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ҚОҒАМДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ ЖӘНЕ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

PUBLIC HEALTH AND HEALTHCARE

УДК 618.19-089.87

АНАЛИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

2017-2021 гг. АСПЕКТЫ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Р.И.Тамразов, В.И.Павлова, Н.М. Федоров, Е.А.Гайсина,
 А.А.Прищепов, Е.Б.Подгальняя, М.Я.Кузьменко

Тюменский государственный медицинский университет,
МКМЦ «Медицинский город», г. Тюмень

Аннотация. Смертность населения от онкологических заболеваний одна из важных 
проблем, решаемых на государственном уровне. Важным аспектом снижения смертности 
населения от рака – является ранняя диагностика злокачественных новообразований. На 
уровне страны и каждого региона разрабатываются профилактические программы, нацелен-
ные на профилактику и раннюю диагностику. В нашей статье описаны некоторые аспекты 
профилактики и ранней диагностики рака молочной железы, как одной из основных причин 
заболеваемости и смертности женского населения не только Тюменской области, но и Рос-
сийской Федерации.

Ключевые слова: злокачественные новообразования, заболеваемость, смертность, 
профилактические осмотры, скрининг, молочная железа, Тюменская область.

Түйіндеме. 2017-2021 жж. ТҮМЕН ОБЛЫСЫ БОЙЫНША ОНКОЛОГИЯЛЫҚ АУРУ-
ЛАРДЫҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫН ТАЛДАУ. СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ 
АЛДЫН АЛУ ПРОФИЛАКТИКАСЫНЫҢ ҚАЙТАЛАМА АСПЕКТІЛЕРІ. Тамразов Р. И., 
Павлова В. И., Федоров Н. М., Гайсина Е. А., Прищепова А. А., Подгальняя Е. Б., Кузьменко 
М. Я.Түмен мемлекеттік медициналық университеті, Көпсалалы клиникалық медициналық 
орталығы «Медициналық қалашық», Түмен қаласы.

Онкологиялық аурулардан халықтың өлімі мемлекеттік деңгейде шешілетін маңызды 
мәселелердің бірі болып табылады. Қатерлі ісіктен халықтың өлімін төмендетудің маңызды 
аспектісі қатерлі ісіктерді ерте диагностикалау болып табылады. Ел деңгейінде және әрбір 
өңірде профилактика мен ерте диагностикаға бағытталған профилактикалық бағдарламалар 
әзірленуде. Біздің мақалада тек Түмен облысында ғана емес, жалпы Ресей Федерациясын-
дағы әйелдер адамдардың аурушаңдығы мен өлімінің негізгі себептерінің бірі ретінде сүт 
безі обырының алдын алу мен ерте диагностикалаудың кейбір аспектілері сипатталған.

Түйін сөздер: қатерлі ісіктер,сырқаттанушылық, өлім-жітім, профилактикалық тек-
серулер, скрининг, сүт безі, Түмен облысы.
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Summary. ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF ONCOLOGICAL 
DISEASES IN THE TYUMEN REGION 2017-2021. ASPECTS OF SECONDARY PREVENTION 
OF BREAST CANCER. R.I. Tamrazov, V.I. Pavlova, N.M. Fedorov, E.A. Gaisina,  A.A. Prishchepov, 
E.B. Podgalnyaya, M.Ya. Kuzmenko. Tyumen State Medical University, Multidisciplinary clinical 
medical center Medical City» Tyumen.

The mortality of the population from oncological diseases is one of the important problems 
solved at the state level. An important aspect of reducing the mortality of the population from 
cancer is the early diagnosis of malignant neoplasms. Preventive programs aimed at prevention 
and early diagnosis are being developed at the level of the country and each region. Our article 
describes some aspects of the prevention and early diagnosis of breast cancer as one of the main 
causes of morbidity and mortality of the female population not only in the Tyumen region, but also 
in the Russian Federation.

Keywords: malignant neoplasms, morbidity, mortality, preventive examinations, screening, 
mammary gland, Tyumen region.

ВВЕДЕНИЕ
В 2021 году на территории Тюмен-

ской области (ТО) зарегистрировано 6050 
случаев злокачественных новообразований 
(ЗНО), в том числе 2 873 у мужчин и 3177 
у женщин. К концу года на учете в онколо-
гическом регистре больных и под наблюде-
нием в учреждениях здравоохранения Тю-
менской области состояли 40111 человек. 
Наибольшее количество контингентов боль-
ных, состоящих на учете, составили пациен-
ты со злокачественными новообразования-
ми молочной железы – 16,5%, кожи – 12,4%, 
предстательной железы – 8,6%. 

В Тюменской области разработана ре-
гиональная программа «Борьба с онколо-
гическими заболеваниями», где основной 
целью стоит снизить смертность от онколо-
гических заболеваний к 2024 году до 135,6 
случаев на 100 тысяч населения. Реализует-
ся план мероприятий по снижению смерт-
ности населения Тюменской области от он-
кологических заболеваний.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализировать основные показате-
ли онкологической службы региона, пред-
ставить возможности профилактики, ранней 
диагностики и маршрутизации пациентов с 
онкологическими заболеваниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использовались статистические данные 

областного популяционного канцер-реги-
стра. Материалы региональной программы 
Тюменской области «Борьба с онкологиче-
скими заболеваниями».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
«Грубый» показатель заболеваемости 

злокачественными новообразованиями по 
Тюменской области в 2021 г. составил 390,9 
на 100 000 населения, темп снижения показа-
теля в сравнении 2017 г. составил -1,4%.  При 
анализе «стандартизованного» показателя за-
болеваемости ЗНО в Тюменской области за 
аналогичный период так же отмечается тен-
денция к снижению, темп снижения составил 
-6,7%. Подробные данные представлены в та-
блице 1.

Заболеваемость ЗНО женского населе-
ния Тюменской области в 2021 году состави-
ла 390,9 на 100 000 соответствующего насе-
ления, что на 1,6% выше уровня 2017 г. Среди 
мужского населения данный показатель был 
равен 390,9 на 100 000 соответствующего на-
селения, что ниже показателя 2017 года на 
4,6%. Наибольшее количество впервые выяв-
ленных злокачественных опухолей регистри-
руется у женщин в возрастной группе с 55 до 
75 лет, у мужчин - с 50 до 75 лет. Данные ди-
намики заболеваемости женского и мужского 
населения представлены в таблице 2 и 3.
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Таблица 1. Динамика заболеваемости ЗНО в Тюменской области за период 2017 –2021 гг. 
на 100 тыс. населения («грубый» и «стандартизованный» показатели показатель).

Таблица 2. Динамика заболеваемости ЗНО женского населения Тюменской области за пе-
риод 2017 –2020 гг. на 100 тыс. женского населения («грубый» и «стандартизованный» по-
казатели показатель).

 2017 2018 2019 2020 2021 Темп прироста/ 
убыли (%) 

«Грубый» показатель 
заболеваемости ЗНО на 
100 тыс. населения 

396,6 427,95 448,6 380,3 390,9 -1,4% 

«Стандартизованный» 
показатель 
заболеваемости на 100 
тыс. населения 

268,8 285,6 293,2 250,1 250,9 -6,7% 

 

 2017 2018 2019 2020 2021 
Темп 
прироста/ 
убыли (%) 

«Грубый» показатель 
заболеваемости ЗНО 
на 100 тыс. населения 

384,64 409,36 442,58 371,37 390,9 +1,6% 

«Стандартизо-
ванный» показатель 
заболеваемости на  
100 тыс. населения 

237,47 225,19 268,46 226,47 233,34 -1,7% 

 
Таблица 3. Динамика заболеваемости ЗНО мужского населения Тюменской области за 
период 2017 –2020 гг. на 100 тыс. мужского населения («грубый» и «стандартизованный» 
показатели показатель).

 2017 2018 2019 2020 2021 
Темп 
прироста/ 
убыли (%) 

«Грубый» 
показатель 
заболеваемости ЗНО 
на 100 тыс. 
населения 

409,73 442,25 449,48 390,14 390,9 -4,6% 

«Стандартизо-
ванный» показатель 
заболеваемости на  
100 тыс. населения 

327,27 346,42 348,85 298,54 291,77 -10,9% 
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Рисунок 1. Распределение больных ЗНО по стадиям, %.

В 2021 году в структуре злокачествен-
ных заболеваний (оба пола) I место занима-
ли злокачественные новообразования мо-
лочной железы (11,6%), II –кожи (11,3%), III 
место – злокачественные опухоли трахеи, 
бронхов, легкого (11,2%).

В структуре онкологической заболе-
ваемости мужчин преобладали злокаче-
ственные новообразования трахеи, бронхов 
и легкого – 18,3%, предстательной железы 
– 16,6%, и кожи – 5,8%. Наиболее частыми 
ЗНО у женщин были опухоли молочной же-
лезы – 22,2%, кожи – 13,1% и тела матки – 
7,7%.

