на лечение воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) и их бактериальных 
осложнений [1].

Особую опасность представляют гнойные метаста-
зы во внутренние органы, так как при этом затрудни-
тельно, а нередко и невозможно адекватное хирурги-
ческое вмешательство, что резко ухудшает течение и 
прогноз основного заболевания вплоть до летального 
исхода [2-4]. Так, летальность при бактериальных ос-
ложнениях колеблется от 9 до 85%. 

Успех проводимого лечения, как правило, зависит 
от своевременности и полноты ликвидации гнойно-
го очага, объема и характера интенсивной терапии, а 
также от иммунологической реактивности организма 
больного [5, 6].

Основными направлениями интенсивной терапии 
больных с бактериальными осложнениями являются: 
ранняя диагностика и санация септического очага; 
адекватный выбор антибактериальных средств; тор-
можение гиперергической реакции организма на ин-
фекционную агрессию; гемодинамическая поддержка 
с учетом стадий шока; адекватная респираторная под-
держка, а также диагностика и коррекция респиратор-
ного дистресс-синдрома; кишечная деконтаминация; 
коррекция эндотоксикоза и профилактика полиорган-
ной недостаточности; коррекция ДВС-синдрома; по-
давление активности медиаторов септического шока 
(моноклональные антитела, ингибиторы свободных 
радикалов, антикинины, ингибиторы протеолиза, бло-
каторы брадикинина) [7-9]. 

В настоящее время регламентируются обоснован-
ные и, по возможности, наиболее простые, эффектив-
ные и безопасные методы лечения, базирующиеся на 
комплексном применении современного медицинско-
го оборудования и лекарственных препаратов, вклю-
чая большой арсенал инфузионно-трансфузионных 
средств [10-12].
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Лечебный эффект инфузионно-трансфузионной 
терапии реализуется в основном через коррекцию на-
рушений гомеостаза посредством:

Восполнения объема циркулирующей крови (ОЦК) 
и ликвидации гиповолемии;

Восстановления водно-электролитного баланса и 
кислотно-щелочного равновесия;

Устранения нарушений реологических и коагуля-
ционных свойств крови;

Ликвидации расстройств микроциркуляции и об-
мена веществ;

Обеспечения эффективного транспорта кислорода;
Дезинтоксикации;
Стимуляции защитных систем организма и т.д.
Одним из перспективных направлений в лечении 

гнойно-септических заболеваний является экстракор-
поральное очищение крови. Однако в свете современ-
ных научных данных доказано, что экстракорпораль-
ные методы оказывают агрессивное воздействие на 
внутреннюю среду организма, т.е. могут активировать 
клеточно-гуморальные реакции и вызывать немедлен-
ные или отсроченные системные ответы. В этой связи, 
большое значение в эволюции этих методов уделяется 
проблеме биологической совместимости различных 
полимерных материалов, вступающих в контакт с кро-
вью [13, 14]. Эти обстоятельства диктуют требования, 
предъявляемые к методам экстракорпорального очи-
щения крови, и касаются не только методов замести-
тельной почечной терапии:

- отличная клиническая переносимость;
- хорошая способность очищения крови от различ-

ных молекул;
- оптимальная коррекция водно-электролитного и 

кислотно-основного гомеостаза;
- высокая биосовместимость полимерных материа-

лов с минимальным или полным отсутствием провос-
палительных эффектов; 

- отсутствие негативного влияния на органные 
функции и возможность их быстрого восстановления;

- полное мониторирование лечения;
- возможность улучшения исходов болезни.
К одним из распространенных методов экстра-

корпорального очищения крови, интенсивно влияю-
щих на неспецифические факторы защиты относят 
аутотрансфузии ультрафиолетом облученной крови 
(УФОК) [15-17]. 

Интерес к данному способу детоксикации организ-
ма возрос в связи с издержками химиотерапии (аллер-
гией и непереносимостью лекарственных препаратов 
больными), возросшей резистентностью флоры к 
большинству применяемых антибиотиков, снижением 
реактивности организма, возникновением дисбакте-
риозов при применении максимальных и сверхмакси-
мальных доз антибитиков [18]. 

Как известно, УФОК-метод эфферентной терапии 
(экстракорпоральной детоксикации, гравитационной 
хирургии крови), представляет собой дозированное 
облучение крови квантами видимого света и верхней 

части ультрафиолетового спектра (длиной волны от 
280 до 680 нм). Популярность метода основывается 
исключительно на опыте его практического примене-
ния, но с учетом его распространенности и давности. 
Эффективность УФОК можно считать доказанной. 
Основными факторами терапевтического эффекта 
ультрафиолетового облучения считаются: антисепти-
ческое (бактерицидное) действие; коррекция клеточ-
ного и гуморального иммунитета; повышение неспец-
ифической резистентности организма; стимуляция 
регенераторных (заживляющих) процессов; противо-
воспалительное действие [19]. 

Фотогемотерапия, в свою очередь, появилась на-
много позже других вариантов УФОК. Считается, 
что при облучении ультрафиолетом непосредственно 
крови, к вышеперечисленным факторам проявляются 
некоторые дополнительные: улучшение реологиче-
ских свойств крови («текучести»), сосудорасширя-
ющее действие, повышение кислородтранспортной 
функции крови, нормализация кислотно-основного 
состояния (КОС) крови, нормализация протеолитиче-
ской активности крови, повышение антиоксидантной 
активности крови, стимуляция эритропозза, дезинток-
сикационное действие, антиаллергическое действие 
[19].

Таким образом, дальнейшее улучшение результа-
тов лечения больных с гнойно-септической инфекци-
ей ЧЛО предопределяет необходимость исследований 
рационального применения разных способов эффе-
рентной терапии с учетом характера течения инфек-
ционно-воспалительного процесса в ЧЛО и их бак-
териальных осложнений, особенностей нарушений в 
системе гомеостаза и функции органов физиологиче-
ской защиты и детоксикации организма. 

В связи с вышеизложенным, целью исследования 
явилась оценка исходов бактериальных осложнений 
гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ) ЧЛО. 

Для решения поставленной цели исследователь-
ской работы нами разработаны следующие задачи: 1) 
Изучить распространенность и структуру бактериаль-
ных осложнений ГВЗ ЧЛО; 2) Сравнительная оценка 
исходов бактериальных осложнений у пациентов с 
ГВЗ ЧЛО в периоды с 2010 по 2014 гг и с 2015 по 2019 
гг с учетом характера и объема интенсивной терапии.

Методы

Нами проведено ретроспективное исследование: 
96 пациентов в возрасте от 18 и старше с бактериаль-
ными осложнениями ГВЗ ЧЛО, находившихся на ста-
ционарном лечении в отделении ЧЛХ больницы ско-
рой медицинской помощи (БСМП) г. Актобе в период 
с 2015 по 2019 гг., составивших основную группу, в 
комплексе интенсивной противовоспалительной тера-
пии в послеоперационном периоде у которых прово-
дилось УФОК. 

Контрольную группу составили 87 пациентов ана-
логичного возраста и пола, также находившиеся на 
стационарном лечении в специализированном отделе-
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нии в период с 2010 по 2014 гг.
Программа обследования пациентов проводилась 

согласно клиническому протоколу и разработанно-
му нами алгоритму обследования пациентов с гной-
но-септической инфекцией ЧЛО (Таблица 1). 

С учетом сложности и многоплановости патофизи-
ологических нарушений, характера гомеостатических 
реакций организма при гнойно-септической инфекции 
в ЧЛО, выделены основные направления и принципы 
комплексной интенсивной противовоспалительной 
терапии:

I. Достаточный объем оперативного вмешательства 
с обязательным дренированием и санацией «источни-
ка» инфекции по показаниям.

II. Инфузионная терапия, сбалансированная по 
объему и составу, и активный метод детоксикации –
УФОК направлены на: 

подавление гиперергической реакции организма;
поддержание адекватного тканевого газообмена;
коррекцию гемокоагуляционных нарушений с 

улучшением кровообращения;
защиту и восстановление сосудистого эндотелия;
торможение активности медиаторов воспаления 

(ингибиторы свободных радикалов); 
коррекцию синдромов эндотоксикоза (ЭТ) орга-

низма и полиорганной дисфункции.
III. Комплексная ступенчатая коррекция дисбиоза 

кишечника, направленная на: 
поддержание и сохранение колонизационной рези-

стентности кишечника.

Патогенетическое значение каждого из вышепере-
численных направлений ранее нами изучено, основ-
ной целью которых при гнойно-септических заболе-
ваниях ЧЛО явилось улучшение результатов лечения, 
прогноза и исхода заболевания.

В комплексном лечении больных с гнойно-септи-
ческими заболеваниями ЧЛО нами выделены следу-
ющие 3 этапа:

предоперационная подготовка;
хирургический; 
послеоперационный период.
Пациентам основной группы (в период 2015-2019  

гг.) в комплекс интенсивной противовоспалительной 
терапии включен патогенетически обоснованный экс-
тракорпоральный метод детоксикации – УФОК. 

Разработанный нами алгоритм комплексной про-
тивовоспалительной интенсивной терапии с УФОК 
ориентирован на патофизиологические механизмы 
каскада тяжелой гнойно-септической инфекции ЧЛО 
и заключается в следующем: торможении гипере-
ргической реакции; стимуляции специфических и 
неспецифических механизмов защиты организма; 
подавлении медиаторов воспаления; регуляции гемо-
коагуляционных нарушений, коррекции синдромов 
ЭТ и полиорганной недостаточности (ПОН), поддер-
жании и сохранении колонизационной резистентно-
сти кишечника.

УФОК проведен аппаратом «Экосвет 1» с помо-
щью фракционного облучения 100-200 мл крови (1-3 
мл/кг) с соблюдением строжайших правил асептики 

Таблица 1. Клинико-лабораторные исследования состояния гомеостаза у пациентов гнойно-септической инфекцией 
ЧЛО

Нарушения гомеостаза 
организма больного Методы исследования Клиническая значимость

Интоксикация 
1. Комплекс клинико-лабораторных показа-
телей. 
2. Лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) уровень прокальцитонина крови.

1. Оценка систем кроветворения и реак-
тивности организма.
2. Оценка функциональной активности 
систем детоксикации. 

Иммунодефицит

Комплекс исследований состояния 
иммунитета (определение содержания 
общего количества циркулирующих Т- и 
В-лимфоцитов, популяции Т-лимфоцитов, 
содержание иммуноглобулинов, 
циркулирующие иммунные комплексы 
(ЦИК), показатели фагоцитоза)

Оценка реактивности и резистентности 
организма. 
Состояние противоинфекционной 
защиты с определением степени 
иммунодефицита и преимущественного 
поражения Т-звена иммунитета и 
фагоцитоза.

Система гемостаза Коагулограмма

Оценка агрегатного состояния 
крови, защитно-физиологических и 
патологических реакций в систем в 
гемокоагуляции.

Органная недостаточность 
(центральная нервная 
система (ЦНС), сердеч-
но-сосудистая система 
(ССС), легкие, печень, поч-
ки, желудочно-кишечный 
тракт (ЖКТ)

1. Реоэцефалография (РЭО) – 
электроэнцефалография (ЭЭГ).
2. Электрокардиография (ЭКГ).
3. Показатели внешнего дыхания и газооб-
мена.
4. Показатели белкового обмена (содер-
жание общего белка и белковых фракций, 
белковые метаболиты, ферментный спектр 
крови).

 1. Оценка состояния кровообращения 
головного мозга.
2. Оценка состояния ССС.
3. Оценка функционального состояния пе-
чени, легких и кишечника, ответственных 
за состояние и реализацию обменных 
процессов системы физиологической 
детоксикации и защиты.
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и антисептики. При этом игла диаметром 0,8-1,2 мм 
вводится в периферическую вену. Кровь пациента 
поступает в систему с прозрачной кюветой, а затем в 
аппарат, где облучается УФ-лучами, как в фазу забо-
ра крови, так и в фазу возврата. Продолжительность 
сеанса: 40-60 мин. Курс лечения от 5 до 10 с учетом 
характера течения заболевания и противопоказаний.

Дизайн исследования: ретроспективный анализ ис-
ходов лечения по данным медицинской документации. 

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета программы «STATISTICA 
10.0». Для выявления межгрупповых различий для 
категориальных переменных использовался критерий 
хи-квадрат Пирсона. Различия считали статистически 
значимыми при р≤0,05. 

Исследовательская работа выполнена в рамках ини-
циативного научного проекта кафедры хирургической 
и детской стоматологии ЗКГМУ им. Марата Оспано-
ва от 13.10.2016 г. (№ гос.регистрации 0116РК00389): 
«Гнойно-септическая инфекция челюстно-лицевой 
области: проблемы и пути их решения», одобренной 
ЛЭК (протокол № 99 от 20.12.2016 г.).

Результаты

Как показали результаты исследований, в специ-
ализированное отделение клиники БСМП г. Актобе 
госпитализировано 1287 пациентов с гнойно-воспали-
тельными заболеваниями в ЧЛО в период 2010-2014 
гг., что составило 54% от общего числа госпитализи-
рованных пациентов, а в периоды с 2015 по 2019гг 
число госпитализированных пациентов с аналогичны-
ми заболеваниями в общей структуре ЧЛХ составило 
2420, что было равно 63%, соответственно.

Более того, наблюдается рост удельного веса и 
бактериальных осложнений ГВЗ ЧЛО, по данным 
стационара, за все периоды наблюдения. Так, в пери-
оды 2010-2014 гг. и 2015-2019 гг. бактериальные ос-
ложнения ГВЗ ЧЛО составили 6,7% и 7,2% случаев 
соответственно, что свидетельствует о достоверном 
росте осложненных форм течении инфекционно-вос-
палительного процесса в ЧЛО.

 Причинами бактериальных осложнений ГВЗ ЧЛО 
у 46% (84) пациентов были острые одонтогенные 
остеомиелиты челюстных костей, у 22,4% (41) паци-
ентов – разлитые флегмоны околочелюстных и шей-
ных клетчаточных пространств и областей: при этом 
флегмоны одонтогенной этиологии составили 17% (у 
32 пациентов) случаев, в 4,3% (у 8 пациентов) случа-
ев причиной острой гнойной инфекций мягких тканей 
лица и шеи явились тонзилогенные патологии. Трав-
матическое происхождение имело место в 0,5% (у 1 
пациента) случаев. 

Причинами бактериальных осложнений ГВЗ ЧЛО 
у 32% (58) больных являлись фурункулы и карбунку-
лы лица.

При поступлении в клинику тяжелое общее состо-
яние диагностировано у 81,4% пациентов, крайне тя-
желое – в 18,6% случаев, за периоды наблюдения.

Анализ распространенности и структуры бактери-
альных осложнений гнойно-септических заболеваний 
в ЧЛО показал, что в последние годы отмечается тен-
денция роста удельного веса генерализации инфекции 
(до 2015 г. – 82% случаев, после 2015 г. – 84%) тако-
го внутричерепного осложнения, как тромбоз кавер-
нозного синуса (до 2015 г. показатель был равен 1%, 
после 2015 г. – 11% случаев) за период наблюдения. 
Наблюдается и учащение случаев вторичного контакт-
ного одонтогенного медиастинита. Однако получен-
ные результаты в исследуемых группах статистически 
не значимы (Таблица 2). 