Доля злокачественных новообразова-
ний, диагностированных на ранних - I-II 
стадиях в 2021 году составила 58,7% от 
впервые выявленных злокачественных опу-
холей, что выше уровня 2020 года, темп 
прироста показателя составил +10,8%. В 
сравнении с 2017 годом темп прироста дан-
ного показателя составил +4,3%. Доля ЗНО, 
выявленных в III стадии в 2021 г., имела тен-
денцию к снижению в сравнении с 2017 г., 
темп снижения показателя составил -15,3%

Удельный вес ЗНО, диагностирован-
ных в V стадии в 2021г.,  по сравнению с 
2020 годом, снизился на 1,6 % и составил  
20,47 % (в 2017 г. -20,0%).  Доля больных с 

ЗНО, выявленных в IV стадии, остается вы-
соким при раке печени (75,58%) и поджелу-
дочной железы (63,87%). Данные представ-
лены на рисунке 1.

Показатель запущенности (IV стадия и 
III стадия ЗНО визуальных локализаций) в 
ТО в 2021 г. составил 24,66%, что на 1,5% 
ниже аналогичного показателя  в 2020 году 
(2017 год – 23,7%). 

В 2021 году доля выявленных активно 
ЗНО составила 30,3% (в 2020 г.–20,8%, 2017 
г. - 33,4%) от общего числа впервые диагно-
стированных онкологических заболеваний. 
Высокий показатель злокачественных ново-
образований, выявленных активно при всех 
видах профилактических осмотров отмечен 
при ЗНО предстательной железы -68,48%, 
молочной железы -57,69% и шейки матки 
-51,9% (рисунок2).

На конец 2021 года в Тюменской обла-
сти 22 484 пациентов или 56,1% всех боль-
ных с ЗНО, находившихся под наблюдени-
ем, состояли на учете 5 лет и более. Среди 
больных, наблюдающихся более 5 лет, наи-
больший удельный вес составляют пациен-
ты с ЗНО молочной железы (18,3%), тела 
матки (7,4%), щитовидной железы (6,9%), 
почки (6,3%) и лимфатической и кровенос-
ной системы (6,3%) (рисунок 3).
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Рисунок 2. Удельный вес больных ЗНО, выявленных активно в Тюменской области 2021г., 
распределение по локализациям (%).

Рисунок 3. Доля пациентов, проживших 5 лет и более от числа больных, состоявших на 
учете на конец года в Тюменской области за 2017-2021гг.(%).
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До 2020 года наблюдалось снижение 
одногодичной летальности от ЗНО населе-
ния Тюменской области в 18,6% до 16,7%.  
В 2021 г. на  фоне COVID-19 отмечен рост 
данного показателя до 17,6%, что соответ-
ствует целевому показателю программы 
«Борьба с онкологическими заболевания-
ми» (рисунок 4). Наиболее высокий пока-
затель одногодичной летальности в 2021 г. 
отмечался при ЗНО печени, поджелудочной 
железы и пищевода.

В структуре смертности населения Тю-
менской области от злокачественных но-
вообразований наибольший удельный вес 
составляли ЗНО следующих локализаций: 
трахеи, бронхов и легких – 18,8%, ободоч-

Таблица 4. Динамика смертности ЗНО населения Тюменской области за период 2017 
–2021 гг.

Рисунок 4. Летальность больных в течение года с момента установления диагноза злокаче-
ственного новообразования в Тюменской области (%).

 2017 2018 2019 2020 2021 
Темп 
прироста/ 
убыли (%) 

«Грубый» показатель 
смертности ЗНО на 
100 тыс. населения 

137,7 143,6 141,2 143,4 144,0 +4,5% 

«Стандартизованный
» показатель 
смертности на  100 
тыс. населения 

91,2 94,14 90,5 90,6 88,7 -2,7% 
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ной кишки – 8,2%, молочной железы – 6,6%. 
В мужской популяции в 2021 году ос-

новными причинами смертности являются 
ЗНО трахеи, бронхов, легкого – 38%, желуд-
ка – 13% и предстательной железы – 11%. 
В женской популяции в структуре причин 
смертности лидируют ЗНО молочной желе-
зы – 17%, ободочной кишки-9% и поджелу-
дочной железы - 8%.

Учитывая наиболее высокую заболе-
ваемость и смертность женского населения 
как РФ, так и Тюменской области от рака 
молочной железы, нами проанализирована 
система вторичной профилактики данной 
патологии в нашем регионе.
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Рак молочной железы (РМЖ) – одна из 
самых важных проблем современной меди-
цины, серьёзная угроза здоровью женщин. 
Результаты эпидемиологических исследо-
ваний, проводимых в разных странах, сви-
детельствуют о том, что РМЖ является од-
ной из наиболее частых форм рака в общей 
популяции, а также самым частым злокаче-
ственным новообразованием у женщин. В 
Российской Федерации (РФ) и в Тюменской 
области в последние годы злокачественные 
новообразования молочной железы (МЖ) 
прочно занимают первое место в структуре 
онкологической патологии среди женского 
населения.

«Грубый» показатель заболеваемости 
злокачественными образованиями молоч-
ной железы в Тюменской области за пери-
од с 2017 по 2021гг. увеличился с 86,7 до 
87,6 на 100 тыс. женского населения, при 
этом, «стандартизованный» показатель за-
болеваемости снизился с 55,4 до 53,7 на 100 
тыс. женского населения. Одновременно с 
ростом заболеваемости, смертность от ЗНО 
МЖ за последние 5 лет в ТО также увели-
чилась до 28,8 на 100 тыс. женского насе-
ления, темп прироста «грубого» показателя 
составил +41,9%, «стандартизованного» 
показателя +6,1%.

Удельный вес больных злокачествен-
ными новообразованиями молочной же-
лезы, выявленных при проведении профи-
лактических осмотров, от числа больных с 

впервые в жизни установленным диагнозом 
данной опухоли, в Тюменской области с 
2017-2021 гг. увеличился с 55 до 57,7% (в 
РФ – снизился с 43,5 до 39,3%) (рисунок 
5). Снижение данного показателя в 2020 г. 
в сравнении с 2019 г. с 69,74  % до 42,88% в 
Тюменской области  составило -39,4%, что 
обусловлено значительным снижением про-
филактических осмотров и скрининговых 
исследований в связи с COVID- инфекцией.

Доля пациенток с первой и второй ста-
диями РМЖ в ТО в течение анализируемого 
периода увеличилось до 71,5% (в РФ – до 
72,5%), с третьей и четвертой – снизилась 
с 28,7 до 28,5% (в РФ – с 29,5 до 27,1% со-
ответственно). Одногодичная летальность 
при данной патологии в Тюменской области      
уменьшилась с 4,1 до 2,4%, в РФ – с 6,0 до 
4,8%.

Эффективные пути первичной профи-
лактики РМЖ отсутствуют. В связи с этим, 
в настоящее время всё большее внимание  
онкологов уделяется вопросам вторичной 
профилактики ЗНО молочной железы. 

В то же время, интенсивное изучение 
различных методов лечения рака молочной 
железы показало, что даже оптимальное со-
четание методов терапии и их максималь-
ная индивидуализация обеспечивают уве-
личение 5-летней выживаемости лишь на 
15-20%. Отдалённые результаты лечения 
определяются степенью распространения 
опухоли к моменту начала лечения.

Рисунок 5. Доля рака молочной железы, выявленного активно при проведении профилак-
тических осмотров в Тюменской области 2017-2021гг (%).
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 Таким образом, единственно реаль-
ным путём снижения смертности от зло-
качественных новообразований молочной 
железы является скрининг – проведение 
мероприятий по ранней диагностике РМЖ, 
а также выявление и лечение предопухоле-
вых заболеваний. Иными словами, реаль-
ными путями снижения смертности от рака 
молочной железы являются ранняя диагно-
стика и вторичная профилактика опухоли, 
предполагающая выявление и диспансер-
ное наблюдение за пациентами с предопу-
холевыми процессами.

В связи с этим, повышается значимость 
создания оптимальных путей маршрутиза-
ции пациенток с выявленными при скри-
нинге патологическими процессами в мо-
лочной железе. Это может быть выполнено 
только при четком взаимодействии между 
собой медицинских работников первичного 
звена (ФАП-ы, кабинеты раннего выявле-
ния заболеваний, центры здоровья, женские 
консультации), врачей рентгенологов и уль-
тразвуковых диагностов, а также онкологов.

В Тюменской области для решения 
задачи вторичной профилактики рака мо-
лочной железы в 2008 году разработана 
программа маммографического скринин-
га данной патологии. Также, для решения 

данной проблемы в г. Тюмени открыто 3 
маммологических центра (центры женского 
здоровья) ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский 
город».

Целью работы центров женского здо-
ровья ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский 
город» является оказание доступной, ква-
лифицированной помощи женщинам с пред 
опухолевыми заболеваниями молочных же-
лез и диспансеризация этой группы пациен-
ток.