Следует заметить, что за период наблюдения уста-
новлено снижение удельного веса другого внутриче-
репного осложнения – абсцесса головного мозга. Так, 
до 2015 г. этот показатель был равен 4,5%, а после 
2015 г. абсцесс головного мозга диагностирован в 1% 
случаев.

 Течение бактериальных осложнений ГВЗ ЧЛО со-
провождалось синдромом полиорганных поражений. 
Так, структура распространенности полиорганных 
дисфункций и недостаточности проявлялись в 81% 
случаев поражением легких, в 91% случаев - головно-
го мозга, в 89% случаев – почек. Токсические повреж-
дения печени и поджелудочной железы наблюдались в 
81% и 7% случаев, за период наблюдения. 

При анализе исходов гнойно-септического процес-
са в ЧЛО наблюдается достоверное улучшение резуль-
татов в исследуемой основной группе пациентов: рост 
числа лиц с улучшением и выздоровлением в 1,1 раза, 
летальность, в свою очередь, снизилась в 2 раза, по 
сравнению с данными контрольной группы (рисунок 
1). 

При этом такие вмешивающиеся факторы как пол, 
возраст и место жительства пациентов не повлияли на 
исход заболевания в обеих исследуемых группах (Та-
блица 3).

Показатели по хронизации инфекционно-воспали-
тельного процесса в ЧЛО и инвалидизации пациентов 
в исследуемых группах, по результатам анализа, ста-
тистически не значимы (р>0,05).

Анализ сроков пребывания больных с гной-
но-септическими заболеваниями ЧЛО в специали-
зированном отделении ЧЛХ показал, что количество 
койко-дней пациентов основной исследуемой груп-
пы составило 21,5±2,44, а в контрольной группе – 
28,7±3,63.

Обсуждение результатов

Анализ результатов распространенности и струк-
туры ГВЗ ЧЛО и их бактериальных осложнений, по 
данным специализированного стационара, к сожале-
нию, свидетельствует о достоверном росте заболевае-
мости среди взрослого населения города и области, за 
исследуемые периоды наблюдения. 

Вместе с тем, настораживает учащение случаев 
генерализации инфекции с развитием таких грозных 
осложнений, как внутричерепные осложнения, в част-
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ности тромбоза кавернозного синуса и вторичного 
контактного медиастинита.

Как показал анализ причины развития гной-
но-септических инфекций ЧЛО, среди этиологических 
факторов ГВЗ, локализованных в ЧЛО, «лидирующую 
позицию» занимают очаги хронической одонтогенной 

инфекции, т.е. осложнения кариеса зубов среди взрос-
лого населения исследуемого региона.

 Детальный сбор данных анамнеза заболевания 
у госпитализированных больных, позволил выявить 
следующие факторы, провоцирующие развитие ГВЗ и 
их осложнений:

Таблица 2. Распространенность и структура бактериальных осложнений гнойно-воспалительных заболеваний челюст-
но-лицевой области по данным специализированного стационара (в %) в периоды 2010 по 2019 гг.

№

Виды
бактериальных 

осложнений

Годы наблюдений

р
2010-2014 гг. 2015-2019 гг.

Основная группа
(n=87)

Контрольная группа 
(n=96)

Абс.число % Абс.число %

1 Сепсис 72 82 81 84 0,509

2 Тромбоз 1 1 3 3 0,355

3 Менингит 7 8 9 9 0,732

4 Медиастинит 4 5 2 2 0,347

5 Абсцесс головного мозга 3 4 1 1 0,144

Таблица 3. Вмешивающиеся факторы (конфаундеры) на исход гнойно-септической инфекции ЧЛО (в %)

№ Переменные:

Годы наблюдений

р
2010-2014гг 2015-2019гг

Основная группа
(n=87) Контрольная группа (n=96)

Абс.число % Абс.число %

1
Пол:

мужской
женский

45
42

52
48

49
47

51
49 p=0,926

2
Возраст:

молодой
пожилой

47
40

54
46

53
43

55
45 p=0,872

3
Место жительство:

городское
селькое

38
49

44
56

52
44

54
46 p=0,156

Рисунок 1. Исходы бактериальных осложнений при гнойно-воспалительных заболеваниях ЧЛО (по данным профильного 
отделения, в %) 
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1. Неадекватная диагностика осложненных форм 
кариеса зубов;

2. Неэффективное эндодонтическое лечение ос-
ложнений кариеса зубов;

3. Несвоевременная диагностика и длительное 
необоснованное амбулаторное лечение одонтогенной 
гнойной инфекции ЧЛО;

4. Запоздалая госпитализация пациентов с ГВЗ 
ЧЛО. 

 Наблюдаемые нами в исследовательской работе 
полиорганные нарушения при гнойно-септических 
заболеваниях ЧЛО проявлялись различными комбина-
циями синдромов, влияя при этом на динамику забо-
левания, эффективность лечебно-профилактических 
мероприятий, следовательно, и на исход заболевания 
в целом.

Как правило, синдром полиорганной недостаточ-
ности (ПОН) при гнойно-септических заболеваниях 
– качественно новое состояние организма больного, 
отражающее формирование в течение определенного 
времени дисфункций органов и систем организма в 
различных вариантах. Однако, как показали резуль-
таты наших исследований и исследований многочис-
ленных авторов, сроки выявления и динамика форми-
рования отдельных синдромов при этом, тяжесть их 
проявления весьма вариабельны и зависят от характе-
ра течения гнойно-септической инфекции ЧЛО, вида 
возбудителя заболевания и общей реактивности ма-
кроорганизма в целом. 

Установленное статистическое различие исхода 
заболевания в исследуемых группах по улучшению с 
выздоровлением пациентов с гнойно-септической ин-
фекцией ЧЛО и летальности (р <0,001) подтверждает 
клиническую эффективность УФОК в комплексе ин-
тенсивной противовоспалительной терапии бактери-
альных осложнений ГВЗ ЧЛО у пациентов основной 
группы. 

Следует отметить, что полученные нами результа-
ты совпадают с результатами исследований ряда авто-
ров [2, 12, 16] и применение УФОК на фоне базовой 

стандартной терапии является доступным и эффек-
тивным методом лечения гнойно-септических заболе-
ваний в ЧЛО.

Таким образом, включение УФОК в комплекс ле-
чебно-профилактических мероприятий при бактери-
альных осложнениях гнойно-воспалительных заболе-
ваний ЧЛО с учетом характера нарушений в системе 
гомеостаза макроорганизма, является перспективным 
методом лечения, способствуя ограничению инфекци-
онно-воспалительного процесса в ЧЛО, купированию 
бактериальных осложнений и прогрессирования син-
дрома ПОН, что, в свою очередь, позволило улучшить 
результаты исхода заболевания, сокращая при этом 
сроки пребывания пациентов в специализированном 
отделении на 7,2±1,19 койко-дней.

Выводы:

Наблюдается тенденция роста заболеваемости 
с ГВЗ ЧЛО и их бактериальных осложнений среди 
взрослого населения в г.Актобе и области, за перио-
ды наблюдения (с 2010 по 2014 гг. и с 2015 по 2019 
гг.), по данным специализированного стационара, и 
составляет от 54 до 63% и от 6,7 до 7,2% случаев, со-
ответственно.

2. Улучшилось качество оказания лечебно-про-
филактических и диагностических мероприятий при 
гнойно-септических инфекциях челюстно-лицевой 
области, что положительно отразилось на исходе за-
болеваний. Так, в основной группе прослеживается 
достоверная тенденция роста удельного веса улучше-
ния с выздоровлением пациентов с бактериальными 
осложнениями инфекционно-воспалительного про-
цесса челюстно-лицевой области в 1,1 раза, снижения 
летальности – в 2 раза. 

3. При лечении бактериальных осложнений ГВЗ 
ЧЛО с включением в комплекс интенсивной проти-
вовоспалительной терапии УФОК сократились сроки 
пребывания пациентов с бактериальными осложне-
ниями в специализированном отделении на 7,2±1,19 
койко-дней. 
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КОНЦЕНТРАЦИЯ ПЛАЦЕНТАРНОГО ФАКТОРА РОСТА В КРОВИ И МОЧЕ 
У БЕРЕМЕННЫХ НИЗКОГО РИСКА КАЗАХСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ В ПЕРВОМ 
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Concentration of placental growth factor in blood and urine of pregnant women 
in the first trimester of pregnancy of a low risk Kazakh population: cross-sectional 
study
A. Tusupkaliev1, A. Gaidai1, S. Bermagambetova1, S. Zhumagulova1, S. Arenova1,
L. Kaldygulova1, A. Dinets2
1West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan
2Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine

Purpose: to assess the level of placental growth factor (PLGF) in the blood and the 
urine of pregnant women in the first trimester of pregnancy of a low risk Kazakh 
population and their interconnection. 
Methods:  304 women at 10-14 week of pregnancy, chosen by the method of the 
simple random sampling with the exception of high-risk factors for complications 
were included in this study. A cross-sectional study was carried out. Affiliation to 
the Kazakh population is determined by the method of questionnaire collection of 
genealogical information of three previous generations. Medical examination and 
previous health condition were carried out in target groups. The pregnancy period was 
determined by the date of the last menstruation and ultrasound fetometry. PLGF levels 
in blood and urine were determined by enzyme immunoassay on the Dialab elx808iu 
analyzer (Dialab, Austria) using reagents for scientific research Human Placental 
Growth Factor ELISA Kit for serum, plasma cell culture supernatant and urine (Sigma 
Aldrich, Germany). 
Results. PLGF level in the blood at the first trimester (10-14 weeks) of pregnancy in 
the target groups was 35.45 (22.4 - 51.1) pg/ml, compared with PLGF level in the urine 
20.75 (13.79 -34.75) pg/ml, p < 0.0001. There were no statistical differences in PLGF 
level in both blood and urine between gestation periods of 10, 11, 12, 13, 14 weeks p 
> 0.05, but significant differences were found between PLGF in blood and urine p < 
0.05 in these gestation periods. It was not revealed that the PLGF level in the urine has 
a significant positive correlation with the levels of PLGF level in the blood r = 0.616, 
p < 0.05.
Conclusions. PLGF level in pregnant women (10-14 weeks of pregnancy) of a low 
risk Kazakh population is higher in blood compared to PLGF in urine significantly. 
PLGF level in the blood and the urine in the gestational age (10-14 weeks) does not 
change its concentration. PLGF concentration in the urine has a significant positive 
correlation with the PLGF concentration in the blood. 
Keywords: pregnancy, first trimester, placental growth factor, blood, urine, Kazakh 
population.
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Жүктіліктің бірінші триместрінде қазақ популяциясының қаупі төмен 
жүкті әйелдерде қан мен несептегі плацентарлық өсу факторының 
концентрациясы: көлденең зерттеу
А. Тусупкалиев1, А. Гайдай1, С. Бермагамбетова1, С. Жумагулова1, Ш. Аренова1, 
Л. Калдыгулова1, А. Динец2
1Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
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Мақсаты. Қазақ популяциясының төмен қаупі бар жүкті әйелдерде жүктіліктің 
бірінші триместрінде қан мен несептегі плацентарлық өсу факторы (placental 
growth factor – PLGF) деңгейін және олардың өзара байланысын бағалау.
Әдістері. Көлденең зерттеу жүргізілді. Зерттеуге 10-14 апта жүктілік кезеңіндегі 
304 әйел енгізілді, олар асқынудың жоғары қауіп факторларын қоспағанда 
қарапайым кездейсоқ таңдау әдісімен алынды. Қазақ популяциясына жататындар 
алдыңғы үш буынның генеалогиялық мәліметтері сауалнамалық жинау әдісімен 
анықталды. Барлық зерттелушілерге жалпы клиникалық тексеру, денсаулығына 
байланысты басынан өткен жағдайларды бағалау жүргізілді. Жүктілік мерзімі 
соңғы етеккір күні және ультрадыбыстық фетометрия бойынша анықталды. Қан 
мен несептегі PLGF деңгейлері Human Placental Growth Factor ELISA Kit for 
serum, plasma cell culture supernatant and urine (Sigma Aldrich, Германия) ғылыми 
зерттеулерге арналған реактивтерді пайдалана отырып, Dialab ELX808IU (Dialab, 
Австрия) анализаторында иммуноферменттік талдаумен анықталды.
Нәтижелері. Зерттелушілерде жүктіліктің бірінші триместрдегі (10-14 
апта) қандағы PLGF деңгейі 35,45 (22,4 - 51,1) пг/мл, несептегі PLGF-мен 
салыстырғанда 20,75 (13,79 -34,75) пг/мл, p < 0,0001 құрады. 10, 11, 12, 13, 14 
апталық жүктілік мерзімдерінде қандағы және несептегі PLGF деңгейлерінде 
статистикалық айырмашылық анықталмады p > 0,05, алайда осы жүктілік 
мерзімінде қан мен несептегі PLGF арасындағы маңызды айырмашылық 
анықталды p < 0,05. Несептегі PLGF деңгейі қандағы PLGF деңгейімен елеулі оң 
мәнді корреляция бар екені анықталды r = 0,616, p < 0,05.
Қорытынды. Бірінші триместрдегі (10-14 апта) қазақ популяциясының төмен 
қаупі бар жүкті әйелдерде несептегі PLGF-пен салыстырғанда қандағы PLGF 
деңгейі едәуір жоғары. 10-14 апта гестациялық мерзімде қан мен несептегі 
PLGF деңгейлері өзінің концентрациясын өзгертпейді. Несептегі PLGF 
концентрациясы қандағы PLGF концентрациясымен елеулі оң корреляциялық 
байланыс бар.
Негізгі сөздер: жүктілік, бірінші триместр, плацентарлық өсу факторы, қан, 
несеп, қазақ популяциясы.

Концентрация плацентарного фактора роста в крови и моче у беременных 
низкого риска казахской популяции в первом триместре беременности: 
поперечное исследование
А. Тусупкалиев1, А. Гайдай1, С. Бермагамбетова1, С. Жумагулова1, Ш. Аренова1, 
Л. Калдыгулова1, А. Динец2
1Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан
2Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев, 
Украина

Целью данного исследования являлась оценка уровня плацентарного фактора 
роста (placental growth factor – PLGF) в крови и моче в первом триместре 
беременности у беременных низкого риска казахской популяции и оценка их 
взаимосвязи.
Методы: проведено поперечное исследование. В исследование были включены 
304 женщины в сроке 10-14 недель беременности, которые были отобраны 
методом простой случайной выборки с исключением факторов высокого риска 
осложнений. Принадлежность к казахской популяции определена методом 
анкетного сбора генеалогических сведений трех предыдущих поколений. 
Всем исследуемым было проведено общеклиническое обследование, оценка 
предыдущих событий со здоровьем. Cрок беременности был определен по 
дате последней менструации и по ультразвуковой фетометрии. Уровни PLGF 
в крови и моче определены иммуноферментным анализом на анализаторе 
Dialab ELX808IU (Dialab, Австрия) с использованием реактивов для научных 
исследований Human Placental Growth Factor ELISA Kit for serum, plasma cell 
culture supernatant and urine (Sigma Aldrich, Германия). 
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Результаты. Уровень PLGF в крови в первом триместре (10-14 недель) 
беременности у исследуемых составил 35,45 (22,4 - 51,1) пг/мл, в сравнении 
с PLGF в моче 20,75 (13,79 -34,75) пг/мл, p < 0,0001. Не было выявлено 
статистических различий уровней PLGF как в крови, так в моче между сроками 
беременности 10, 11, 12, 13, 14 недель, p > 0,05, однако выявлены значимые 
различия между PLGF в крови и моче, p < 0,05, на данных сроках беременности. 
Было выявлено, что уровень PLGF в моче имеет значимую положительную 
корреляцию с уровнями PLGF в крови: r = 0,616, p < 0,05.
Выводы: уровень PLGF в первом триместре (10-14 недель) у беременных низкого 
риска казахской популяции в крови значимо выше в сравнении с PLGF в моче. 
Уровни PLGF в крови и моче в диапазоне гестационного возраста 10-14 недель 
не изменяют свою концентрацию. Концентрация PLGF в моче имеет значимую 
положительную корреляционную связь с концентрацией PLGF в крови.
Ключевые слова: беременность, первый триместр, плацентарный фактор 
роста, кровь, моча, казахская популяция.

Введение. 

Физиология беременности характеризуется зна-
чительной гемодинамической перестройкой и адап-
тацией сердечно-сосудистой системы. Основные из-
менения включают увеличение сердечного выброса, 
увеличение объема циркулирующей крови за счет 
задержки натрия и воды, снижение артериального 
давления за счет снижения общего сосудистого сопро-
тивления [1, 2]. Механизм дилатации сосудов во время 
беременности до конца не изучен, однако некоторые 
исследования указывают на снижение чувствительно-
сти сосудов к ангиогенным факторам – ангиотензину 
II и норадреналину, и повышению чувствительности 
к релаксирующему эндотелиальному и плацентар-
ному факторам роста и оксиду азота [2, 3]. Важным 
физиологическим процессом, обеспечивающим нор-
мальную перфузию плаценты, является инвазия вор-
син трофобласта и перестройка цитотрофобласта из 
эпителиального в эндотелиальный фенотип, что на-
зывается псевдоваскулогенезом [1, 4, 5]. В дальней-
шим происходит ремоделирование спиральных арте-
рий, при этом цитотрофобласт усиливает экспрессию 
эндотелиального фактора роста (vascular endothelial 
growth factor – VEGF) и плацентарного фактора роста 
(placental growth factor – PLGF) [6]. PLGF является ан-
гиогенным фактором, который принадлежит к семей-
ству сосудистых эндотелиальных факторов роста. Он 
играет важную роль в нормальной функции плаценты 
и его значительное повышение может быть обнаруже-
но в сыворотке беременной уже в первом триместре 
беременности [7]. Концентрация PLGF увеличивается 
примерно до 20 пг/мл в первом триместре беремен-
ности, и достигает своего максимума около 500 пг/мл 
в сроке беременности около 30 недель [8], в то время 
как физиологические концентрации вне беременности 
находятся около 5 пг/мл [9].

Как известно, PLGF в сыворотке крови, определен-
ный в первом триместре беременности, может быть 
использован как прогностический маркер некоторых 
таких серьезных осложнений беременности, как ги-
пертензивные состояния, в том числе преэклампсия 
(ПЭ) [10-12], задержка внутриутробного роста пло-

да (ЗВУР) [12, 13], HELLP – синдром [14], отслойка 
плаценты [13]. Однако оценка уровня PLGF в сыво-
ротке крови может быть затруднительна в странах с 
ограниченными ресурсами или в отдаленных районах, 
так как требует приобретения специального лабора-
торного оборудования и реактивов, а также обучения 
персонала. Было так же отмечено, что в Азиатской по-
пуляции (Южная и Восточная Азия) уровень PLGF в 
сыворотке крови может быть различен с Европейской 
популяцией [15]. 

В то же время на сегодняшний день нет сведений 
об уровне PLGF в крови и моче для популяции бере-
менных низкого риска Центральной Азии, включая 
Республику Казахстан. 

Оценка уровня PLGF в первом триместре беремен-
ности, как в сыворотке крови, так и в моче может быть 
полезна как для дополнения сведений для популяции 
Центральной Азии, в том числе и Казахстана, так и 
для оценки референтных значений для разработки 
экспресс-тест систем, для оценки уровня PLGF, ассо-
циированного с осложнениями беременности, таких 
как ПЭ и ЗВУР. 

Целью исследования являлась оценка уровня 
PLGF в крови и моче в первом триместре беременно-
сти у беременных низкого риска казахской популяции 
и оценка их взаимосвязи. 

Задачами исследования были: 1. Оценка уровня 
PLGF в крови в первом триместре беременности низ-
кого риска; 2. Оценка уровня PLGF в моче в первом 
триместре беременности низкого риска; 3. Оценка 
взаимосвязи уровней PLGF в крови и моче в первом 
триместре беременности низкого риска. 

Методы

1. Тип исследования. Данное исследование явля-
ется разделом научно-исследовательского проекта 
«Плацентарный фактор роста-1 как скрининг преэ-
клампсии», финансируемого Западно-Казахстанским 
медицинским университетом имени Марата Оспа-
нова, одобренного Локальным этическим комитетом 
(Протокол № 20 от 11.09.2017 г.) и Областным управ-
лением здравоохранения (Протокол № 1-7-18/1326 от 
05.03.2018 г.). Исследование зарегистрировано в На-
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циональном Центре Государственной Научно-Техни-
ческой экспертизы (0119РКИ0262) и проведено с мар-
та 2018 по ноябрь 2019 года в местных амбулаториях 
города Актобе и в Областном перинатальном центре 
города Актобе. Дизайн исследования представлен 
поперечным исследованием. Соблюдение этических 
норм в исследовании обеспечено согласно Хельсин-
ской декларации и законодательству Республики Ка-
захстан. Все исследуемые подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии, после получения полной устной и письменной 
информации о сути и методах исследования, возмож-
ных рисках. Персональные данные исследуемых были 
перекодированы и защищены от несанкционирован-
ного доступа, и не использовались исследовательской 
группой для публикации или в интересах, не связан-
ных с исследованием. 

2. Отбор участников исследования. В исследова-
ние были включены беременные в сроке 10-14 недель 
беременности, проживающие в городе Актобе, кото-
рые были отобраны методом простой случайной вы-
борки с использованием генерации случайных чисел, 
с использованием критериев исключения, которые 
соответствовали высокому риску осложнений [16]. 
Принадлежность к казахской популяции определена 
методом анкетного сбора генеалогических сведений 
трех предыдущих поколений, согласно критериям: 
принадлежность к казахской популяции, этнической 
группе и нации, постоянное проживание на террито-
рии Казахстана, принадлежность к казахской культу-
ре. В результате была сформирована выборка из бе-
ременных казахской популяции в возрасте от 18 до 35 
лет с одноплодной беременностью, с индексом массы 
тела (ИМТ)<30, не имеющих аутоиммунных и эндо-
кринологических заболеваний, хронических заболе-
ваний внутренних органов, доброкачественных или 
злокачественных опухолевых заболеваний, аномалий 
внутренних и половых органов, не курящих, не упо-
требляющих алкоголя или наркотиков, а так же не 
имеющих хроническую артериальную гипертензию 
или осложнения при предыдущих беременностях, 
гипертензивные состояния во время беременности, 
ЗВУР плода, HELLP-синдрома, бесплодия и инфици-
рования вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 

3. Оценка клинических данных. Всем исследуе-
мым было проведено общеклиническое обследование 
(клиническая оценка состояний органов и систем) 
согласно общепринятым правилам Республики Казах-
стан и рекомендациям ВОЗ по оценке и обследованию 
беременных в первом триместре беременности. Также 
проведена оценка предыдущих событий со здоровьем, 
в том числе репродуктивного, наследственности, на-
личия хронических заболеваний внутренних органов, 
течения предыдущих беременностей, родов и после-
родового периода. Одноплодная беременность была 
подтверждена ультразвуковым исследованием плода 
[17], индекс массы тела был оценен по формуле Кет-
ле [18], уровень артериального давления оценивался 

стандартной методикой с помощью сфигмоманоме-
тра (CS Medica CS-106, Россия). Cрок беременности 
был определен: по дате последней менструации по 
формуле Naegele: от первого дня последней менстру-
ации вычиталось три месяца и прибавлялось 7 дней, 
что соответствовало 40 неделям беременности; по 
ультразвуковой фетометрии: проводилось трансабдо-
минальное сканирование на аппарате Mindray DC N6 
конвексным датчиком С5-Z с диапазоном центральной 
частоты 2,5/3,1 МГц, в результате чего определен коп-
чико-теменной размер, который был сравнен с таблич-
ными значениями [17]. При разнице между данными 
в сроке беременности по дате последней менструации 
и ультразвуковой фетометрии более 5 дней, срок бе-
ременности принимался по данным ультразвуковой 
фетометрии. 

4. Оценка лабораторных показателей. Определе-
ние уровня PLGF в крови: проводился забор 5,0 мл 
венозной крови в вакуумный контейнер AVATUBE 
(Eco Pharm International, Казахстан) с гелем актива-
тором, после периода ночного голодания, после чего 
проводилось центрифугирование образцов при скоро-
сти 1500 оборотов в минуту и отделение форменных 
элементов, не позднее чем через 30 минут от забора 
образца крови. Определение уровня PLGF в моче: 
проводился забор утренней средней порции мочи в 
стерильный контейнер (Global Roll, Китай). 

Образцы крови и мочи хранились при температу-
ре не выше -20ºC до проведения иммуноферментного 
анализа (ИФА), но не более 8 недель. ИФА проведен 
на анализаторе Dialab ELX808IU (Dialab, Австрия) 
с использованием реактивов для научных исследо-
ваний Human Placental Growth Factor ELISA Kit for 
serum, plasma cell culture supernatant and urine (Sigma 
Aldrich, Германия). Оптическая плотность измерялась 
с помощью микропланшетов, поставляемых с реакти-
вами (Sigma Aldrich, Германия) на анализаторе Dialab 
ELX808IU (Dialab, Австрия). Концентрация белка рас-
считывалась по данным оптической плотности с ис-
пользованием метода стандартной кривой в соответ-
ствии с ранее опубликованным протоколом [19]. 

5. Статистическая оценка показателей. Расчет вы-
борки проведен программой статистической обработ-
ки Epi Info (CDC, США). Данные исследования были 
обработаны программой статистической обработки 
Statistica 12.0 (Stat Soft Inc.). Для количественных 
данных вид распределения определен тестом Shapiro-
Wilk. Для данных с распределением, отличным от 
нормального определены медианы (Ме), 25 и 75 меж-
квартильные интервалы (IQR). Оценка статистиче-
ской значимости для независимых переменных про-
ведена с помощь U-test Mann-Whitney, для более двух 
независимых групп использован Kruskal-Wallis тест с 
оценкой межгрупповой статистической значимости с 
помощью Tukey post-hoc теста. Для зависимых пере-
менных двух групп использован Wilcoxon тест. Для 
качественных данных определены доли (%), для оцен-
ки статистической значимости использован критерий 
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χ2 с поправкой Yates. Оценка корреляционной связи 
двух количественных переменных с распределением, 
отличным от нормального проведена с помощью те-
ста ранговой корреляции Spearman. Статистическая 
значимость для всех тестов была принята на уровне 
p< 0,05.

Результаты

Всего в исследование включено 304 беременных в 
сроке от 10 до 14 недель беременности. Беременные 
были ранжированы в зависимости от срока беремен-
ности на группы: 10 недель 15,5% (n = 47), 11 недель 
20,4% (n = 62), 12 недель 25% (n = 76), 13 недель 21,4% 
(n = 65), 14 недель 17,7% (n = 54), которые в дальней-
шем подверглись анализу. Группы были сопоставимы 
по возрасту, паритету родов, социальному статусу, на-
чалу менструации и половой жизни, абортам и выки-
дышам в анамнезе, ИМТ (p > 0,05) (Таблица 1).

Уровень PLGF в крови в первом триместре (10-14 
недель) беременности у исследуемых составил 35,45 
(22,4-51,1 IQR) пг/мл, в сравнении с PLGF в моче 
20,75 (13,79-34,75 IQR) пг/мл, p < 0,0001. Анализ 
уровня PLGF в крови не выявил статистически зна-
чимых различий, определенные в сроке беременности 

10-14 недель, в то же время уровень PLGF в крови был 
статистически значимо выше уровня PLGF в моче в 
сроках 10, 11-14 недель беременности Таблица 2, Ри-
сунок 1. Уровень PLGF в моче был статистически зна-
чимо различим только между сроками 11 и 12 недель 
беременности (Таблица 2, Рисунок 1). 

Рисунок 1. Уровни концентрации PLGF в крови и моче в 
зависимости от срока беременности

Таблица 1. Общая характеристика исследуемых беременных

Клинические данные
Группы в соответствии со сроком гестации

p10 недель
n = 47

11 недель
n = 62

12 недель
n = 76

13 недель
n = 65

14 недель
n = 54

Возраст (лет)
Me (IQR)

26,0
(23,0-32,0)

26,5
(24,0-32,0)

25,0
(23,0-29,5)

27,0
(24,0-31,0)

27,5
(25,0-30,0) 0,219a

Первые роды, % (n) 27,7 (13) 37,1 (23) 32,9 (25) 40,0 (26) 40,7 (22)
0,6bПовторные роды, % (n) 72,3 (34) 62,9 (39) 67,1 (51) 60,0 (39) 59,3 (32)

Социальный статус, % (n)
Работающие 
Не работающие

38,3 (18)
61,7 (29)

58,1 (36)
41,9 (26)

46,1 (35)
53,9 (41)

49,2 (32)
50,8 (33)

51,9 (28)
48,1 (26) 0,327b

Менархе (лет)
Me (IQR)

13 ,0
(13,0-14,0)

13 ,0
(13,0-14,0)

13,0
(13,0-15,0)

13,0
(13,0-14,0)

13,0
(13,0-14,0) 0,2a

Начало половой жизни (лет) 
Me (IQR)

21,0
(20,0-22,0)

21,0
(19,0-22,0)

21,0
(19,0-22,0)

21,0
(20,0-22,0)

20,0
(19,0-23,0) 0,931a

Аборты в анамнезе, % (n) 27,7 (13) 20,9 (13) 13,2 (10) 20,0 (13) 20,4 (11) 0,404b

Выкидыши в анамнезе, % (n) 19,1 (9) 6,5 (4) 13,2 (10) 20,0 (13) 14,8 (8) 0,217b

ИМТ (кг/м2)
Me (IQR)

22,5
(19,1-23,6)

22,5
(20,8-24,4)

22,1
(20,6-23,5)

22,0
(20,0-24,6)

22,0
(20,7-23,8) 0,881a

a – Kruskal - Wallis тестb - χ2 с поправкой Yates

Таблица 2. Уровни PLGF в крови и моче в зависимости от срока беременности

PLGF
10 недель

n = 47
Мe (IQR)

11 недель
n = 62

Мe (IQR)

12 недель
n = 76

Мe (IQR)

13 недель
n = 65

Мe (IQR)

14 недель
n = 54

Мe (IQR)
p 

PLGF кровь (пг/мл) 34,28
(22,7-47,85)

37,7
(22,13-45,7)

38,72
(27,45-57,8)

36,55
(23,17-50,3)

30,2
(19,4-51,2) 0,198a

PLGF моча (пг/мл) 22,1
(15,9-40,2)

18,24*
(10,6-27,4)

24,31*
(16,9-41,39)

23,2
(13,9-37,63)

18,98
(11,9-29,68) 0,008b

p - значение <0,0012 <0,0012 <0,0012 <0,0012 <0,0012

a – Kruskal - Wallis тест.
b – Wilcoxon тест.
* – p<0,05 Tukey post-hoc test.
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Оценка корреляционной связи уровней PLGF мочи 
и крови выявила умеренную положительную связь как 
при общем анализе данных первого триместра (10-14 
недель) r=0,616, p < 0,05, так и при ранжировании дан-
ных по срокам гестации: 10 недель – r = 0,73, p<0,05; 
11 недель – r = 0,691, p<0,05; 12 недель – r = 0,528, 
p<0,05; 13 недель – r = 0,539, p<0,05; 14 недель – r = 
0,688, p<0,05.