В основу исследования легли данные 
маммографического скрининга женского 
населения Тюменской области в возрасте 
старше 40 лет в период с 2017 по 2021 гг. 
(таблица 5). За указанный период времени 
маммография   проведена 525 710 пациент-
кам. Исследование проводилось на аналого-
вых и цифровых рентгеновских аппаратах в 
двух проекциях (косой и кранио-каудаль-
ной). При выявлении подозрительных на 
онкопатологию образований, пациентки 
проходили дообследование в центрах жен-
ского здоровья и поликлинике ГАУЗ ТО 
«МКМЦ «Медицинского города». По по-
казаниям им выполнялись повторные мам-
мографии, ультразвуковые исследования и 
биопсии с целью морфологической верифи-
кации диагноза.

Таблица 5. Результаты маммографического скрининга в Тюменской области с 2017 по 
2021 гг.

 
Год 

Количество 
выполненных 
маммографий 

Общее кол-во 
выявленных 

ЗО 
молочной 

железы 

Количество выявленных ЗО 
молочной железы при 

маммографическом скрининге 

n n % от 
ММГ 

% от общего числа 
выявленных ЗО МЖ 

2017 102712 678 199 0,19 29,35 
2018 111933 668 215 0,19 32,2 
2019 118402 746 272 0,22 36,5 
2020 66948 594 156 0,23 26,3 
2021 125715 707 201 0,16 28,4 

Всего: 525710 3393 104
3 

0,2 30,7 
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Нами также проанализированы пока-
затели работы маммологических центров и 
маммологического отделения медицинско-
го города в течение 2017-2021 гг. За этот пе-
риод специалистами центров обследовано 
189040 пациенток. 

Реализация скрининговой программы 
по ранней диагностике РМЖ позволила 
повысить охват маммографическим скри-
нингом женского населения юга Тюмен-
ской области. Количество пациенток с вы-
явленными  предраковыми заболеваниями 
молочной железы ежегодно составляло в 
этот период от 2117 до 2400. Использование 
данной методики позволило в течение ана-
лизируемого периода времени значительно 
увеличить количество активно выявленных 
случаев рака молочной железы. Вместе с 
тем, в 2020 году данный показатель снизил-
ся до 42,88%, что обусловлено осложнени-
ем эпидемиологической ситуации в стране 
и регионе. Поэтому в целях предупрежде-
ния распространения новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19), в медицинских 
организациях ТО были временно приоста-
новлены профилактические скрининговые 
онкологические исследования. Всего за 
анализируемый период диагностировано 
при маммографическом скрининге 1043 
(30,7%) случаев РМЖ из 3393 выявленных 
больных злокачественными опухолями мо-
лочной железы.

Следует отметить, что доля диагности-
рованных ранних стадий РМЖ (I-II стадий) 
при маммографическом скрининге за пе-
риод с 2017-2021 гг., по данным ГАУЗ ТО 
«МКМЦ «Медицинский город» достигла 
75,6%, аналогичный показатель запущен-
ных форм опухоли (III-IV стадий) – соста-
вил 24,4%.

Анализ работы центров женского здо-
ровья ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский го-
род» с 2017 по 2021 гг. показал, что наибо-
лее частой причиной обращений пациенток 
(45%), послужили результаты профилак-
тических осмотров женского населения, в 
том числе и маммографического скрининга. 
Около 23% посещений составили женщи-
ны, обратившиеся самостоятельно на при-
ём в различные ЛПУ общей лечебной сети, 
и порядка 32% – пациентки диспансерной 
группы.

В таблице 6 представлена характери-
стика 2504 больных, направленных из цен-
тров женского здоровья в ГАУЗ ТО «МКМЦ 
«Медицинский город» в течение анализи-
руемого периода для уточнения диагноза и 
решения вопроса о лечении. Как следует из 
таблицы 6 - 946 (37,8%) пациенток направ-
лены с подозрением на рак молочной же-
лезы, 1157 (46,2%) – с диагнозом доброка-
чественных новообразований, 310 (13,4%) 
– узловой мастопатии и 91 (3,6%) – внутри-
протоковой папилломы.

Таблица 6. Характеристика больных с узловой патологией молочной железы, выявленных 
в центрах женского здоровья.

 
Диагноз 

2017 2018 2019 2020 2021 Итого 
n % n % n % n % n % n % 

Рак молочной 
железы 

233 35,7 200 35,7 207 33,
4 

156 45,
0 

15
0 

46,0 946 37,8 

Доброкачественн
ые 
образования 

309 47,3 270 48,1 300 48,
4 

144 41,
7 

13
4 

41,2 115
7 

46,2 

Узловая 
мастопатия 
(подозрение на 
рак) 

93 14,2 80 14,2 89 14,
4 

34 9,8 14 4,3 310 13,4 

Внутрипротокова
я 
папиллома 

18 2,8 11 2,0 23 3,8 12 3,5 27 8,3 91 3,6 

Итого: 653 100 561 100 619 100 346 100 32
5 

100 250
4 

100,0 
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Из 2504 пациенток, направленных в он-
кодиспансер, диагноз рак молочной железы 
установлен в 948 (37%) случаях. Оператив-
ные вмешательства в объёме секторальной 
резекции или эксцизии образований молоч-
ной железы выполнены у 1402 (89,9%) из 
1558 пациенток с предраковыми заболева-
ниями органа.

 ВЫВОДЫ

Принятые в Тюменской области меры 
по вторичной профилактике рака молочной 
железы – организация маммографическо-
го скрининга и создание центров женского 
здоровья позволили значительно увеличить 
количество больных РМЖ, выявленных на 
ранней стадии в течение анализируемого 
периода. Что также позволило в период с 
2017 по 2021 годы снизить одногодичную 
летальность с 4,1% до 2,4 % и общую ле-
тальность пациенток с данной патологией с 
2,6% до 1,7%.
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СОЦИАЛЬНО-ГИГЕНИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ ДОНОРА ПО ОБЛАСТНО-
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С.А. Таукелов 

КГП на ПХВ «Областной центр крови» 
КГУ «Управление здравоохранения акимата СКО», г. Петропавловск.

Аннотация. На сегодняшний день в Казахстане проводится большая работа по улучшению 
ситуации с донорством, и работа с населением по развитию безвозмездного добровольного до-
норства является наиболее приоритетной. 

Решение практических задач организации добровольного донорства требует проведения 
исследований с целью выявления и учета ее экономических, национальных и правовых особен-
ностей.

В статье приведены результаты социологического исследования населения к донорству по 
Северо-Казахстанской области за период с 2017 по 2021 годы с целью формирования социаль-
но-гигиенического портрета доноров.

Ключевые слова: донор, донорство, социологическое исследование, респонденты.

Түйіндеме. СОЛТҮСТІК ҚАЗАҚСТАН ОБЛЫСЫНЫҢ ОБЛЫСТЫҚ ҚАН ОРТАЛЫҒЫ 
БОЙЫНША ДОНОРДЫҢ ӘЛЕУМЕТТІК-ГИГИЕНАЛЫҚ ПОРТРЕТІ. Таукелов С.А. «Сол-
түстік Қазақстан облысы әкімдігінің денсаулық сақтау басқармасы» КММ «Облыстық қан орта-
лығы» ШЖҚ КМК, Петропавл қ.

Бүгінгі таңда Қазақстанда донорлықпен байланысты жағдайды жақсарту бойынша үлкен 
жұмыс жүргізілуде, ал өтеусіз ерікті донорлықты дамыту бойынша халықпен жұмыс аса басым 
болып табылады. 

Ерікті донорлықты ұйымдастырудың практикалық міндеттерін шешу оның экономикалық, 
ұлттық және құқықтық ерекшеліктерін анықтау және есепке алу мақсатында зерттеулер жүргізу-
ді талап етеді.

Мақалада донорлардың әлеуметтік-гигиеналық портретін қалыптастыру мақсатында 2017-
2021 жылдар аралығында Солтүстік Қазақстан облысы бойынша донорлыққа Халықты әлеумет-
тік зерттеу нәтижелері келтірілген.

Түйін сөздер: донор, донорлық, әлеуметтанулық зерттеу, респонденттер.

Summary. SOCIO-HYGIENIC PORTRAIT OF THE DONOR BY THE REGIONAL BLOOD 
CENTER OF THE NORTH KAZAKHSTAN REGION. S.A. Taukelov KSE on REM «Regional Blood 
Center» KSU «Health Department of the Akimat of North Kazakhstan region», Petropavlosk city.

At the present time a lot of work is being done in Kazakhstan to improve the situation with 
donation, and work with the population on the development of gratuitous voluntary donation is the 
highest priority. 

Solving the practical tasks of organizing voluntary donation requires conducting research in order 
to identify and take into account its economic, national and legal features.

The article presents the results of a sociological study of the population for donation in the North 
Kazakhstan region for the period from 2017 to 2021 in order to form a socio-hygienic portrait of donors.

Keywords: donor, donation, sociological research, respondents.
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Рисунок 1. Гендерный состав респонден-
тов

ВВЕДЕНИЕ
Донорство крови - добровольная сдача 

крови донорами, а также мероприятия, ко-
торые направлены на организацию и обе-
спечение безопасности заготовки крови и 
ее компонентов [1].

В соответствии со статьей 206 Кодек-
са Республики Казахстан «О здоровье на-
рода и системе здравоохранения» донором 
вправе быть физическое лицо, достигшее 
восемнадцатилетнего возраста, прошедшее 
соответствующее медицинское освидетель-
ствование и не имеющее противопоказаний, 
изъявившее добровольное желание осуще-
ствить донацию крови и ее компонентов 
для медицинских целей [2].