Обсуждение результатов

Уровень PLGF в крови, определенный в первом 
триместре беременности, хорошо изученный показа-
тель у беременных как низкого, так и высокого риска 
перинатальных осложнений и в основном использу-
ется как прогностический маркер ПЭ [4, 6, 10, 11]. 
В исследовании Zhang с соавт. 2019 г. на Азиатской 
популяции, был выявлен уровень медианы PLGF в 
первом триместре беременности при неосложненной 
беременности 43,61 (30,71–58,18) пг/мл [20], что от-
личается от значений, полученных в настоящем ис-
следовании 35,45 (22,4-51,1) пг/мл. Более близкие к 
настоящему исследованию значения получены в ис-
следовании Qiu Ju Ng с соавт. 2019 г. на Китайской 
популяции, в котором медиана PLGF крови в первом 
триместре беременности была 33,51 (25,02–46,37) пг/
мл [21]. Уровень PLGF в моче является менее изучен-
ным показателем во время беременности. Полученные 
данные в настоящем исследовании указывают на ста-
тистически значимые низкие показатели уровня PLGF 
в моче в сравнении с показателем PLGF в крови. В 
мультицентровом исследовании Widmer с соавт. 2015 
г., медиана PLGF в моче в сроках беременности 10-14 
недель составила 26,2 (7,3-52,7) пг/мл [22], а в иссле-
довании Savvidou с соавт. 2009 г. уровень PLGF в моче 
был 11,8 (5,5–29,8) пг/мл [23], что отличает результаты 
настоящего исследования 20,75 (13,79-34,75) пг/мл, 
однако стоит отметить, что указанные исследования 
были проведены на беременных высокого и низкого 
риска и включали как Азиатскую, так и Европейскую 
популяции. Не было обнаружено статистически зна-
чимых различий уровней PLGF как в крови, так и в 
моче между сроками беременности 10-14 недель, что 
говорит о незначимых изменениях его показателей и 
возможности его равнозначной оценки в диапазоне 
гестационного возраста с 10 до 14 недель. Несмотря 
на статистические различия уровней PLGF в крови и 

моче, в первом триместре беременности, где уровень 
PLGF в моче был значимо ниже, была выявлена уме-
ренная положительная корреляционная связь между 
данными показателями r=0,616, что говорит о зави-
симости концентрации PLGF в моче от концентрации 
PLGF в крови, причем значимая корреляционная связь 
сохраняется при ранжировании по срокам беременно-
сти в 10-14 недель. В исследовании Hebert – Schuster 
с соавт. 2018 г. на беременных с ПЭ была выявлена 
значимая положительная корреляционная связь между 
уровнями концентрации PLGF в крови и моче r=0,983, 
p<0,0001 [24]. В других исследованиях Мейрамовой 
с соавт. 2018 г., проведенной на казахской популяции 
средняя концентрация PLGF в крови также была отно-
сительно низкой 16,25 (12,2-54,5) пг/мл по сравнению 
с настоящим и другими исследованиями [25]. 

Мы не обнаружили исследований, изучавших кон-
центрации PLGF в моче в первом триместре беремен-
ности как у женщин, как с высоким, так и с низким 
уровнем перинатальных рисков в казахской популя-
ции, а также изучавших взаимосвязи PLGF в крови и 
моче в группах низкого риска. Тем не менее, PLGF в 
моче рассматривается как многообещающий фактор 
прогнозирования таких осложнений как ПЭ и ЗВУР. 
Большинство исследований имели гетерогенность по 
факторам перинатальных рисков, что могло иметь 
влияние на смещение результатов.

В то же время, настоящее исследование имело 
некоторые ограничения: исследование проведено на 
казахской популяции Актюбинского региона, что не 
дает полного отражения уровней PLGF в крови и моче 
для беременных низкого риска Республики Казахстан; 
исследование проведено на беременных низкого пери-
натального риска, что оставляет открытым вопрос о 
концентрации PLGF в крови и моче при высоком пе-
ринатальном риске, в особенности патологии органов 
и систем, участвующих в метаболизме PLGF.

Выводы

Уровень PLGF в первом триместре (10-14 недель) 
у беременных низкого риска, в крови значимо выше 
в сравнении с PLGF в моче. Уровни PLGF в крови и 
моче в диапазоне гестационного возраста 10-14 не-
дель не изменяют свою концентрацию. Концентрация 
PLGF в моче имеет значимую положительную корре-
ляционную связь с концентрацией PLGF в крови.
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Abstract. We shared a case of an iatrogenic large perforated diverticulitis occured 
in 59 years old female patient, that was originally found accidentally by scheduled 
colonoscopic procedure, and already taken endoscopic clips maneuver. Unfortunatelly, 
the perforation was still opened and later on caused massive pneumoperitoneum and 
pneumomediastinum, which was found using abdominal CT Scan. Immediately, 
exploratory laparatomy including sigmoid resection and primary anastomosis took 
place and the patient was observed carefully in the Surgical Intensive Care Unit using 
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol approach.
During the hospitalization, ERAS protocol approach was used to observe and 
monitor this patient, that helped the patient to fully recovered within ten days of 
hospitalization and there was no readmission at all. Carefull considerations should 
took place regarding specific case that happened, but we shared succesfull story of 
resection sigmoid with primary anastomosis combined with ERAS protocol approach 
for perforated diverticulitis with generalized peritonitis.
Keywords: perforated diverticulitis, Enhanced Recovery After Surgery, emergency 
surgery.

Перфоративті дивертикулиттің жедел хирургиясында отадан кейін (ERAS) 
жеделдетілген оңалтуды енгізу: ауру тарихы

Адьянто Нугрохо, Дези Наталья, Мария Эдит Сулистио, Рамзи Джаухари, 
Хендра Конкоро, Эдди Сетийосо
Әулие Каролус ауруханасы, Джакарта, Индонезия

Біз жоспарлы колоноскопиялық процедура кезінде бастапқыда кездейсоқ 
анықталған және эндоскопиялық қысқыштармен маневрлеу арқылы алынған 
59 жастағы науқас әйелде пайда болған ятрогенді жайылған перфоративті 
дивертикулит жағдайымен бөлістік. Өкінішке орай, перфорация ашық күйінде 
қала берді және кейін іш құрылысының компьютерлі тофографиясының 
көмегімен анықталған массивті пневмоперитонеум мен пневмомедиастинумның 
пайда болуына себеп болды. Дереу сигмовидті ішектің резекциясы және 
бастапқы анастамозбен қоса диагностикалық лапаратомия жүргізілді. Пациент 
отадан (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) кейінгі жеделдетілген оңалту 
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Introduction. 

It is estimated that only 10-15% of patients 
with diverticular disease, will be symptomatic and 
approximately 5% develops diverticulitis, which lead to 
complications such as abscess formation, obstruction or 
perforation. Until recently, there is still no consensus on 
the optimal management of perforated diverticulitis [1]. 
It is essential deliver a comprehensive care, not only 
focusing on the surgical aspect, but also to optimize its 
perioperative care [2]. 

The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 
protocol is designed to reduce perioperative and 
intraoperative stress responses, and to support the 
recovery of organ function for a better outcome and 
faster recovery. Despite the acknowledgement of ERAS 
protocol in elective surgery, there are only few studies that 
have investigated the effectiveness of ERAS protocol for 
emergency surgical patients [3]. We would like to share 
our experience with ERAS protocol in emergency surgical 
strategies for complicated diverticulitis.

Case Illustration

A colonoscopy procedure was scheduled for a 59 
years old female, with a history of abdominal discomfort 
for over a year, who was otherwise healthy. There were 
no history of bloody diarrhea nor changes nor reduce of 
body weight. During the colonoscopy, a large diverticula 
was found approximately 16 cm from the anal, with signs 
of perforation (Figure 1). Several measures have been 
advocated to close the perforation, including the use of 
endoscopic clips, but unfortunately it was still opened. 

With a stable condition, abdominal CT Scan was 
perfomed and reveal a ruptured diverticula with a clip 
on its wall, sized of 30x20 mm on the left medial of 
sigmoid colon, with massive pneumoperitoneum and 
pneumomediastinum (Figure 2). 

Immediately after CT, surgical consultation was 
commenced and exploratory laparatomy was done. 
Perforation of the sigmoid colon was found, approximately 
5 cm from the pelvic floor, with fecal mass inside and 
50 cc pus in the pelvic area (Figure 3). She underwent a 
sigmoid resection and anastomosis, together with a trans-
cecal ileostomy (Figure 4A and 4B), and was admitted for 
a close monitoring at Surgical Intensive Care Unit. 

хаттамасының қолданылуымен интенсивті хирургиялық терапия бөлімінде 
мұқият тексерілді. Госпиталдау кезінде осы науқасты бақылау үшін ERAS 
хаттамасы қолданылды, бұл оның оның ауруханаға түскеннен кейін он күн 
ішінде толық сауығып кетуін қамтамасыз етті және қайтадан госпиталдау 
мүлдем болған жоқ. Сипатталған нақты жағдайда мұқият тексеру керек, бірақ 
біз жалпыланған перитонитпен перфорацияланған дивертикулит үшін ERAS 
хаттамасына сәйкес бастапқы анастамозбен сигмовидті ішек резекциясының 
сәтті оқиғасымен бөлістік. 
Негізгі сөздер: перфоративті дивертикулит, отадан кейінгі жеделдетілген 
оңалту, жедел хирургия.

Внедрение ускоренной реабилитации после операции (ERAS) в неотложной 
хирургии перфоративного дивертикулита: история болезни
Адьянто Нугрохо, Дези Наталья, Мария Эдит Сулистио, Рамзи Джаухари, 
Хендра Конкоро, Эдди Сетийосо
Больница Святого Каролуса, Джакарта, Индонезия

Мы поделились случаем ятрогенного распространенного перфоративного 
дивертикулита, возникшего у 59-летней пациентки, который первоначально 
был случайно обнаружен при плановой колоноскопической процедуре, и 
уже взят маневрированием эндоскопическими зажимами. К сожалению, 
перфорация все еще оставалась открытой и позже послужила причиной 
массивного пневмоперитонеума и пневмомедиастинума, которые были 
обнаружены с помощью компьютерной томографии брюшной полости. Сразу 
же была проведена диагностическая лапаратомия, включающая резекцию 
сигмовидной кишки и первичный анастомоз. Пациентка была тщательно 
осмотрена в отделении хирургической интенсивной терапии с использованием 
протокола ускоренной реабилитации после операции (Enhanced Recovery After 
Surgery, ERAS). Во время госпитализации использовался протокол ERAS для 
наблюдения за этой пациенткой, что обеспечило ее полное выздоровление в 
течение десяти дней после госпитализации и повторной госпитализации не 
было вообще. Тщательное рассмотрение должно иметь место в отношении 
описанного произошедшего конкретного случая, но мы поделились успешной 
историей резекции сигмовидной кишки с первичным анастомозом в сочетании 
с протоколом ERAS для перфорированного дивертикулита с генерализованным 
перитонитом.
Ключевые слова: перфоративный дивертикулит, ускоренная реабилитация 
после операции, неотложная хирургия.
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The histo-pathology report also confirmed acute 
perforated diverticulitis of sigmoid with active chronic 
inflammation, mild destruction, non-dysplastic at the edges 
of the rupture site. Later on, the patient’s subcutaneous 
emphysema and pneumomediastinum resolved within a 
few days after the operation. She was discharged 10 days 
later and in a good condition. 

Figure 1. The colonoscopic finding of the diverticulitis and the 
closure attempt using endoclip

Figure 2. Free gas was noted in the pelvic area, retroperitoneal 
space, upper abdominal area, and the thoracal area. 
Subcutaneus emphysema in the abdominal and thoracal area 
were also showed in the CT Scan

Figure 3. Intraoperative finding showed a perforated sigmoid 
colon and pus arround it

Tabel 1. ERAS Protocol in Emergency Surgery for Perforated 
Diverticulitis 

Time 
Interval Emergent ERAS Protocol Approach

Day 1 Preoperative :
Bowel preparation (patient went through 
endoscopic procedures first)
Preoperative education and emergency 
consultation to digestive surgeon
No prolonged or overnight fasting
Intraoperative :
General anesthesia with short-acting 
anesthetic agent
Sigmoid resection with colorectal anastomosis 
and trancaecal ileostomy 
Combined antibiotics
Postoperative : 
Multimodal analgesia
Prevention of nausea and vomiting

Day 2 Started to take oral clear fluid 50 cc / hour
Day 3-4 Early mobilization

Increased oral nutrition uptake 
Day 5 Removal of Naso Gastric Tube (NGT) and 

urinal cathether
Decreased the use of parenteral nutrition

Day 6 Stop intra-venous injection
Started oral medications, such as : antibiotic 
and analgetic (NSAID)

Day 7 Total enteral nutrition and fluid
Day 8 Removal of trancaecal drain 

Stop the intra-venous line
Day 9 Applied the stoma bag

Postoperative education, while assessing the 
outcomes

Day 10 Sucessfully recovered and discharged from the 
hospital in a good condition

Discussion	

Complicated diverticulitis (such as diverticulitis 
accompanied by free gas or perforation), still remains 
as the most common indication for emergent operative 
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intervention. Emergency surgical management in 
diverticular perforation related to endoscopy is necessary 
if endoscopic approach failed to close the perforation 
[2]. Early warnings for iatrogenic perforations should 
be prompted by unusual abdominal pain with distension, 
chest pain, subcutaneous emphysema, or shortness of 
breath [5,6], while at a later stage is associated with more 
severe symptoms or signs, such as Systemic Inflammatory 
Response Syndrome (SIRS), hypotension, and mental 
confusion [4].

Since the 1980’s, many surgeons has performed 
two-stages procedures, consist of resection of diseases 
segment, followed by either anastomosis and diverting 
stoma or construction of end-colostomy (Hartmann’s 
procedure) [1,7]. Vermeulen J, et al argued that the 
restoration of bowel continuity after Hartmann’s procedure 
is technically a challenging operation and is associated 
with significant morbidity (25%) and mortality (14%), 
respectively. Hartmann’s procedure also often results in 
a permanent colonostomy, whereas the patient will seems 
to face the physical and physiological challenges [1]. A 
randomized controlled study demonstrated that patients 
underwent Hartmann’s procedure were significantly less 
likey to undergo stoma reversal (57%) compared with 
patients that underwent ileostomy procedure (90%) [7].

Although Hartmann’s procedure is considered as a 
safer procedure and especially suitable for patients with 
multiple co-morbidities [4], but several prospective studies 
have shown that resection with primary anastomosis as 
a reasonable option in patients undergoing emergency 
surgical operation for complicated diverticulitis [7]. In the 
terms of severe postoperative complications and mortality, 
primary anastomosis with or without defunctioning 
loop ileostomy seems not to be inferior to Hartmann’s 
procedure. Salem and Flum also confirmed that mortality 
rates after primary anastomosis reached 10% compared 
to Hartmann’s procedure that reached the percentage of 
19%, respectively [1]. 

Moreover, present studies also revealed a tendency 
towards a lower incidence of both major and minor 
postoperative complications in the setting patients with 
ERAS protocol. These reduction is likely to result from 
combination of multimodal perioperative interventions, 
with the intention to attenuate metabolic response to 
surgery, to support the recovery of organ function, and to 
preserve postoperative immune system [8,9]. Wisely et al. 
have identified that ERAS elements should be considered 
are not only for elective colorectal surgery, but they are 
also appropriate for emergency surgical patients. Based on 
their study, most elements were considered appropriate in 
varying degrees, such as avoiding the use of drain was 
identified as appropriate only for some emergency surgical 
patients, regarding their type of cases [8].

ERAS protocol approach with resection and primary 
anastomosis, together with trancaecal ileostomy were 
successfully perfomed in our case. Although, we realized 
that there was variability in the way some elements were 
applied, most notably for early postoperative oral feeding 
and mobilization, but the range of implementations itself 
were not so deviated at all from the concept of ERAS. 
Total of 10 days hospitalized looks promosing because 
this result might be partly due to combination of the 
administration of prevention from nausea and vomitting, 
fluid management, and the preferential of NSAID use 
rather than opiod-analgesia in the ERAS protocol. Roulin 
et al. also reported that there was no evident difference 
both in elective surgical and emergency surgical patients 
from the first postoperative day to functional recovery 
following ERAS protocol [9]. Other parameters such 
as the stabilization of the patient’s hemodinamic 
intraoperatively and there were no other co-morbidites 
and usage of immunosupression drugs from the history 
of patient also contributed the decision to do one-stage 
procedure with the possibility to develop anastomosis 
leakage and intraabdominal late infection was small. 

Richter et al. also confirmed that perforated sigmoid 
diverticulitis in Hinchey stages III/IV can be safely be 
treated by one-stage sigmoid resection and primary 
anastomosis. More interestingly, in their study they also 
showed that only 1 case out of 33 patients that underwent 
one-stage sigmoid resection with primary anastomosis 
was found with anastomosis leakage, and then underwent 
a second laparatomy with redo anastomosis and protective 
ileostomy [10]. 

Conclusions

Although primary sigmoid resection with Hartmann’s 
procedure still consider as the mainstay of operative 
treatment for perforated diverticulitis patient, but resection 
with primary anastomosis can also be considered in 
younger patient, healthy patients whose stable physiology 
and with minimal faecal contamination, thus could allow 
this approach more aggresively [1]. Moreover, ERAS 
protocol in the setting of emergency colorectal surgery 
was safe and feasible, that significantly produce shorter 
hospitalization and faster recovery of bowel function, 
without an increase in 30 days postoperative mortality and 
readmission [3].

With generally better outcomes, ERAS protocol still 
needs to adapt when it comes to emergency surgical setting 
as compliance with all ERAS elements that can be difficult 
to be done. A multidisciplinary team approach and more 
study are required to formulate this ERAS protocol into an 
effective care pathway for the heterogeneous emergency 
surgical patient.
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Traumatic injuries of the duodenum in children: clinical case
S.P. Dosmagambetov1, B.K. Dzhenalaev1, A.B. Tusupkaliev1, V.I. Kotlobovsky2, Zh.T. 
Baubekov1, K.ZH. Altaev1
1West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan
2Aktobe Medical Center, Aktobe, Kazakstan

Introduction. Duodenal trauma refers to severe injuries of the abdominal organs due 
to the complex features of the pancreas to duodenal zone and is characterized by rarity, 
difficulty in diagnosis, and high mortality from 30 to 60% against the background 
of developed complications. As a rule, the prognosis and results of treatment mainly 
depend on the timing of detection of this injury, the severity and combination of 
injuries. 
Purpose: to study the results of diagnosis and treatment of children with traumatic 
injuries of the duodenum.
Methods. We studied the results of treatment of patients with duodenal trauma. Patients 
with duodenal trauma were treated at the Children’s Surgery in- patient department of 
the Aktobe Medical Center and West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University 
in 2019. Clinical cases of patients with duodenal trauma are presented in the article.
Results. These clinical cases showed: different terms of admission of affected 
children after the injury, different clinical picture of trauma to the intraperitoneal and 
retroperitoneal part of the duodenum in children, diagnostic capabilities of diagnostic 
methods, difficulties in diagnosing trauma to the retroperitoneal part of the duodenum, 
the development of complications in late diagnosis and differentiated surgical tactics 
depending on the timing of injury (from suturing the duodenal defect to creating 
gastrointestinal anastomoses). 
Conclusions. Diagnosis of trauma should be comprehensive, including radiography, 
ultrasound, CT of the abdominal cavity, FGDs and diagnostic laparoscopy. The 
presence of a retroperitoneal hematoma should be an absolute indication for an open 
operative revision of the retroperitoneal part of the duodenum and pancreas..
Keywords: duodenal trauma, diagnostics, laparoscopy, complications, surgical tactics.

Балалардағы он екі елі ішектің жарақаттық зақымдануы: клиникалық 
жағдай 
С.П. Досмагамбетов1, Б.К. Дженалаев1, Ас.Б. Тусупкалиев1, В.И. Котлобовский2, 
Ж.Т. Баубеков1, К.Ж. Альтаев1
1Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан
2Ақтөбе медициналық орталығының балалар стационары, Ақтөбе, Қазақстан

Кіріспе. Он екі елі ішектің жарақаты панкреатодуоденальды аймағының күрделі 
ерекшелігіне байланысты құрсақ қуысы мүшелерінің ауыр зақымдануына 
жатады және сирек кездесетін диагностиканың қиындығының салдарынан, 
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асқынулардың аясында 30-дан 60%-ға дейін жоғары өлім көрсеткішімен 
сипатталады. Әдетте, аурудың емдеу нәтижесі мен болжамы негізінен 
осы жарақатты анықтау мерзімдеріне, зақымданудың ауырлығына және 
үйлесімділігіне байланысты. 
Зерттеу мақсаты: он екі елі ішектің жарақаттық зақымдануы бар балаларды 
диагностикалау мен емдеу нәтижелерін зерттеу.
Әдістер. Ақтөбе медициналық орталығы балалар стационары мен «Марат 
Оспанов атындағы БҚМУ» КЕАҚ-да балалар хирургиясы клиникасында ем 
қабылдаған он екі елі ішектің жарақаты бар науқастарды емдеу нәтижелері 
зерттелді. Иллюстрация ретінде он екі елі ішектің жарақаты бар науқастардың 
клиникалық жағдайлары келтірілді.
Зерттеу нәтижелері мен оларды талқылау. Келтірілген клиникалық жағдайлар 
зардап шеккен балалардың алған жарақаттан кейін келіп түсуінің әртүрлі 
мерзімдерін, балалардағы ішектің ішперде және ішперде бөлігінің зақымдануы 
кезіндегі әртүрлі клиникалық көріністі, диагностика әдістерінің диагностикалық 
мүмкіндіктерін, ішперде бөлігінің зақымдануын диагностикалаудың 
қиындықтарын, кеш диагностика кезінде асқынулардың дамуын және жарақат 
алу мерзімдеріне байланысты: он екі елі ішектің ақауын тігуден асқазан-ішек 
анастомоздарын құрғанға дейінгі сараланған хирургиялық тактиканы көрсетті.
Қорытынды. Зақымдануды анықтауда құрсақ қуысына рентгенография, УДЗ, 
КТ жасалу мен қатар ФГДС және диагностикалық лапароскопия диагностикасы 
кешенді түрде жүргізілуі қажет. Ішперде артындағы гематоманың болуы, он 
екі елі ішектің және ұйқы безінің ішперде артындағы бөлігінің зақымдалуын 
анықтау мақсатында ашық түрде ота жасап, жедел тексеру абсолюттік көрсеткіш 
болуы тиіс.
Негізгі сөздер: он екі елі ішектің жарақаты, диагностика, лапароскопия, 
асқынулар, хирургиялық тактика.

Травматические повреждения двенадцатиперстной кишки у детей: 
клинический случай
С.П. Досмагамбетов1, Б.К. Дженалаев1, Ас.Б. Тусупкалиев1, В.И. Котлобовский2, 
Ж.Т. Баубеков1, К.Ж. Альтаев1
1Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан
2Детский стационар Актюбинского медицинского центра, Актобе, Казахстан

Введение. Травма двенадцатиперстной кишки относится к тяжелым 
повреждениям органов брюшной полости из-за сложной особенности 
панкреатодуоденальной зоны и характеризуется редкостью, трудностью 
диагностики, высокой летальностью от 30 до 60% на фоне развившихся 
осложнений. Как правило, прогноз и результаты лечения в основном зависят от 
сроков выявления данной травмы, тяжести и сочетанности повреждений. 
Цель исследования: изучение результатов диагностики и лечения детей с 
травматическими повреждениями двенадцатиперстной кишки.
Методы. Изучены результаты лечения больных с травмой двенадцатиперстной 
кишки, находившихся на лечении в клинике детской хирургии детского 
стационара Актюбинского медицинского центра и НАО «ЗКМУ им. Марата 
Оспанова» в 2019 году. В качестве иллюстрации приведены клинические случаи 
больных с травмой двенадцатиперстной кишки.
Результаты и их обсуждение. Приведенные клинические случаи показали разные 
сроки поступления пострадавших детей после полученной травмы, неодинаковую 
клиническую картину при повреждении внутрибрюшинной и забрюшинной 
части двенадцатиперстной кишки у детей, диагностические возможности 
методов диагностики, трудности диагностики повреждений забрюшинной части 
двенадцатиперстной кишки, развитие осложнений при поздней диагностике 
и дифференцированную хирургическую тактику в зависимости от сроков 
получения травмы: от ушивания дефекта двенадцатиперстной кишки до создания 
желудочно-кишечных анастомозов.
Заключение. Диагностика повреждения должна быть комплексной, 
включающей рентгенографию, УЗИ, КТ брюшной полости, ФГДС и 
диагностическую лапароскопию. Наличие забрюшинной гематомы должно 
быть абсолютным показанием к открытой оперативной ревизии забрюшинной 
части двенадцатиперстной кишки и поджелудочной железы на предмет их 
повреждения.
Ключевые слова: травма двенадцатиперстной кишки, диагностика, 
лапароскопия, осложнения, хирургическая тактика.
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Введение. 

Травматические повреждения двенадцатиперст-
ной кишки встречаются редко, составляя менее 2% 
всех повреждений брюшной полости. Повреждения 
двенадцатиперстной кишки чаще возникают вместе 
с повреждениями других органов и повреждением 
крупных сосудов [1-3]. Наиболее частыми причинами 
повреждений двенадцатиперстной кишки являются 
дорожно-транспортные происшествия, велосипед-
ные травмы, падения. Для возникновения поврежде-
ния забрюшинно-расположенного органа требуется 
значительная повреждающая сила. В момент травмы 
малоподвижная часть двенадцатиперстной кишки, в 
особенности ее нижняя горизонтальная часть, не имея 
возможности сместиться, раздавливается о позво-
ночный столб [4]. Тупая травма двенадцатиперстной 
кишки является проблемой, как для диагностики, так 
и при лечении. Специфические признаки травматиче-
ского повреждения двенадцатиперстной кишки могут 
появиться поздно [5].  В первые часы после получе-
ния травмы симптомы могут быть невыраженными, 
и варьировать от легкой до сильной боли в верхней 
части живота с повторяющейся рвотой [6, 7]. Боль-
шой интерес в диагностике закрытой травмы живота 
представляет ультразвуковое исследование, особен-
но, когда из-за тяжести состояния пострадавшего не-
возможно выполнить полный объем исследований. 
Однако эффективность УЗИ в диагностике травмы 
двенадцатиперстной кишки дискутируется. Некото-
рые авторы считают его информативным только при 
выявлении внутристеночной или забрюшинной ге-
матомы [8]. Обзорные рентгенограммы брюшной по-
лости информативны при наличии свободного газа, 
которые бывают при повреждении внутрибрюшной 
части двенадцатиперстной кишки [9]. При подозре-
нии на повреждение забрюшинной части двенадцати-
перстной кишки [10-13] рекомендуют компьютерную 
томографию с контрастным усилением при перораль-
ном и внутривенном введении контрастного вещества 
для обнаружения ретропневмоперитонеума, параду-
оденальных гематом, затека контрастного вещества 
за пределы кишки. Для определения тяжести травмы 
в настоящее время нашла распространение класси-
фикация повреждений двенадцатиперстной кишки, 
предложенная Американской ассоциацией хирургии 
травм, которая выделяет 4 степени повреждений [14]. 
Хирургическая тактика зависит от вида и характера 
повреждения двенадцатиперстной кишки. Тактика 
при повреждении кишки I степени включает прове-
дение консервативной терапии, если только более тя-
желые сопутствующие заболевания или осложнения 
не требуют лапаротомии. Современные тенденции в 
оперативном восстановлении более тяжелой травмы 
двенадцатиперстной кишки с нарушением целостно-
сти кишки предполагают проведение лапаротомии, 
дуоденорафии с дуоденостомией или без нее, в неко-
торых случаях – исключение пилорического отдела 
желудка и гастроеюностомию [15-18]. Изучив резуль-

таты хирургического лечения тупых травм двенадца-
типерстной кишки, Ladd et al. [19] рекомендовали ис-
пользовать исключение привратника желудка только 
при поздней диагностике более 24 часов или травм, 
превышающих степень III. Другие авторы [20], осно-
вываясь на собственных положительных результатах, 
рекомендуют при травмах двенадцатиперстной киш-
ки использовать ушивание раны, даже при крупных 
дефектах, не прибегая к более сложным операциям. 
Таким образом, данные литературы свидетельствуют 
об отсутствии единых подходов при травматических 
повреждениях двенадцатиперстной кишки у детей. До 
настоящего времени при травме двенадцатиперстной 
кишки сохраняется высокая летальность от 30 до 60% 
на фоне развившихся осложнений [21]. Как правило, 
прогноз и результаты лечения в основном зависят от 
сроков выявления данной травмы и сочетанных по-
вреждений. Основным прогностическим фактором 
остается временной интервал между перфорацией и 
лечением. Смертность увеличивается, если задержка 
превышает 24 часа [22]. Основной причиной леталь-
ности при травме двенадцатиперстной кишки являет-
ся забрюшинная флегмона. Забрюшинной флегмоной 
травма двенадцатиперстной кишки осложняется у 
18,5% пострадавших, из них у 9,25% флегмона явля-
ется следствием позднего обращения, у 9,25% разви-
вается в послеоперационном периоде [23].