Сегодня безвозмездность донорства 
крови - это один из стандартов Всемирной 
организации здравоохранения, а само до-
норство традиционно воспринимается как 
самый чистый пример альтруистического 
поведения [3].

Как известно, одним из основных ус-
ловий реализации донорского потенциала 
является наличие у доноров высокого уров-
ня здоровья. В связи с этим тщательность 
в отборе доноров для осуществления про-
цедуры кроводачи продолжает оставаться 
самым важным моментом в обеспечении 
безопасности крови и ее компонентов [4]. 

Обзор научной литературы показал, что 
лишь незначительная часть молодых людей 
страдает хронической соматической пато-
логией, что играет важную роль не только 
для реципиента, но и для самого донора [5]. 

Сегодня безвозмездность донорства 
крови - это один из стандартов Всемирной 
организации здравоохранения, а само до-
норство традиционно воспринимается как 
самый чистый пример альтруистического 
поведения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования явились доно-
ры цельной крови, которые осуществили 
донацию в Областном центре крови Севе-

ро-Казахстанской области, давшие устное 
согласие на участие в исследовании при 
соблюдении анонимности респондентов. 
Анкетирование доноров и ее компонентов 
проводилось после завершенной донации.    

В исследовании использованы следу-
ющие методы: информационно-аналити-
ческий; социологический (анкетирование); 
статистический анализ.

Цель. Изучение мотивации к донорству 
на основе социального портрета донора. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ          
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Опрос проводился методом анонимно-
го анкетирования среди доноров в Област-
ном центре крови. 

Анкета доноров включала 24 (двадцать 
четыре) вопросов, условно разделенных 
на 6 (шесть) блоков: паспортные данные, 
общественно-трудовая деятельность, све-
дения о донорстве, знание и источники о 
донорстве, мнение доноров о медицинском 
обслуживании в Центре крови.

Анализ собранных данных проводился 
посредством математического подсчета. В 
анкетировании приняли участи 150 доно-
ров, что составило 3,7% из общего количе-
ства лиц, осуществивших донацию . 

В результате  исследования выявлено 
преобладание лиц мужского пола  - 64%, 
женщин – 36%  (рисунок 1).

 

64,0

36,0

Мужчины Женщины 
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Следует отметить, что  высокий удель-
ный вес респондентов приходился на воз-
растную группу от 31 до 40 лет - 40% из 
общего количества респондентов. 

                  Возрастная группа от 18 до 30 
лет составила  32%, от 41-50 лет и от 51 до 
60 лет распределились одинаково по 13,3% 
и лишь 1,4% респондентов составили воз-
растную группу от 61 года и выше (Таблица 
1).

Высокий удельный вес (65,3%) респон-
дентов состоят в браке.

По уровню образования основную 
часть составляют респонденты с высшим 
и незаконченным высшим образованием - 
64,5%, со средним специальным образова-
нием - 32% и значительно меньше (2,5%) 
имели незаконченное среднее образование. 

Нами проанализированы категории 
респондентов по социальному статусу (Ри-
сунок 3). Из рисунка 3 видно, что работа-
ющие респонденты в большинстве случаев 
явились активными донорами (42,5%), что 
объясняет более ответственным отноше-
нием к донорству крови, а также строго 
спланированной организацией донорского 
движения на предприятиях.  Среди работа-
ющих доноров нами выделены следующие 
группы респондентов: сотрудники органов 
внутренних дел и подразделений ДЧС, во-
еннослужащие - 14.6%, работники промыш-
ленных предприятий - 13,3%, медицинские 
работники - 8%, работники сферы образова-
ния - 6,6%. Респонденты из числа студентов 

ВУЗов составили - 9,5%, прочие  - 32,0%.
Наибольшая часть доноров (40%), 

кровь сдают постоянно, к такой группе до-
норов относятся доноры в возрастной груп-
пе от 30 до 40 лет. Так же активно свою 
донорскую позицию проявляют люди в воз-
расте от 18 до 30 лет (32%). Низкий уровень 
регулярности сдачи крови отмечается среди 
доноров в возрасте 51- 60 лет (13,3%). 

В возрастной группе 50 лет и старше 
характерен низкий уровень повторной сда-
чи крови, и это объясняется тем, что в дан-
ной возрастной группе чаще, чем в других 
встречаются хронические соматические 
заболевания. Для доноров более молодого 
возраста необходимы убедительные факто-
ры, способствующие регулярной сдаче кро-
ви.

Анализ мотиваций к участию в донор-
стве выявил их неоднородность. Главным 
стимулирующим мотивом к донорству 
отмечены альтруистические мотивы (ми-
лосердие, стремление помочь больным) - 
62,1%, экстремальные ситуации (болезнь 
родных) - 25,3%, донорские льготы - 6,3%.  

Отрадно отметить, что 23,3% впервые 
осуществивших кроводачу по причине бо-
лезни родных, в последующем становятся 
донорами на постоянной основе. 

Основным препятствием к донорству 
для 33,6% респондентов это - проблемы со 
здоровьем, дефицит времени - 23,1%, бо-
лезненность процедуры кроводачи - 20%. 
На возможность заражения гемотрансмис

Таблица 1. Возрастная группа респондентов.

Возрастная группа Абс. % 
15-30 лет 48 32,0 
31-40 лет 60 40,0 
41-50 лет 20 13,3 
51-60 лет 20 13,3 
61 и старше  2 1,4 
Всего  150 100,0 
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сивными инфекциями во время донации 
указали 10,5% респондентов.

В ходе социологического исследования 
изучен вопрос о влиянии донорства на здо-
ровье, по мнению самих доноров. Большая 
часть доноров 69,3% отметили положитель-
ное влияние сдачи крови на здоровье, 21,3% 
считают, что сдача крови никак не отража-
ется на здоровье, 6,7% воздержались от от-
вета, 2,7% - вредит здоровью (Рисунок 4).

Донорство во всем мире является одной 
из важнейших проблем, которая требует по-
стоянного непрерывного взаимодействия 
организаций службы крови с исполнитель-
ными органами, учреждениями здравоох-
ранения, врачами и всего населения в це-
лом[6].

Система рекрутинга играет важную 
роль в обеспечении постоянной привер-
женности и поддержки со стороны прави-
тельства, партнеров и других участников. 
Необходимость участия в рекрутинге рас-
пространяется на средства массовой инфор-
мации и потенциальных партнеров на всех 
уровнях.  Их участие и поддержка будут 
действенны только в том случае, если будут 
определены общие цели и области взаимно-
го интереса эффективного сотрудничества. 

 

42,5%

9,5%

32,0%

0,0% 25,0% 50,0%

Работающие  

Студенты 

Прочие

Рисунок 3. Категория респондентов по социальному статусу
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Рисунок 4. Влияние донорства на здоровье

Особенно эффективными рекрутерами яв-
ляются известные личности, которые могут 
рассказать о своем личном опыте или опыте 
своей семьи [7-9].

Общество нуждается в службе кро-
ви, служба крови нуждается в обществе, и 
только таким образом потребности больных 
людей будут удовлетворены посредством 
адекватных поставок максимально безо-
пасной крови и ее компонентов для контин-
гента населения требующих переливания. 
Результаты исследования показали, что са-
мой оптимальной и выгодной социальной 
агитацией к донорству крови являются ре-
кламные ролики и специальные программы 
по телевидению - 41%, агитация на улицах 
города (рекламные щиты, раздача листовок) 
- 20%, волонтерские движения -10,4%.  

Вместе с тем респондентами были 
предложены свои варианты агитации в раз-
деле «другие», где 16,1% доноров указали 
социальные сети (рекламные ролики на 
платформах You Tube, Instagram).

При анкетировании донорами были вы-
браны предложения по льготам и гарантиям 
для доноров крови. Большая часть выбрали 
вариант по увеличению пенсионных начис-
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лений с учетом донорского стажа - 35%, 
увеличить сумму выплат за сдачу крови - 
20,2%, увеличить количество дней отдыха 
после кроводачи - 20,2%, льготный проезд 
в общественном транспорте - 13% респон-
дентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании социологического опро-

са составлен социально-гигиенический 
портрет донора крови и определены основ-
ные мотивационные факторы безвозмезд-
ного донорства: 

Основную группу респондентов соста-
вили мужчины в возрасте от 25-40 лет, со-
стоящие в браке. 

По социальному статусу работающие 
респонденты в большинстве случаев яви-
лись активными донорами (42,5%), что объ-
ясняет более ответственным отношением к 
донорству крови, а также строго спланиро-
ванной организацией донорского движения 
на предприятиях.  

Высокий удельный вес приходился на 
респондентов, имеющий высшее, либо выс-
шее незаконченное образование, работа-
ющий на государственной службе либо на 
промышленных предприятиях.  Главным 
стимулирующим мотивом к донорству от-
мечены альтруистические мотивы (мило-
сердие, стремление помочь больным).