Таким образом, данные литературы свидетель-
ствуют об отсутствии специфических клинических 
симптомов, неоднозначной эффективности методов 
диагностики, отсутствии единых подходов при хи-
рургическом лечении и сохраняющейся еще высокой 
летальности при травматических повреждениях две-
надцатиперстной кишки у детей.

Цель исследования: изучение результатов диа-
гностики и лечения детей с травматическими повреж-
дениями двенадцатиперстной кишки.

Методы

Нами изучены результаты лечения больных детей 
с травмой двенадцатиперстной кишки, находившихся 
на лечении в клинике детской хирургии детского ста-
ционара Актюбинского медицинского центра в 2019 
году.

Приводим первое клиническое наблюдение.
Больной У., 3 лет, доставлен из ЦРБ через 6 часов 

с момента получения травмы. Жалобы при посту-
плении в стационар на боли в животе, тошноту, бес-
покойство, головную боль. Из анамнеза заболевания: 
ребенок упал с лестницы, с высоты примерно 2 этажа, 
после чего появились вышеуказанные жалобы. Созна-
ние не терял. После осмотра врачом ЦРБ и оказания 
первой медицинской помощи направлен в областную 
детскую клиническую больницу. Анамнез жизни без 
особенностей.

Общее состояние тяжелое за счет полученной 
травмы. В сознании. Кожные покровы, видимые сли-
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зистые бледно-розового цвета, чистые, умеренной 
влажности (кроме локального статуса), Тургор тканей 
в норме. Регионарные лимфоузлы (подчелюстные, пе-
редние шейные, задние шейные, подбородочные, под-
мышечные, паховые) не увеличены. В зеве гиперемии 
нет. Подкожно-жировой слой развит удовлетворитель-
но. Костно-суставная система без видимой патологии. 
Дыхание через нос свободное, отделяемого нет. Груд-
ная клетка нормостеническая, обе половины участву-
ют в акте дыхания, втяжения уступчивых мест нет. В 
легких везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧД – 24 в 
минуту. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС 
– 100 в 1 мин. Язык сухой, влажный. Живот вздут, бо-
лезненный при пальпации во всех отделах. В области 
эпигастрия имеется гематома 1,5х1,5 см. Симптомы 
раздражения брюшины и мышечный дефанс положи-
тельные. Симптом «поколачивания» отрицательный с 
обеих сторон. Мочится безболезненно, свободно, моча 
светлая. Стула на момент осмотра не было.

В общем анализе крови гемоглобин – 114 г/л, Эри-
троциты – 4,29 х1012 /л, ЦП – 0,6; гематокрит – 27%; 
тромбоциты – 336 х109 /л, лейкоциты – 4,4 х109 /л; 
СОЭ – 3 мм/час. Коагулограмма: ПТИ – 73, ПВ – 15,3, 
МНО – 1,3, АЧТВ – 31,9, Фибриноген – 3,38%.

ОАМ: лейкоциты – 3-4 в п/зр, эритроциты – 2-4 в 
п/зр.

На обзорной рентгенограмме органов брюшной 
полости определяется наличие свободного газа в под-
диафрагмальных пространствах. Ультразвуковое ис-
следование брюшной полости показало наличие жид-
кости во всех отделах брюшной полости. 

После кратковременной предоперационной под-
готовки ребенку с диагнозом «Сочетанная травма. 
Закрытая травма живота. Повреждение полого орга-
на. Перитонит. Закрытая черепно-мозговая травма. 
Сотрясение головного мозга» выполнена срединная 
лапаротомия. По вскрытии брюшной полости в рану 
излилось большое количество желудочного содер-
жимого с желчью и кровью, а также вышел воздух. 
Париетальная и висцеральная брюшина гипереми-
рованы. При ревизии органов брюшной полости об-

наружено, что двенадцатиперстная кишка по всей 
окружности отделена от желудка, линия разрыва на-
чинается от антрального отдела желудка, проходит в 
косо-поперечном направлении через пилорус и до-
ходит до верхней горизонтальной ветви двенадцати-
перстной кишки, что соответствует IV степени шка-
лы тяжести повреждения двенадцатиперстной кишки 
и поджелудочной железы по Organ Injury Scale (OIS) 
Американской ассоциации хирургов-травматологов 
(рис.1). Дном дефекта является ткань поджелудочной 
железы. Через образовавшийся дефект в брюшную 
полость выделяется желудочное содержимое и желчь. 
Ткань поджелудочной железы имбибирована кровью 
по верхнему краю и до головки (рис.2). Целостность 
капсулы железы, гепато-дуоденальной связки не нару-
шена. Отмечается повреждение желудочно-печеноч-
ной связки длиной до 5 см. Червеобразный отросток 
покрыт фибрином, верхушка булавовидно утолщена. 
Целостность желудочно-кишечного тракта восста-
новлена путем ушивания привратника и дефекта две-
надцатиперстной кишки (PDS 4-0). В тощую кишку 
проведен назо-гастро-дуодено-интестинальный зонд, 
рядом проведен назо-гастральный зонд для деком-
пресии желудка, выполнено ушивание разорванной 
печеночно-желудочной и желудочно-ободочной свя-
зок, типичная аппендэктомия с погружением культи 
отростка под кисетный шов в стенку слепой кишки. 
Малая сальниковая сумка, правое подпеченочное про-
странство, малый таз через отдельные проколы перед-
ней брюшной стенки дренированы полихлорвинило-
выми и силиконовыми трубками.

В послеоперационном периоде проводилась вну-
тривенная инфузионная корригирующая, антибакте-
риальная терапия, парентеральное питание, дегидрата-
ционная терапия, а также использовались сандостатин 
и ингибиторы протеаз. Течение послеоперационного 
периода без осложнений, в связи с улучшением состо-
яния на 4 сутки переведен в общехирургическое отде-
ление, на 5 сутки начато энтеральное кормление, на 
11 сутки выписан в удовлетворительном состоянии на 
амбулаторное наблюдение врача по месту жительства. 

Рис.1. Интраоперационное фото больного У. Отрыв две-
надцатиперстной кишки от желудка

Рис.2. Интраоперационное фото больного У. Гематома 
поджелудочной железы
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Перед выпиской проведено контрастное исследование 
желудочно-кишечного тракта: контраст без задержки 
прошел в тонкий и толстый кишечник.

Приводим следующее клиническое наблюдение. 
Больной К.,12 лет доставлен в стационар с жалоба-

ми на рвоту, боли в животе.
Анамнез заболевания: со слов отца, ребенок по-

лучил травму при ДТП, когда перевернулась машина. 
Скорой помощью ребенок доставлен в ЦРБ, где в этот 
же день проведена диагностическая лапароскопия, 
обнаружена только десерозация в области передней 
стенки желудка. Получал инфузионную терапию, 
улучшения не было. В связи, с чем на 10 сутки направ-
лен в областную детскую клиническую больницу.

Анамнез жизни: Растет и развивается соответ-
ственно возрасту и полу. В физическом, нервно-пси-
хическом развитии не отстает. Из перенесенных забо-
леваний – простудные. Общее состояние ребенка при 
поступлении очень тяжелое. Черты лица заострены. 
Глаза запавшие. В сознании. На вопросы тяжело отве-
чает. Кожные покровы бледно-серого цвета, видимые 
слизистые бледные. Подкожно-жировой слой развит, 
снижен. Периферические лимфоузлы не увеличены. 
В лёгких дыхание жесткое, хрипов нет, в нижних от-
делах ослабленное. Перкуторно над легкими легоч-
ной звук. ЧД-28 в 1 минуту. Тоны сердца ритмичные, 
приглушены. ЧСС – 120 в 1 минуту. АД 90/60 мм.рт.
ст. Язык влажный, обложен грязным налетом. Живот 
умеренно вздут, особенно в области эпигастрия. На 
передней брюшной стенке имеются послеопераци-
онные ранки после диагностической лапароскопии. 
Живот при пальпации болезненный во всех отделах. 
Перистальтика кишечника ослаблена. Печень и селе-
зенка не увеличены. Притупления перкуторного звука 
в отлогих местах нет. Симптом поколачивания болез-
нен в обеих поясничных областях. 

При рентгеноконтрастном исследовании ЖКТ во-
дорастворимым контрастом отмечается резкое расши-
рение желудка и начального отдела двенадцатипер-
стной кишки с нарушением эвакуации контраста по 
двенадцатиперстной кишке, затекания контрастного 
вещества за пределы кишечника не выявлено (рис.3)

Компьютерная томография брюшного и грудного 
сегментов показала наличие воздуха в забрюшинном 
пространстве и средостении (рис.4).

ФГДС: желудок и начальная часть 12 перстной 
кишки расширены, тубус эндоскопа далее в нижнюю 
горизонтальную часть не проходит.

Заподозрено травматическое повреждение забрю-
шинной части двенадцатиперстной кишки. Ребенку 
выполнена срединная лапаротомия. Париетальная и 
висцеральная брюшина гиперемированы, в брюш-
ной полости мутный выпот. При ревизии обнаружен 
расширенный желудок и начальный отдел двенадца-
типерстной кишки. В области поперечно-ободочной 
кишки, мезоколон подпаяны петли тонкого кишечни-
ка, большой сальник. После разъединения сращений и 
отделения сальника и тонкого кишечника обнаружено 

забрюшинное образование в области связки Трейтца. 
Через париетальную брюшину просвечивает содер-
жимое образования желтого цвета (рис.5). Выполне-
на пункция образования, содержимое не получено. 
Париетальная брюшина в области связки Трейтца 
над образованием рассечена, при этом излилось со-
держимое гнойного и кишечного характера. После 
аспирации содержимого и ревизии полости обнару-
жен разрыв забрюшинной части двенадцатиперстной 
кишки размерами 2,0х1,0 см с инфильтрированными 
краями, через который в образовавшуюся полость по-
ступает содержимое кишки (рис.6). Учитывая тяжесть 
состояния больного, нестабильную гемодинамику во 
время операции выполнено минимально инвазивное 
вмешательство – ушивание дефекта. С целью защиты 
швов двенадцатиперстной кишки больному выполне-
на гастроэнтеростомия по Гаккеру. Санация гнойной 
полости. Дренирование забрюшинного пространства 
и брюшной полости. В начальный отдел двенадцати-
перстной кишки и желудок проведены зонды для де-
компрессии. 

В послеоперационном периоде, несмотря на про-

Рис.3. Рентгенограмма больного К. Контрастное исследо-
вание ЖКТ. Контраст в желудке и начальном отделе 
двенадцатиперст-ной кишки

Рис.4. Фронтальный скан КТ исследования. Воздух из 
забрюшинного пространства распространился через 
средостения до межфасциальных пространств шеи
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Рис.5. Интраоперационное фото больного К. Забрюшин-
ное образование в области в области Трейтцевой связки

Рис. 6. Интраоперационное фото больного К. После рассе-
чения париетальной брюшины и опорожнения гнойно-ка-
ловой полости определяется дефект стенки двенадца-
типерстной кишки.

водимую интенсивную инфузионную, массивную ан-
тибактериальную терапию, на 3 сутки после операции 
наступил летальный исход. Причина летального исхо-
да – сепсис.

Результаты и их обсуждение

Приведенные два клинических случая показали 
разные сроки поступления пострадавших детей по-
сле полученной травмы, неодинаковую клиническую 
картину при повреждении внутрибрюшинного и за-
брюшинного отделов двенадцатиперстной кишки у 
детей, диагностическую ценность методов исследова-
ния, трудности диагностики при повреждении забрю-
шинной части двенадцатиперстной кишки, развитие 
осложнений при поздней диагностике и дифференци-
рованную хирургическую тактику в зависимости от 
характера повреждения и сроков полученной травмы. 

Приведенный первый клинический пример иллю-
стрирует тяжелую сочетанную травму внутрибрюш-
ной части двенадцатиперстной кишки, поджелудочной 
железы и сотрясение головного мозга. Механизмом 
получения травмы явилось падение с высоты, при-

ведшее к отрыву наполненного желудка от двенадца-
типерстной кишки. Ребенок доставлен в ранние сро-
ки (через 6 часов) после получения травмы, данные 
осмотра и результатов обследования не вызывали со-
мнений в развившимся перитоните у ребенка. Выбор 
хирургической тактики, учитывая время, прошедшее 
с момента получения травмы, был в пользу ушивания 
раны желудка и двенадцатиперстной кишки. Как по-
казала дальнейшая динамика состояния больного ре-
бенка, выбор тактики был адекватен установленному 
интраоперационному характеру повреждения желудка 
и двенадцатиперстной кишки. Защита швов желудка и 
двенадцатиперстной кишки проведена медикаментоз-
но, а также с помощью назогастрального и назогаст-
родуоденального зондов. Проведение после операции 
интенсивной комплексной терапии сочетанной трав-
мы привело к выздоровлению ребенка.

Приведенный второй клинический случай показал 
позднее установление диагноза у больного. Прове-
дение диагностической лапароскопии не указало на 
повреждение двенадцатиперстной кишки. Как указы-
вают Михайлов А.П. и соавт. [24], информативность 
диагностической лапароскопии при забрюшинных по-
вреждениях двенадцатиперстной кишки в ранние сро-
ки невелика, из-за отсутствия специфических призна-
ков. Контрастное и эндоскопическое исследования не 
показали прямых признаков повреждения двенадцати-
перстной кишки. Вероятной причиной этого явились 
обширная забрюшинная флегмона, отек и гематома, 
которые привели к сдавлению извне двенадцатиперст-
ной кишки и не заполнению контрастным веществом 
всей кишки, а также невозможности проведения ту-
буса эндоскопа. Только наличие воздуха в клетчатке 
забрюшинного пространства и средостения, установ-
ленные при КТ исследовании, позволили заподозрить 
травму двенадцатиперстной кишки. Причиной позд-
ней диагностики послужила также неполноценная 
ревизия панкреатодуоденальной зоны во время диа-
гностической лапароскопии. Косвенные проявления 
травмы этой области должны были явиться основа-
нием для операционной ревизии сальниковой сумки 
через желудочно-ободочную связку и малый сальник 
с обязательным осмотром желудка, селезенки, двенад-
цатиперстной кишки, поперечно-ободочной кишки и 
ее брыжейки, мобилизации двенадцатиперстной киш-
ки по Кохеру для ревизии ее забрюшинной части [25]. 
Недостаточная информированность врачей хирургов 
первичного звена об особенностях клинических про-
явлений повреждений двенадцатиперстной кишки 
привели к несвоевременному установлению повреж-
дения ее забрюшинной части, развитию забрюшин-
ной флегмоны и сепсису, которые явились причиной 
неблагоприятного исхода.