Для популяризации донорства наряду 
с использованием возможностей службы 
крови, должны взаимодействовать со сред-
ствами массовой информации и многих 
ключевых структур общества в качестве 
партнеров, чтобы выполнить поставленную 
перед ней задачу. 

Таким образом, проведенный анализ 
позволяет определить, что систематическая 
хорошо организованная, целенаправленная 
работа по рекрутингу является основным 
пиар-методом привлечения доноров.
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«ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СКРИНИНГА РАКА ЛЕГКОГО В ТЮ-
МЕНСКОЙ ОБЛАСТИ В ПЕРИОД С 2017 ПО 2021 ГОД»

1,2Н.М. Федоров, 1П.Б. Зотов, 1В.В. Жданова, 1,2А. А. Прищепов, 
2Е.Б. Подгольная, 2Ю.С.Зотин.

1 ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский 
университет» МЗ РФ

2 ГАУЗ ТО «МКМЦ» Медицинский город», Тюмень, Россия

Аннотация. Скрининг злокачественных новообразований подразумевает выявление 
патологии у бессимптомных пациентов. Он направлен на улучшение прогноза и дальнейше-
го течения болезни, а его основная цель - добиться снижение уровня смертности. В статье 
представлен ретроспективный статистический анализ эффективности скрининга рака лег-
кого в Тюменской области (ТО) за 2017 - 2021 год, основанный на сравнении показателей 
заболеваемости и смертности при данной патологии с аналогичными данными по Россий-
ской Федерации. Проведенное исследование подтвердило целесообразность скрининга, был 
отмечен его положительный эффект, который подтверждался наиболее частым выявлением 
заболевание на ранних стадиях. Следует отметить, что число запущенных случаев (IV ста-
дии) РЛ в ТО так же оставалось достаточно высоким - 22,8%. При оценке статистических 
данных, за исследуемый пятилетний промежуток, были отмечены более низкие показатели 
смертности населения от злокачественных образований легкого в нашем регионе, в сравне-
нии с аналогичными показателями по территории страны.

Ключевые слова: рак, легкие, трахея, бронхи, скрининг, заболеваемость, смертность, 
коронавирусная инфекция.

Түйіндеме. «2017-2021 ЖЫЛДАР АРАЛЫҒЫНДА ТҮМЕН ОБЛЫСЫНДА ӨКПЕНІҢ 
ҚАТЕРЛІ ІСІГІ СКРИНИНГІСІНІҢ ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ». 1,2Федоров Н.М., 1Зотов 
П.Б., 1Жданова В.В, 1,2Прищепов А. А., 2Подгальняя Е.Б., 2Зотин Ю.С. РФ ДСМ 1«Түмен 
мемлекеттік медициналық университеті» ФМБ ЖОО, ТО МАДСМ Медицининалық қала» 
«ККМО», Түмен, Ресей.

 Қатерлі ісіктердің скринингі симптомсыз пациенттерде патологияны анықтауды 
қамтиды. Ол аурудың болжамын, одан әрі ағымын жақсартуға бағыттау және оның негіз-
гі мақсаты өлім-жітім деңгейін төмендетуге қол жеткізу. Мақалада 2017-2021 жылдардағы 
Түмень облысындағы (ТО) өкпе қатерлі ісігі скринингінің тиімділігінің ретроспективті ста-
тистикалық талдауы берілген, бұл патологиядағы сырқаттанушылық пен өлім-жітім көрсет-
кіштерін Ресей Федерациясы бойынша ұқсас деректермен салыстыруға негізделген. Зерттеу 
скринингісінің орындылығы, оның оң әсері, бұл аурудың ерте кезеңдерінде жиі анықта-
луымен расталды. Айта кету керек, ТО ӨҚІ-нің дамыған жағдайларының саны (IV саты-
сы), айтарлықтай жоғары деңгейді 22,8% құрайды. Статистикалық деректерді бағалау кезін-
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де зерттелген бес жыл ішінде ел аумағы бойынша ұқсас көрсеткіштермен салыстырғанда 
біздің өңірде өкпенің қатерлі ісіктерінен халықтың өлім-жітім көрсеткіші төмен екені атап 
өтілді.

Түйін сөздер: қатерлі ісік, өкпе, трахея, қолқа, скрининг, сырқаттанушылық, өлім-
жітім, коронавирус инфекциясы.

Summary. «ASSESSMENT OF LUNG CANCER SCREENING IN THE TYUMEN 
REGION FROM 2017 TO 2021» 1,2N.M. Fedorov, 1P.B. Zotov, 1V.V. Zhdanova, 1,2A.A. Prishchepov, 
2Podgalnyaya E.B., 2U.S. Zotin. 1FSBEI of HE «Tyumen state Medical university» of the MH of 
the RF, 2SAHI of the TR «MCMC» «Medical City», Tyumen, Russia.

Screening of malignant neoplasms involves the detection of pathology in asymptomatic 
patients. It is aimed at improving the prognosis and further course of the disease, and its main 
goal is to achieve a decrease in the mortality rate. The article presents a retrospective statistical 
analysis of the effectiveness of lung cancer screening in the Tyumen region for 2017-2021, based 
on a comparison of morbidity and mortality rate in this pathology with similar data for the Russian 
Federation. The study confirmed the feasibility of screening, its positive effect was noted, which 
was confirmed by the most frequent detection of the disease in the early stages. It should be noted 
that the number of advanced cases (stage IV) of lung cancer in Tumen region also remained quite 
high - 22.8%. When evaluating the statistical data, during the five-year period under study, lower 
mortality rate from lung malignancies in our region, in comparison with similar indicators across 
the country.

Keywords: lung cancer, trachea cancer, bronchogenic cancer, morbidity, mortality, new 
coronavirus infection.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Как во всем мире, так и в нашем реги-

оне заболеваемость и смертность от рака 
легкого (РЛ) закрепились на лидирующих 
позициях. Так, в мире в 2020 году злокаче-
ственные образования (ЗО) легких занима-
ли II место (11,4%) в структуре заболева-
емости среди обоих полов, по Российской 
Федерации (РФ) в 2021 году - III место 
(9,7%), в Тюменской области (ТО) РЛ так 
же располагался на III месте, составляя 
11,2%. Показателям заболеваемости данной 
патологией среди мужского населения отво-
дилось первое место как по России, так и по 
территории ТО: в 2021 году они достигали 
16,4% по России и 18,3% - по Тюменской 
области. В структуре смертности от злока-
чественных новообразований (оба пола) по 
РФ и ТО наибольший удельный вес так же 
принадлежал раку легких, он занимал I ме-
сто, составляя 16,8% по стране и 18,8% по 
нашему региону [6,9].  

Объективно, несмотря на снижение 
показателей прироста, «грубые» и стандар-
тизированные показатели заболеваемости 
и смертности злокачественными заболева-
ниями легких остаются одними из самых 
частых в мире. В связи с этим, все чаще 
поднимается вопрос о наиболее эффектив-
ном и раннем методе выявления данной па-
тологии [8]. Разработка методов выявления 
опухолей, до появления первых признаков 
болезни, имеет высокую практическую зна-
чимость для успешной терапии больных 
как ЗО легких, так и других локализаций. 

Скрининг представляет собою обследо-
вание не имеющей симптомов популяции с 
целью выявления рака на более ранней ста-
дии, чем та стадия, на которой рак обычно 
выявляется при отсутствии скрининга [10]. 
Ряд авторов подчеркивают, что скрининг 
является не только диагностической проце-
дурой, он должен быть направлен также на 
формирование групп риска с целью отбора 
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лиц, действительно являющихся носителя-
ми рассматриваемой патологии. Эффектив-
ность проводимых скрининговых меропри-
ятий определяется снижением уровня

АКТУАЛЬНОСТЬ
Как во всем мире, так и в нашем реги-

оне заболеваемость и смертность от рака 
легкого (РЛ) закрепились на лидирующих 
позициях. Так, в мире в 2020 году злокаче-
ственные образования (ЗО) легких занима-
ли II место (11,4%) в структуре заболева-
емости среди обоих полов, по Российской 
Федерации (РФ) в 2021 году - III место 
(9,7%), в Тюменской области (ТО) РЛ так 
же располагался на III месте, составляя 
11,2%. Показателям заболеваемости данной 
патологией среди мужского населения отво-
дилось первое место как по России, так и по 
территории ТО: в 2021 году они достигали 
16,4% по России и 18,3% - по Тюменской 
области. В структуре смертности от злока-
чественных новообразований (оба пола) по 
РФ и ТО наибольший удельный вес так же 
принадлежал раку легких, он занимал I ме-
сто, составляя 16,8% по стране и 18,8% по 
нашему региону [6,9].  

Объективно, несмотря на снижение 
показателей прироста, «грубые» и стандар-
тизированные показатели заболеваемости 
и смертности злокачественными заболева-
ниями легких остаются одними из самых 
частых в мире. В связи с этим, все чаще 
поднимается вопрос о наиболее эффектив-

ном и раннем методе выявления данной па-
тологии [8]. Разработка методов выявления 
опухолей, до появления первых признаков 
болезни, имеет высокую практическую зна-
чимость для успешной терапии больных 
как ЗО легких, так и других локализаций. 

Скрининг представляет собою обследо-
вание не имеющей симптомов популяции с 
целью выявления рака на более ранней ста-
дии, чем та стадия, на которой рак обычно 
выявляется при отсутствии скрининга [10]. 
Ряд авторов подчеркивают, что скрининг 
является не только диагностической проце-
дурой, он должен быть направлен также на 
формирование групп риска с целью отбора 
лиц, действительно являющихся носите-
лями рассматриваемой патологии. Эффек-
тивность проводимых скрининговых меро-
приятий определяется снижением уровня 
смертности и увеличением показатели вы-
живаемости [5]. 

Цель исследования. Определение эф-
фективности проводимых на территории 
Тюменской области скрининговых про-
грамм по ранней диагностике рака легких.

МАТЕРИЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Ретроспективный статистический ана-
лиз выявления рака легкого и бронхов в Тю-
менской области в период с 2017 по 2021 
год на основании данных, предоставленных 
из программы «Канцер-регистр».

Система скрининга ЗНО органов груд-

 

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.
ТО 47,09 48,24 47,61 40,26 44,1
РФ 42,34 42,01 40,96 37,13 38,62
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Рисунок 1. Динамика заболеваемости населения Российской Федерации и Тюменской об-
ласти от ЗНО трахеи бронхов и легких за 2017 – 2021 г. («грубые» показатели на 100 тыс. 
населения).
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ной клетки (ОГК), включал проведение 
флюорографического обследования всего 
приписного населения с 18 лет не менее 1 
раза в 2 года и обследование посредством 
низкодозной компьютерной томографии 
(НДКТ) ОГК в возрасте от 55 до 65 лет, а 
также группе повышенного риска со ста-
жем курения свыше 30 лет, 1 раз в два года.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В 2015 году в ТО была внедрена в 

практическое здравоохранение программа 
по раннему выявлению рака легкого с по-
мощью низкодозной компьютерной томо-
графии. НДКТ имеет свои преимущества 
перед флюорографическим исследованием, 
позволяя выявлять центральный периброн-
хиальный рак лёгкого на более ранних ста-
диях [9].

Массовым скрининговым профилак-
тическим методом обследования населе-
ния является флюорография. В 2021 году, 
благодаря данному методу, в Тюменской 
области было выявлено 155 случаев злока-
чественных заболеваний (в 2020 году - 134 
случая), частота выявления данной патоло-
гии снизилась почти в 2 раза (с 0,24 случая 
до 0,12 на 1000 исследований), что может 
быть связано с увеличением охвата обсле-
дования пациентов молодого возраста. Сле-

дует отметить, что в настоящий момент на 
популяционном уровне в России не суще-
ствует никаких доказательств эффективно-
сти рентгенографии и флюорографии ОГК 
в снижении смертности от РЛ [3]. 

Согласно данным из Канцер – регистра 
по ТО в течение 2021 года было выполнено 
11 099 профилактических и скрининговых 
исследований - КТ ОГК, в 2020 году – 3873, 
в 2019 - 10 392, в 2018– 11 470, а в 2017 – 11 
311 исследований. Методом флюорографии 
в 2021 году было обследовано 910 540 чело-
век, в 2020 году - 550 471, в 2019 - 881 640, 
в 2018 – 911 236, а в 2017 – 843 773 случая. 

«Грубые» показатели заболеваемости 
РЛ в ТО в 2017 году достигали 47,09 на 100 
тыс. населения, в 2018 году – 48,24, 2019 – 
47,61, 2020 – 40,26, и в 2021 году – 44,10. 
Стандартизированные показатели заболева-
емости данной патологией в 2017 году со-
ставляли 30,16, 2018 - 31,12, 2019 - 30,36, 
2020 – 25,30 и в 2021 году - 26,99. Анало-
гичные «грубые» показатели по России 
имели иные значения: в 2017 году - 42,34 на 
100 тыс. населения, в 2018 - 42,01, в 2019 - 
40,96, в 2020 - 37,13, в 2021 году - 38,62 (рис. 
1); стандартизированные показатели: в 2017 
году - 24,11, 2018 - 23,64, 2019 - 22,68, 2020 
- 20,27 и в 2021 году - 20,82 (рис. 2).

 

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.
ТО 30,16 31,12 30,36 25,3 26,99
РФ 24,11 23,64 22,68 20,27 20,82
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Рисунок 2. Динамика заболеваемости населения Российской Федерации и Тюменской об-
ласти от ЗНО трахеи бронхов и легких за 2017 – 2021 г. (стандартизованные показатели на 
100 тыс. населения).
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Таблица 1. Пациенты взятые на учет с диагнозом «ЗНО легкого», обратившиеся самостоя-
тельно, в 2017 - 2021 году в Тюменской области

Рисунок 3. Пациенты, взятые на учет с диагнозом «ЗНО трахеи и легкого» (С34) на осно-
вании самостоятельного обращения и скрининга в 2017 – 2021 году в Тюменской области. 

Среднегодовой темп прироста «гру-
бых» показателей заболеваемости на тер-
ритории Российской федерации от злока-
чественных образований легких (оба пола) 
составил -2,27%, общий прирост − -8,7%; 
в Тюменской области: -1,6% и -6,3% соот-
ветственно. Среднегодовой темп прироста 
стандартизованных показателей заболева-
емости в РФ от РЛ равнялся -3,6%, общий 
прирост − -13,6%. Аналогичные показате-
ли, отмеченные в нашем регионе: среднего-
довой темп прироста − -2,7% и общий при-
рост − -10,5%.

Нами проанализированы варианты вы-
явления пациентов ЗО легкого в Тюменской 
области в период с 2017 по 2021 год. Все 
больные были разделены на две группы:

- пациенты, обратившиеся за меди-
цинской помощью самостоятельно,

- пациенты, обследованные в рамках 
профилактического осмотра.

На основании проведенного анали-
за данных, предоставленных из «Канцер 
– регистра», за исследуемый временной 
промежуток в нашем регионе было выяв-
лено 3117 случаев рака легких, из них 1358 
(43,6%) человек были выявлены активно в 
рамках скрининга, а 1759 (56,4%) – при са-
мостоятельном обращении за медицинской 
помощью. Из числа диагностированных ЗО 
легких, в 2017 году взято на учет 680 па-
циентов, что составляет 21,8% от общего 
числа в обеих исследуемых группах, в 2018 
году – 688 (22,07%), в 2019 – 692 (22,2%), 
в 2020 – 516 (16,5%), а в 2021 году – 541 
(17,3%) (рис.3).

Среди пациентов, обратившихся са-
мостоятельно за медицинской помощью, 
в 2017 году было выявлено 404 больных 
(13,0%) с ЗНО бронхов и легкого, в 2018 
году – 341 (10,9%), в 2019– 369 (11,8%), в 
2020 – 434 (11,0%) и в 2021 – 302 человек 
(9,7%) (табл. 1).
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Год Распределение по стадиям за исследуемый 
промежуток времени 

Итог 

 I II III IV Неизвестно  
2017 г. 74 27 118 183 2 404 
2018 г. 36 23 114 166 2 341 
2019 г. 47 31 112 179  369 
2020 г. 40 33 116 154  343 
2021 г. 57 19 74 152  302 
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Рисунок 4. Распределение больных с раком легкого по распространенности опухоли, обра-
тившихся самостоятельно за медицинской помощью, в 2017 - 2021 г. в Тюменской области.

Всего с 2017 по 2022 год в Тюменской 
области, в данной группе пациентов, рак 
легкого I стадии был выявлен у 254 пациен-
тов (14,4%), II– 133 (7,6%), III – 534 (30,3%) 
и IV стадии – 834 (47,4%). Результаты об-
следования 4 пациентов неизвестны. Про-
слеживается закономерность, что среди 
пациентов, обращавшихся самостоятельно, 
рак бронхов и легкого чаще выявлялся на 
запущенной - IV стадии, а наиболее редко 
– на II. 

В группе пациентов, взятых на учет с 

Процентное распределение по стадиям за пятилетний промежуток продемонстрировано 
на рис. 4.

ЗНО бронхов и легкого по итогам скринин-
говых исследований, в 2017 году было диа-
гностировано 276 новых случаев заболева-
ния, в 2018 – 347, в 2019– 323, в 2020 – 173 
и в 2021 – 239 человек (табл. 2).

Скрининг, позволяет выявить заболева-
ние на более ранних стадиях, но, число за-
пущенных случаев, так же остается доста-
точно высоким: ЗНО легкого I стадии были 
выявлены у 500 (36,8%) пациентов, II ста-
дии – 169 (12,4%), III стадии – 379 (28,0%), 
IV стадии – 309 (22,8%) (рис. 5).
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Таблица 2. Пациенты взятые на учет с диагнозом «ЗНО легкого» по итогам скрининовых 
исследований в 2017 – 2021 году в Тюменской области

Год Распределение по стадиям за исследуемый 
промежуток времени 

Итог 

 I II III IV Неизвестно  
2017 г. 96 27 89 63 1 276 
2018 г. 154 56 85 52  347 
2019 г. 134 44 80 65  323 
2020 г. 45 16 54 58  173 
2021 г. 71 26 71 71  239 
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Заметно резкое ухудшение результатов 
скрининга РЛ в 2020 году по сравнению с 
2019 годом: выявление I и II стадий умень-
шилось на 15,5% и 4,4% соответственно, в 
тоже время III и IV стадии диагностирова-
лись на 6,4% и 13,4% чаще. Спад активности 
скрининга, бесспорно, связан с инфекци-
ей COVID – 19, которая привела к умень-
шению объема проводимых медицинских 
профилактических осмотров и скрининвых 
исследований в 2020 году [4]. В 2021 году 
отмечалось постепенное возвращение скри-
нинговых исследований к показателям 2017 
– 2019 годов.