Заключение

Таким образом, травматические повреждения за-
брюшинной части двенадцатиперстной кишки из-за 
сложной анатомо-функциональной области локали-
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зации представляют трудности диагностики, могут 
сопровождаться повреждением желудка, поджелудоч-
ной железы. Диагностика повреждения должна быть 
комплексной, включающей обзорную рентгенограмму 
брюшной полости, контрастное исследование ЖКТ, 
фиброгастродуоденоскопию, КТ и лапароскопию. 
Необходимо подчеркнуть высокую диагностическую 
ценность компьютерной томографии. Наличие забрю-
шинной гематомы является абсолютным показанием 

к открытой оперативной ревизии забрюшинной части 
двенадцатиперстной кишки и поджелудочной железы. 
Принципы хирургического лечения при травмах две-
надцатиперстной кишки зависят от сроков поступле-
ния пострадавших в стационар с момента получения 
травмы, размеров дефекта стенки двенадцатиперст-
ной кишки, уровня повреждения, сочетанных повреж-
дений панкреатодуоденальной зоны. 
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Innovative teaching methods at Poznan University of Medical Sciences
ZH.E. Komekbay, A.B. Ramankulova, L.M. Alieva, M.A. Khibina
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, Aktobe, Kazakhstan

According to the plan for developing the academic mobility program for teachers at 
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University and a partner university, the 
introduction of the experience of a partner university in our educational and research 
process is one of the main directions of training and retraining of personnel in the 
modern education system.
Purpose: to develop academic mobility of the faculty of the university with the aim 
of training highly qualified specialists in the modern labor market, focusing on the 
experience of the university as a strategic partner and taking into account the specifics 
of Kazakhstan education. As part of the program, the teaching staff of the partner 
university presented us the innovative teaching methods used at the Poznan University 
of Medical Sciences, using the example of the discipline “Histology”. For example, 
there is the traditional method, teaching with a microscope, studying with a projector 
microscopic preparations, teaching using digital images, problem-based learning, 
learning based on human motor activity, organ and systemic learning. The advantages 
and disadvantages of these methods are highlighted.
Programs developed as part of a strategic partnership will improve the curriculum 
with the goal of training highly qualified specialists in the modern labor market and 
introducing various innovative forms of training into our practice..
Keywords: strategic partnership, academic mobility, innovative methods, educational 
programs.

Познань медициналық ғылымдар университетіндегі инновациялық білім 
беру әдістері
Ж.Е. Көмекбай, А.Б. Раманкулова, Л.М. Алиева, М.А. Хибина
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан

«М.Оспанов атындағы БҚМУ» КеАҚ оқытушылары және Стратегиялық серіктес 
Познань медициналық ғылымдар университеті оқытушыларымен академиялық 
ұтқырлық бағдарламасын даярлау» жоспарына сай серіктес университеттің 
тәжірибесін оқи отырып, отандық оқу және ғылыми зерттеу процесіне енгізу 
заманауи білім беру жүйесінің кадр даярлау және қайта даярлаудың негізгі 
бағдары болып отыр. 
Мақсаты. Стратегиялық серіктес университеттің тәжірибесін басшылыққа 
ала және қазақстандық білім беру ерекшелігін ескере отырып, қазіргі заманғы 
еңбек нарығында сұранысқа ие жоғары білікті мамандарды даярлау мақсатында 
профессор-оқытушылардың академиялық ұтқырлығын дамыту.
Осы мақсат бойынша академиялық ұтқырлықпен серіктес университетке 
іссапарға барған бірқатар оқытушыларға Познань медициналық ғылымдар 
университетінде қолданылатын инновациялық әдістерді «Гистология» пәні 
мысалында таныстырды. Мысалы, дәстүрлі әдіс, микроскопты қолдану арқылы 
оқыту, проекторды қолдана отырып микроскопиялық препараттарды оқыту, 
сандық суреттерді қолданып оқыту, мәселеге бағытталған оқыту, адамның 
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Кіріспе

«Қазақстан – 2050» стратегиялық бағдарламасында 
білім және кәсіби машық – заманауи білім беру 
жүйесінің, кадр даярлау және қайта даярлаудың негізгі 
бағдары деп көрсетілген [1]. Қазақстан Еуропалық 
жоғары білім кеңістігінің мүшесі бола отырып, ұлттық 
білімнің басымдықтарын Болон реформаларымен 
үйлестіреді [2]. Еліміздегі академиялық ұтқырлықты 
дамытудың ұлттық саясатын айқындау үшін Бі-
лім және ғылым министрлігі «Қазақстандағы 
академиялық ұтқырлық стратегиясы 2012-2020» бе-
кітті [3]. Қазіргі уақытта Еуропадағы қолданыстағы 
стипендиялық бағдарламалардың арқасында білі-
мін жетілдіргісі келетін және өз әлеуетін іске 
асырғысы келетін адамдар үшін кең мүмкіндіктер 
ашылды. Академиялық ұтқырлық – бұл сіздің жеке 
тұлғаңызды, ең жақсы меңгерілген дағдыларды, 
ғылыми және шығармашылық таланттарды ашуға 
жол ашуға мүмкіндік береді [4, 5]. Еуропалық 
университеттер арасындағы ынтымақтастықты 
дамытудың алғышарты ретінде пайда болған ғылыми, 
экономикалық, әлеуметтік, саяси мәселелермен 

байланысты жаңа стратегиялық мәселелерді шешу 
болып табылады. Интернационализация процесі 
елдің зияткерлік әлеуетін нығайтуға, халықаралық 
серіктес университеттердің тәжірибесін алуға және 
оларды отандық оқу және ғылыми-зерттеу процесіне 
интеграциялауға бағытталған [6].

Аталған бағдарламалар мен мүмкіндіктер 
аясында Марат Оспанов атындағы БҚМУ Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 
Познань Медицина ғылымдары университетімен 
жасаған Халықаралық Қайта құру және Даму Банкі 
қаржыландыратын «Медицинадағы білім беру жүйесін 
жетілдіру бойынша консультациялық қызметтер» № 
SHIP-2.3 / CS-02-білім беру бағдарламаларын, оның 
ішінде «Онкология» Онкологиялық зертханалық 
диагностика» және «Клиникалық фармакология» 
пәндерін жетілдіру саласындағы стратегиялық серік-
тестіктің келісімшартын жүзеге асыруға қатысады. Осы 
келісімшарттың аясында негізгі медициналық білім 
деңгейіндегі оқу процесін жетілдіру, профессорлық-
оқытушылық құрам мен университет қызметкерлерінің 
әлеуетін арттыру, университеттің институционалды 
ғылыми әлеуетін дамыту, сонымен қатар «Клиникалық 

моторлы қызметіне негізделген оқыту, мүше және жүйеге бағытталып оқыту 
түрлерінің артықшылықтарымен кемшіліктеріне тоқталды.
Стратегиялық серіктестік аясында жасалған бағдарламалар қазіргі заманғы 
еңбек нарығында сұранысқа ие жоғары білікті мамандарды даярлау мақсатында 
оқу бағдарламаларын жетілдіріп, білім берудің әртүрлі инновациялық түрлерін 
өз тәжірибемізге енгізуге мүмкіндік береді.
Негізгі сөздер: стратегиялық серіктестік, академиялық ұтқырлық, 
инновациялық әдістер, білім беру бағдарламасы.

Инновационные методы обучения в Познаньском университете 
медицинских наук
Ж.Е. Комекбай, А.Б. Раманкулова, Л.М. Алиева, М.А. Хибина
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Согласно плану «Разработка программы академической мобильности 
преподавателей ЗКМУ имени Марата Оспанова и университета-партнёра», 
внедрение опыта вуза-партнера в отечественный учебно-исследовательский 
процесс является одним из основных направлений подготовки и переподготовки 
кадров в современной системе образования.
Цель: развитие академической мобильности профессорско-преподавательского 
состава (ППС) университета с целью подготовки востребованных 
высококвалифицированных специалистов на современном рынке труда, 
ориентируясь на опыт университета стратегического партнера и учитывая 
специфику казахстанского образования.
В рамках программы, ППС университета-партнера ознакомили нас с 
инновационными методами обучения, применяемыми в Познаньском 
университете медицинских наук, на примере дисциплины «Гистология». В их 
числе - традиционный метод, обучение с использованием микроскопа, изучение с 
помощью проектора микроскопических препаратов, обучение с использованием 
цифровых изображений, проблемное обучение, обучение на основе двигательной 
активности человека, органное и системное обучение. Выделены преимущества 
и недостатки этих методов.
Программы, разработанные в рамках стратегического партнерства, позволят 
усовершенствовать учебный план с целью подготовки востребованных 
высококвалифицированных специалистов на современном рынке труда и 
внедрения в нашу практику различных инновационных форм обучения.
Ключевые слова: стратегическое партнерство, академическая мобильность, 
инновационные методы, образовательные программы.
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Познань медициналық ғылымдар университетіндегі инновациялық білім беру әдістері

фармакология», «Онкология: онкологиялық зертхана-
лық диагностикасы пәндеріндегі оқу процесі мен 
білім беру бағдарламаларын жетілдіру міндеттері 
жүзеге асырылуда.

Мақсаты

Шет елдердің тәжірибесін басшылыққа ала және 
қазақстандық білім беру ерекшелігін ескере отырып, 
қазіргі заманғы еңбек нарығында сұранысқа ие жоға-
ры білікті мамандарды даярлау мақсатында профес-
сор-оқытушылардың академиялық ұтқырлығын да-
мыту.

Осы міндеттерді орындау үшін Познань 
университетінде сарапшылар тобы құрылып, Марат 
Оспанов атындағы БҚМУ-де жауапты басшылар 
тағайындалды және жоспарға сәйкес жұмыстар 
басталып кетті. Келісімшарт аясында атқаруға тиіс 
негізгі жоспарының 1В.3) «М.Оспанов атындағы 
БҚМУ оқытушылары және Стратегиялық серіктес 
Познань медициналық ғылымдар университеті оқыту-
шыларымен академиялық ұтқырлық бағдарламасын 
даярлау» тарауына сәйкес 20.01.20 – 24.01.20жж 
аралығында Гистология – 1; патофизиология – 1, 
патоморфология – 1, лабораториялық диагностика – 
1 пәндері бойынша Познань медициналық ғылымдар 
университетінде осы бағыттарда тәжірибе жетілдіру 
дәрістері өткізілді (1-сурет). Атап айтатын болсақ, 
гистология кафедрасының жетекшісі, профессор 
Michal Nowicki жалпы жоспарға сәйкес сұрақтарды 
қамтитын келесі дәрістер оқыды: «Contemporary 
Histology» тақырыбы бойынша «Гистология» пәніне 
кіріспе, гистологиялық техниканың: фиксация, 
сусыздандыру, тығыздау, құю, кесу, бояу кезеңдері, 
гистологиялық бояу әдістері: гематоксилин – эозин, 
Гольджи бояуы, Гимза бояуы, темірлі гематоксилин, 
Ниссль бояулары туралы мағлұмат презентация 
түрінде ұсынылып, әрбір материал дискуссия 
түрінде талданды (2-сурет). «Histology, Embryology, 
Cell byology» тақырыбы бойынша Познань 
медициналық ғылымдар университеті «Гистология, 
эмбриология, цитология» курсы жалпы 130 сағат 
көлемінде (130сағат х 45 минут) оқытылатындығы, 
оның ішінде лабораториялық сабақ 75 сағат (58%), 
семинарлық сабақ 10 сағат (8%), дәріс 45 сағатты 
(34%) құрайтындығы айтылды. Бұл курсты 1-курс 
студенттері оқиды (жалпы – 440 студент; 330 студент 
(14 топ) – ақысыз, 110 студент (5 топ) – ақылы) оқиды. 
Дәріс ақылы және ақысыз оқитын студенттерге бөлек 
оқылады, лабораториялық сабақты 12 студентпен жеке 
өткізеді, әрбір студентке 1 виртуальды микроскоп, 9 
студентке 1 классикалық жарық микроскопы ұсы-
нылады. Жалпы академиялық оқу жылы 1 қазан 
айында басталады, жыл соңында студенттер келесі 
баллды жинақтап бағаланады: I семестр = 66 балл, II 
семестр = 80 балл, практикалық емтихан = 24 балл, 
қорытынды емтихан = 150 балл, жалпы максимальды 
балл = 320 балды құрайтындығы айтылды. Дәріс 
презентация түрінде ұсынылып, оқыту және 

Сурет – 1. 
Гистология – 1, патофизиология – 1, патоморфология 
– 1, лабораториялық диагностика – 1 пәндері бойынша 
Познань медициналық ғылымдар университетіндегі 
тәжірибе жетілдіру дәрістері 

Сурет – 2. 
Гистология кафедрасының жетекшісі профессор Michal 
Nowicki дәріс сабағында

студенттерді бағалау ерекшеліктері салыстырмалы 
түрде талданды. «Effective basic science» тақырыбы 
бойынша «Гистология» пәнін оқытуда қолданылатын 
әдістермен таныстырды: дәстүрлі әдіс, микроскопты 
қолдану арқылы оқыту, проекторды қолдана отырып 
микроскопиялық препараттарды оқыту, сандық 
суреттерді қолданып оқыту, мәселеге бағытталған 
оқыту, адамның моторлы қызметіне негізделген оқыту, 
мүше және жүйеге бағытталып оқыту түрлерінің 
артықшылықтары мен кемшіліктеріне тоқталды. 
«Clinical cases in basic science» тақырыбы бойынша 
студенттерге базалық ғылымдарды клиникалық 
жағдайлармен байланыстыра отырып түсіндірудің 
әдістерімен таныстырды: қысқаша клиникалық жағдай, 
интерактивті әдіс, симуляциялық лабораториялық 
сабақ, кіші топтарда жұмыс, виртуальды пациент 
сияқты оқыту түрлерін баяндады. «Questionnaire 
of students and teachers» тақырыбы бойынша 
академиялық оқу жылының соңында студенттер 
арасында жалпы курстың мазмұнына, оқыту–
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үйрету, бағалау процестеріне қаншалықты көлемде 
келісетіндігі немесе келіспейтіндігі туралы анонимді 
электронды түрде бағалау жүргізілетіндігі және осы 
бағалау нәтижесін жауапты департамент жинақтап, 
талдау жүргізіп, талдау нәтижесімен кафедра 
жетекшісін таныстырып, егер де бағалау нәтижесі 
бойынша студенттер тарапынан келіспеушіліктер 
көп болса, кафедра қызметкерлерімен сәйкес 
кемшіліктерді келесі академиялық оқу жылына дейін 
жоюға бағытталған шаралар жүргізілетінді айтылды. 
Оқылған дәрістерге сәйкес оқу және ғылыми 
зерттеу жұмыстарына бағытталып жабдықталған 
кафедраның материалдық базасымен таныстырды: 
толықтай жабдықталған кафедраның морфологиялық, 
клеткалық зертханасы, лабораториялық оқу 
бөлмелері, жалпы кафедраның орналасқан аймағы 
және т.б. Әрбір жауапты қызметкерлер өзінің жауапты 
жұмыс аймағында жасалатын жұмыстармен қысқаша 
таныстырып өтті. Мысалы, иммуногистохимиялық 
зерттеулерді жүргізу кезеңдері, термостатта клетканы 
өсіру техникасы, электронды микроскоппен жұмыс 
жасаудың артықшылықтары, арнайы құралды қолдана 
отырып гистологиялық препараттарды сканерлеудің 
тиімділігі туралы қысқаша мағлұмат берді (3-сурет).