Согласно вышеуказанные данным из 
канцер - регистра, в ходе КТ скрининга по 
ТО в 2021 году было выявлено 82 случая 
ЗНО легкого (0,74% от общего количества 
проведенных КТ ОГК за оцениваемый год), 
в 2020 году - 25 случаев (0,65%), в 2019 году 
-  80 случаев (0,77%), в 2018 – 140 (1,22%), 
а в 2017 – 128 (1,13%). Частота выявления 
случаев рака легкого при данном виде об-
следования с 2020 по 2021 год снизилась с 
0,24 до 0,17 случая на 1000 исследований, 
что, предположительно связанно с увели-
чением обхвата обследования пациентов 
молодого возраста. В результате профилак-
тического обследования населения мето-

дом флюорографии, в 2021 году было вы-
явлено 155 случаев (0,02%) ЗНО легкого, в 
2020 году - 134 случая (0,02%), в 2019 – 206 
(0,02%), в 2018 – 226 (0,02%), а в 2017 – 181 
(0,02%). [9]

Удельный вес пациентов со ЗНО тра-
хеи, бронхов и легких, выявленных при 
проведении скрининговых исследований, 
от числа больных с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом ЗНО по Тюменской 
области за анализируемый период составил: 
2017 г. – 40,82%, 2018 г. – 51,23%, 2019 г. – 
45,40%, 2020 г. – 32,12%, 2021 г. – 44,80%. 

За 2017 – 2021 год в Тюменской обла-
сти, удельный вес пациентов взятых на учет 
с ЗНО бронхов и легкого, выявленного на 
ранних стадиях составил: в 2017 году – 224 
пациента в обеих исследуемых группах 
(7,1%), в 2018 году - 269 пациентов (8,6%), 
в 2019 году – 256 пациентов (8,2%), в 2020 
году – 134 пациенты (4,2%), в 2021 году – 
173 пациента (5,5%). Удельный вес пациен-
тов, у которых диагноз был подтвержден на 
поздних стадиях: в 2017 году был равен 453 
человека (14,5%), в 2018 году – 417 (13,4%), 
в 2019 году – 436 (13,9%), в 2020 году – 382 
(12,3%), в 2021 году – 368 больных (11,8%) 
(рис. 6).
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Рисунок 5. Распределение больных с раком легкого по распространенности опухоли, осно-
ванное на результатах скрининга, в 2017 - 2021 году в Тюменской области.
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Рисунок 6. Удельный вес пациентов с I – II и III – IV стадией от числа пациентов взятых на 
учет с первые в жизни установленным диагнозом «ЗНО бронхов и легкого» (С34) из обеих 
исследуемых групп в 2017 - 2021 году в Тюменской области.

Динамика смертности населения Тю-
менской области от ЗНО трахеи бронхов и 
легких за анализируемый период составля-
ла («грубые» показатели на 100 тыс. насе-
ления): 2017 г. – 28,5, 2018 г. – 25,9, 2019 
г. – 24,5, 2020 г. – 24,8, 2021 г. – 27,1 [9]. 
Соответственно, динамика «грубых» пока-
зателей смертности населения России по 
данной нозологии: 2017 г. - 34,18, 2018 г. - 
34,58, 2019 г. - 34,1, 2020 г. - 33,56, 2021 г. 

- 32,08 [6].
Стандартизированные показатели 

смертности от РЛ на 100 тыс. населения 
(оба пола) на территории ТО в 2017 году 
составляли 18,52, 2018 г. - 16,69, 2019 г. - 
15,83, 2020 г. - 14,97, 2021 г. - 16,43. По Рос-
сии аналогичные показатели были равны: в 
2017 году - 19,13, 2018 - 19,08, 2019 - 18,43, 
2020 - 17,85, 2021 году - 16,86 на 100. тыс. 
населения (рис. 7).
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Рисунок 7. Динамика смертности населения Российской Федерации и юга Тюменской обла-
сти от ЗНО трахеи бронхов и легких за 2017 – 2021 г. (стандартизованные показатели на 100 
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Среднегодовой темп прироста «гру-
бых» показатели смертности населения 
России от рака легких (оба пола) составил 
-1,57%, общий прирост − -6,14%; в ТО, со-
ответственно, прирост показателей смерт-
ности − -4,9%, и -1,25%. Среднегодовой 
темп прироста стандартизованных показа-
телей смертности по РФ от РЛ -3,1%, общий 
прирост -11,8%; аналогичные показатели в 
нашем регионе − -2,9% и -11,3%.

ВЫВОДЫ
1. Как в Российской Федерации, так и в 

Тюменской области с 2017 по 2021 гг. отме-
чается снижение «грубых» и стандартизо-
ванных показателей темпа прироста заболе-
ваемости и смертности злокачественными 
заболеваниями легких.

2. В группе пациентов, обратившихся 
самостоятельно, за исследуемый период, в 
Тюменской области рак легких значительно 
чаще выявлялся на более поздних - III – IV 
стадиях (77,7%). Среди больных, с ЗО лег-
ких, у которых диагноз был подтвержден 
в результате скрининга, исследуемое за-
болевание чаще обнаруживалось на более 
ранних - I – II стадии (I стадия – 36,8%, II 
– 12,4%). 

3. В 2020 году, в отличие от предыду-
щих, отмечался наиболее высокий процент 
выявления онкологического процесса лег-
ких на поздних стадиях. В обеих группах, в 
2020 году в сравнении с 2019 годом, выяв-
ление I и II стадий уменьшилось на 15,5% и 
4,4% соответственно, в тоже время III и IV 
стадии диагностировались на 6,4% и 13,4% 
чаще. В 2021 году прослеживалась положи-
тельная тенденция возвращения к показа-
телям предыдущих годов.

4. Полученные результаты и их срав-
нение с данными из других литературных 
источников, указывают на то, что скринин-
говые обследования населения справляют-
ся с поставленной задачей, но в результате 
коронавирусной инфекции, организация 
данных диагностических мероприятий ока-
залась недостаточна эффективна.

5. За анализируемый период времени 
показатели смертности от рака легкого по 
Тюменской области значительно ниже, чем 
по России. Но, если до 2020 года в нашем 
регионе прослеживалась положительная 
динамика – снижение показателей смертно-
сти, то в 2021 году результаты статистиче-
ского анализа снова указывают на прирост 
уровня смертности близкого к данным 2017 
года. В Российской Федерации, с 2017 по 
2019 год, аналогичные показатели держатся 
практически на одном уровне, с последую-
щим заметным снижением с 2020 года. 
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Аннотация. Некомпактная кардиомиопатия (НКК, некомпактный миокард «left 
ventricular non-compaction», «губчатый» миокард) - редкое генетически обусловленное забо-
левания миокарда, сопровождаемое образованием большого количества трабекул, межтра-
беркулярных пространств, гипертрофией самого левого желудочка. Ранняя диагностика 
данной патологии в сочетании с вовремя начатой терапией поможет  отсрочить возникнове-
ние таких грозных осложнений как хроническая сердечная недостаточность, желудочковые 
аритмии , системные  тромбоэмболии.

Ключевые слова: некомпактный миокард, кардиомиопатия, «губчатый» миокард.

Түйіндеме. КОМПАКТЫЛЫ ЕМЕС МИОКАРДТЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ. 
Ә.Ө. Жолдасбекова, Г.Ж. Князова, З.С. Байдаулетова, Ж.А. Ерханова. «Қазақстан Республи-
касы Президенті Іс Басқармасы Медицицналық орталығының ауруханасы», Астана қ.

Компактылы емес кардиомиопатия (КЕК, компактылы емес миокард «left ventricular 
non-compaction», «губка тәрізді»  миокард) - сирек кездесетін генетикалық анықталған мио-
кард ауруы, ол көптеген трабекулалардың, траберкулярлық кеңістіктердің пайда болуымен, 
сол жақ қарыншаның гипертрофиясымен бірге жүреді. Бұл патологияның ерте диагности-
касы уақытында басталған терапиямен бірге қарыншалық аритмия, созылмалы жүрек жет-
кіліксіздігі, жүйелік тромбоэмболия сияқты күрделі асқынулардың алдын алу үшін көмек-
теседі.

Түйін сөздер: компактылы емес миокард, кардиомиопатия, «губка тәрізді»  миокард.