Жоғарыда айтылған дәрістердің арасында оқу 
процесін жетілдіру мақсатында келесі инновациялық 
білім беру әдістерінің түрлері және олардың 
артықшылықтары мен кемшіліктерін ескере отырып, 
өз тәжірибемізге енгізуге болатындығын атап айту 
керек. 

Traditional self-study – дәстүрлі өзіндік оқыту. Бұл 
оқыту барысында оқытушы студенттерге жеке «вир-
туальды» микроскоптарын қосып, микропрепараттар 
жинағын, лабораториялық нұсқаулықтармен жұмыс 
дәптерлерін пайдалануын ескертеді. Әрі қарай сту-
денттер белгіленген бір уақыт аралығында белгілі 
бір тіндерді (мысалы, эпителий тіні және т.б.) өз 
бетінше зерттеуге тапсырма беріледі. Оқытушы білім 
алушыларға зерттеу объектілерін бірнеше есе ұлғай-

тып қарап, оқулықтарында берілген ақпараттармен 
салыстырып, жұмыс дәптеріне суреттерін салуды 
ұсынады. Осы уақытта оқытушылар студенттердің 
жұмысын алыстан немесе аралап жүріп бақылайды, 
қажет болған жағдайда сұрақтарына жауап береді. Бұл 
әдістің артықшылығы: студенттер микроскоптармен, 
микропрепараттармен, көрнекі құралдармен өз бетін-
ше қалай жұмыс жасауға болатындығын түсінеді. 
Кемшіліктері: инструкторлар студенттердің жұмы-
сын тікелей бақылай алмайды, студенттер тарапынан 
мотивация болу керек және микроскопиялау бойын-
ша қажетті білімнің болмауы, студенттер препаратта 
қажетті аймақты дұрыс зерттемей уақыт жоғалтады. 
Өзіндік оқу барысында студенттер препараттағы 
әртүрлі заттарды (мысалы, заттық әйнекпен жабынды 
әйнектегі сызықтар, желім, шаң тозаң және т.б.) тіннің 
құрамдас бөлшегі ретінде қабылдауы мүмкін. 

Learning with Preset Microscopes - алдын ала 
орнатылған микроскоптармен оқыту (4-сурет). 
Лабораториялық сабақтың алдында инструктор 
немесе лаборант препаратты микроскопқа орнатып, 
зерттелетін ауданды көру аймағына қояды. 
Қосымша ақпарат әрбір микроскопта микросуреттер 
немес қысқаша сипаттамалар түрінде беріледі. 
Лабораториялық сабақта әрбір студент алдын ала 
тапсырма беріліп, орнатылған микроскоптарды 
қосымша ұсынылған материалдармен бірге зерттеп 
шығады. Бұл әдістің артықшылығы: студенттер 
микроскопқа препаратты орнату, жинақтауға уақыт 
жұмсамайды, яғни уақыттарын үнемдейді және білім 
алушылар дұрыс препаратты, зерттелетін дұрыс 
аймақты қарайды, аудиторияда бірнеше әрекеттерді 
бір уақытта жасай алады, әрбір микроскопқа арналған 
қосымша материалдарды инструкторлардың таңдап 
беруі. Кемшілігі: студенттерде микроскоптарды және 
препараттарды жұмыс тәртібіне келтіру тәжірибесі 
болмайды, кейде алдын ала бекітіліп қойған 
зерттелетін аймақты микроскопта жылжытып алуы, 
бір студенттер зерттеп жатқанда басқа студенттердің 

Сурет – 3. 
Оқу және ғылыми зерттеу жұмыстарына бағытталып 
жабдықталған кафедраның материалдық базасымен 
танысу

Сурет – 4. 
Learning with Preset Microscopes - алдын ала орнатылған 
микроскоптармен оқыту
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күтіп қалуы.
Learning with Image Projection – Image Projection 

көмегімен оқыту. Гистологиялық препараттар 
PowerPoint слайд, видеокөріністер немесе интернет 
көріністер ретінде экранға шығарылады (мысалы, 
проектор экранына, видеомонитор экранына неме-
се компьютер экранына) (5-сурет). Оқытушы барлық 
студенттерге бір мезгілде маңызды гистологиялық 
белгілерді көрсете отырып, зерттелетін тіндердің су-
реттері арқылы бағыт береді. Бұл оқытушыға анато-
миялық ерекшеліктердің физиологиялық мақсаттарын 
түсіндіруге керемет мүмкіндік. Мұғалім сонымен 
қатар оқушыларға сұрақтар қойып, оларды ұлпалар 
туралы сыныптағы пікірталастарға қатыстыра алады. 
Бұл әдістің артықшылығы: студенттерге микроскоп-
тар мен слайдтарды пайдаланбау арқылы уақытты 
үнемдеу, оқушылардың назарын мұғалімнің жетек-
шілігімен жүргізілетін бір сабаққа аудару; студент-
терге тіндердің түсіндірмелерін көруге және тыңдауға 
мүмкіндік беру, студенттердің сұрақ қоюына аудито-
рияда уақыттың болуы; дұрыс емес слайдтарды және 
слайдтардағы дұрыс емес аймақтарды оқып үйрену 
ықтималдығын жою. Кемшілігі: студенттерге микро-
скоппен жұмыс жасау арқылы тәжірибе алмасу мүм-
кіндігінің болмауы.

Learning with Digitized Imaging – Сандық бейне-
леумен оқыту. Информатика және техникалық 
ғылымдардың қарқынды дамуы нәтижесінде қазіргі 
уақытта гистологиялық кесінділердің микроскопиялық 
суреттерін сканерлі микроскоп көмегімен алуға бола-
ды [7, 8, 9]. Студенттер микроскоп арқылы зерттейтін 
тіндердің сандық суреттерін кіріктірілген сандық 
камералары бар ұялы телефондарды қолдана отырып 
түсіріп алуға міндетті. Содан кейін студенттер өз су-
реттерін сандық түрде белгілей алады және суреттерді 
курс сайтына және өздерінің сандық сайттарына 
(мысалы, портфолио) орналастыра алады. Сондай-
ақ, олар суреттерін электронды пошта арқылы 
оқытушыға және сыныптастарына жібере алады. 
Бұл әдістің артықшылығы: студенттерді курстық ма-

териалдарды шығаруға қатыстыру, яғни көптеген 
студенттер сыныптастарымен бөлісу және курстың 
веб-сайтында немесе жеке сайттарында жариялау 
үшін сапалы сандық суреттер шығаруға талпынады. 
Білім алушылардың сабақтарда, емтихан алдында 
суреттерін сандық түрде белгілеу арқылы ұлпалар 
мен құрылымдарды анықтауда тәжірибе жинақтау. 
Кемшілігі: студенттердің гистология туралы оқып 
білудің орнына көп уақытын технологияға (сандық 
кескіндерді жасау, тарату және орналастыру) жұмсай 
алатындығы, студенттердің цифрлық кескіндерін 
бұрмалап алуы және осы кескінделмеген кескіндер 
курстың веб-сайтына орналастырылып, сынып-
тастарына электронды почта арқылы таратылуы 
ықтималдығы, студенттердің оқытушыларға олар шы-
ғармаған сандық кескіндерді жіберуі мүмкіндігі.

Cooperative Learning – Топтық оқыту. Оқытудың 
бұл түрі шағын топтарда жұмыс жасауды талап етеді 
[10, 11]. Студенттер шағын топтарына бөлінеді, әдетте 
2-5 адамнан тұрады. Әр топтан нұсқаушыға топтық 
жұмыстың белгілі бір формасын тапсыру талап етілуі 
мүмкін. Оқытушы әр топтан топтық жаттығулардың 
нәтижелерін бүкіл сыныпқа қысқаша таныстыруды 
талап ете алады. Бұл әдістің артықшылығы: 
оқушыларға өз ойларын сыныптастарына ауызша 
жеткізу үшін өз ойларын тұжырымдау мүмкіндігін 
беру, кейбір студенттер бірлескен оқу ортасында 
ынталы сезінеді. Кемшілігі: кейбір студенттер сынып-
тастарына олар қарастырған тіндер туралы сапалы 
ақпарат бере алмайды. Олар көбінесе тіндерді қате 
сипаттайды, құнды ақпаратты жібермейді және 
биологиялық дақтардың әсерінен алынған түстерге 
негізделген тіндерді сипаттайды. Бірлескен оқу 
кезінде кейбір студенттер ұялшақ немесе ыңғайсыз 
болады. Көбіне бір оқушы топта басым болады (бұл 
басым адамдар көбінесе ең әлеуметтік адамдар болып 
табылады және әрдайым жақсы студенттер емес).

Problem-Based Learning – Проблемалық оқыту. 
Проблемалық оқыту (PBL) сыни ойлауды ынталандыру 
және шынайы оқу жағдайындағы мәселелерді шешу 

Сурет – 5. 
Learning with Image Projection - Image Projection көмегімен оқыту
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үшін әртүрлі салаларда және білім беру контекстінде 
кеңінен қолданылады [12,13]. Оқытушы медициналық 
проблеманы ұсынады (клиникалық жағдай). Зертханада 
оқытушы жазбаша белгілері жоқ немесе олардың 
жапсырмалары сенімді жабылған микроскопты қол-
дана алады. Бұл слайдтарды нұсқаушы оңай анықтауы 
керек және ол үшін әр слайдқа сәйкестендіру 
нөмірін алуды ұсынамыз. Оқушылардан тіндерді 
анықтауды және / немесе оларды жіктеуді сұрауға 
болады. Проблемалық жаттығулардың бұл түрлерін 
алдын ала орнатылған микроскоптармен немесе әр 
оқушының жеке-жеке микроскоппен жұмыс істеуімен 
немесе бірлескен оқу жаттығулары ретінде жасауға 
болады. Бұл әдістің артықшылығы: студенттерді сыни 
ойлау мен проблемаларды шешуге тарту. Кемшілігі: 
көптеген студенттер бұл әдісті қиын деп есептейді, 
өйткені бұл оқыту әдісімен студенттердің тәжірибесі 
аз болғандықтан ақылға қонымды қорытындылар 
шығаруға және көптеген мәселелерді өздері шешуге 
жеткілікті ғылыми білімі жоқ. 

Motor-Based Learning – моторлы қызметке 
бағытталған оқыту. Студенттер тақырыпқа сәйкес 
тіндерді сызып, олардың суреттерінде көрсетілген 
құрылымдарды дұрыс таңбалау керек [14, 15]. 
Бұл, әдетте студенттер тіндерді жеке (виртуалды) 
микроскоптарда немесе алдын ала орнатылған мик-
роскоптарда қарап жатқанда жасалады. Студенттерге 
курстық кітаптармен кеңесуге кеңес беру керек, бірақ 
сол кітаптардағы немесе жоғары курс студенттері 
орындаған жаттығулар кітабындағы фигураларды 
көшіруден бас тарту керек, оқушылар оларды дұ-
рыс салу үшін тіндерді мұқият қадағалап отыруы 
керек. Бұл әдістің артықшылығы: сызбалар дұрыс 
жасалған кезде, бұл әдіс студенттерге тіндердің 
ақыл-ой бейнелерін сақтауға және олардың тіндік 
құрылымдық ерекшеліктерін білуге ​​көмектеседі. 
Кемшілігі: тіндерді қарау үшін кейбір студенттерге 
көп уақыт қажет, студенттер өз суреттерін бұрмалап 
жіберуі мүмкін және кейбір оқушылар өз суреттерін 
салудың орнына кітаптан немесе сыныптастарынан 
фигураларды көшіріп алуы мүмкін.

Тағы бір жиі кездесетін мәселе – көптеген студент-
тер өздері зерттеген тіндерге ұқсамайтын өте тез, на-
шар жасалынған суреттер жасайды, сондықтан олар 
онша маңызды емес.

Organ-Based Learning – Бұл әдіс ұлпалардың әртүр-
лі жеке түрлерін алғашқы зерттеуді аяқтаған және 
нақты мүшелерді зерттей бастаған студенттер үшін ең 
жақсы әдіс болып табылады. Бұл әдісте студенттерден 
дене мүшелерін құрайтын жеке тіндерді анықтауды 
және олардың білім деңгейіне байланысты гипоте-
за жасауды немесе осы мүшелердегі әрбір тіндердің 
атқаратын қызметін түсіндіруін сұрайды. Бұл әдістің 
артықшылығы: ол студенттердің гистология туралы 

білімін ағзаның құрылымдық ұйымы мен физиоло-
гиясын үйрену тәжірибесімен біріктіреді, бұл әдісті 
әртүрлі стратегиялармен, әдістермен және оқыту 
стилдерімен қолдануға болады. Кемшілігі: кейбір сту-
денттер ағзалардың құрылымдық күрделілігін ашып, 
жеке тіндерді ажыратуға және анықтауға тырысып, 
шатасады. Университет басшылығы жаттығуларды 
анатомия, физиология және гистология сабақтарын 
уақытты синхрондауға мүмкіндік беретін етіп жоспар-
лауы керек.

Organ System-Based Learning – Бұл әдіс – студенттер 
дененің ағзалық жүйелерін зерттеген кезде жақсы 
қолданылады. Бұл әдіспен студенттер дербес немесе 
бірлескен оқу топтарында жұмыс жасап гистологиялық 
құрылымды, макроанатомияны және ағзаның бір не-
месе бірнеше мүшелерінің қызметін талдау қажет. 
Оқытушы студенттерге зерттеу барысында ағзалардың 
жалпы функциялары мен әртүрлі тіндердің және 
мүшелердің атқаратын функционалды рөлдерін 
ескере отырып зерттеу қажеттігін ескертеді. Бұл әдіс-
тің артықшылығы: студенттерді әртүрлі маңызды 
дағдыларды қолдануға ынталандырады; ұлпаларға, 
ағзаларға және мүшелер жүйесіне талдау жасау; және 
ағзалардағы ағзалар жүйелеріндегі тіндер мен мүше-
лердің атқаратын қызметтері туралы ойлау және 
талқылау. Бұл әдіс студенттерге ағзалар жүйесінің 
анатомиясы мен физиологиясын жақсырақ түсінуге 
көмектеседі, сонымен бірге гистология туралы білім-
дерін және түсініктерін кеңейтеді. Кемшілігі: бұл 
әдіс көп уақытты қажет етеді және кейбір студенттер 
қажетті интегративті талдау жасай алмайды.
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