Summary. CLINICAL CASE: NON-KAMIC MYOCARDIUM. Dzholdasbekova A.U., 
Knyazova G.Zh., Baidauletova Z.S., Yerkhanova Zh.A. Medical Сentre Hospital of President’s 
Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, Astana city.

Left ventricular noncompaction cardiomyopathy (LVNC, non-compact myocardium «left 
ventricular non-compression», «spongy» myocardium) is a rare genetically determined myocardial 
disease accompanied by the formation of a large number of trabeculae, intertrabercular spaces, 
hypertrophy of the left ventricle itself. Early diagnosis of this pathology in combination with timely 
therapy will help delay the occurrence of such formidable complications as ventricular arrhythmias, 
chronic heart failure, systemic thromboembolism.

Keywords: non-compact myocardium, cardiomyopathy, «spongy» myocardium

ВВЕДЕНИЕ
Некомпактная кардиомиопатия (НКК), 

некомпактный миокард “left ventricular non-
compaction, «губчатый» миокард - это ред-
кая генетически обусловленная, врожденная 
кардиомиопатия, характеризующаяся трабе-

куляциями левого желудочка, образованием 
больших межтрабекулярных пространств, 
гипертрофией миокарда, вследствие нару-
шения в  морфогенезе эндомиокардиальных 
слоев сердца [1]. Часто обнаруживаемые на 
эхокардиограмме и/или магнитно-резонанс-
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R. Jenni и соавт. предложили развернутые диагностические критерии [4]:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Клиническое обследование, включая ЭКГ, эхокардиография, генетическое тестирование 

Эхокардиографические особенности некомпактной кардиомиопатии по R. Jenni[4] 

•  Соотношение N/C более 2, где N – некомпактный слой миокарда, C – компактный слой миокарда. 
Двухслойная структура миокарда с истонченным компактным и утолщенным некомпактным слоем, 
выявляемая из парастернальной позиции по короткой оси.  

•  Отсутствие других сопутствующих аномалий сердца. 

•  Наличие многочисленных, чрезмерно выступающих в полость левого желудочка трабекул с 
глубокими межтрабекулярными пространствами.  

•  Сообщающиеся с полостью левого желудочка межтрабекулярные пространства, выявляемые с 
помощью ЦДК 

- Кардиальные 
симптомы(признаки ХСН, 
желудочковые аритмии, 

тромбоэмболии) 

-Семейный анамнез сердечной 
недостаточности, внезапной 

сердечной смерти или 
нейромышечных заболеваний 

-Патологическое ЭКГ 

Отсутствие симптомов 

Отсутствие семейного 
анамнеза 

Нормальное ЭКГ 

Не соответствует 
морфологическим критериям 

НКК: 

Гипертрофия левого 
желудочка (например, 

хроническая перегрузка 
объемом или давлением, 
гипертоническая болезнь, 

сердце спортсменов 

 Окончательный 
диагноз НКК 

Вероятный 
случай НКК 

Рисунок 1. Обновленные Роттердамские критерии Некомпактной Кардиомиопатии.

ной томографии сердца (МРТ). Это редкое 
заболевание связано с возможной тромбо-
эмболией и повышенным риском образова-
ния желудочкового тромба.

Возникновение НКК обусловлено нару-
шением формирования миокарда из эмбри-
онального губчатого, который в отсутствие 
коронарного кровотока кровоснабжается из 
полостей сердца.

НКК возникает изолированно и в со-
четании с врожденными пороками сердца, 
такими как аномалия Эбштейна или слож-
ный цианотический порок сердца и неко-
торые нервно-мышечные заболевания.[2] 
Распространенность изолированного НКК 
в популяции неизвестна, но о нем сообща-
ется в 0,014% последовательных эхокарди-
ограмм[3].

Вследствие несоврешенного эмбрио-
генеза нарушается  развитие миокарда, ха-

рактеризующееся излишним разрастанием 
трабекул, тем самым наличие «губчатого» 
миокарда у взрослых считают результатом 
недостаточного обратного развития детских 
трабекул[5].                

Клинические проявления НКМ не-
специфичны, могут встречаться общие 
синдромы сердечной патологии, такие как: 
развитие сердечной недостаточности, воз-
никновение жизнеугрожающих аритмий и 
нарушения проводимости, тромбоэмболи-
ческие осложнения.

Ниже представлен клинический слу-
чай пациента Ш. 1965 г. с диагнозом: Кар-
диомиопатия обусловленная некомпактным 
миокардом левого желудочка. Нарушение 
ритма сердца. Желудочковая экстрасисто-
лия, 5 класс по LOWN. Состояние после 
стентирования ПМЖВ от 2010г. Недоста-
точность трикуспидального клапана, вы-
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раженной степени. Легочная Гипертензия. 
ХСН со сниженной ФВ, ФК III(NYHA). 
Двусторонний гидроторакс 

При поступлении беспокоили: одышку 
при незначительных физических нагруз-
ках, отеки на нижних конечностях, чувство 
сердцебиения,  периодические сжимающие 
боли  в области сердца, возникающие при 
психоэмоциональных нагрузках, длитель-
ностью до 1-2 минут, купируемые самосто-
ятельно.

Анамнез заболевания: Синдром Хро-
нической сердечной недостаточности в 
течение полугода, ввиде одышки, сердце-
биения, отеки на нижних конечностях. Не 
обследован, не наблюдался у кардиолога по 
месту жительства, данная госпитализация в 
кардиологическое отделение БМЦ УДП РК 
с декомпенсацией ХСН для обследования и 
диагностики.

Анамнез жизни: Наследственность отя-
гощена: по сердечно-сосудистым заболева-
ниям. Аллергоанамнез спокоен. Стаж таба-
кокурения свыше 15-ти лет, по 1,5 пачке в 
день. 

При объективном осмотре: состояние 
средней степени тяжести засчет субкомпен-
сации сердечной недостаточности, кожные 
покровы чистые, на правой руке. Пастоз-
ность стоп. Аускультативно в легких осла-
бленное везикулярное, хрипов нет. Тоны 
сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 100 
уд/мин. АД L 90/60 мм.рт.ст., АД R 90/70 
мм.рт.ст. Живот мягкий, при пальпации 
безболезненный. Стул и диурез в норме. ва-
рикозное расширение вен нижних конечно-
стей.

В инструментальных данных: На элек-
трокардиограмме (ЭКГ) при поступлении:-
синусовая тахикардия с ЧСС  100 уд/мин. 
Горизонтальное положение ЭОС.

По данным суточного мониторирова-
ния ЭКГ (рис. 3): Основной ритм- Синусо-
вый. Средняя ЧСС 73 уд/мин. Максималь-
ная ЧСС 98 уд/мин. Минимальная ЧСС 53 
уд/мин Зарегистрировано: 4326 полимор-
фных желудочковых экстрасистол, в том 

числе вставочные, что составляет 5% всех 
сокращений (296 ЖЭС в час), 2 куплета, 1 
триплет, 11 эпизодов по типу бигемении, 18 
по типу тригемении, 1 эпизод ускоренного 
идиовентрикулярного ритма из 4 комплек-
сов с ЧСС 97 уд/мин.

 

Рисунок 2. Суточное мониторирова-
ние ЭКГ. Групповые желудочковые экстра-
систолы.

По данным эхокардиографии (ЭХОКГ) 
(рис 4,5): Дилатация левых отделов серд-
ца, правого предсердия, относительная ТР 
третьей степени, МР первой степени. Не-
компактный миокард ЛЖ. Значительное 
снижение глобальной сократимости ЛЖ и 
ПЖ, ФВ ЛЖ 16%, Стрейн ПЖ – 7,4%(нор-
ма 28%) В перикарде незначительная жид-
кость, двусторонний гидроторакс. 

  

Рисунок 3. Эхокардиография. Верху-
шечный доступ. Четырехкамерное сечение. 
Увеличение левых размеров полостей. Вы-
раженная трабекулярность левого желудоч-
ка.
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Рисунок 4. Эхокардиография. Верху-
шечный доступ. Четырехкамерное сечение. 
Выраженная трабекулярность левого желу-
дочка.

По данным лабораторных анализов: В 
общем анализе крови- без особенностей. В 
биохимическом анализе крови- дислипиде-
мия. Маркеры повреждения миокарда (NT-
pro BNP) – 3907,4пг/мл.

Пациент получал лечение - режим, ди-
ета с ограничением твердых жиров, жарен-
ного, продуктов животного происхождения, 
ежедневный контроль водного баланса (ко-
личество выпитой и выделенной мочи).

Проведена медикаментозная терапия 
:  В-блокаторы, антагонисты альдостерона, 
диуретическая терапия с целью уменьше-
ния отечного синдрома, ингибиторы АПФ.

По результатам суточного монитори-
рования ЭКГ (рис. 3) у пациента высокие 
риски возникновения жизнеугрожающих 
аритмий, консультирован аритмологом, ре-
комендовано имплантация кардиовертер-де-
фибриллятора для профилактики внезап-
ной сердечной смерти. Для профилактики 
тромбоэмболических осложнений назначе-
на антикоагулянтная терапия. В динамике 
состояние с улучшением: регрессировали 
явления сердечной недостаточности, выпи-
сан под наблюдение терапевта, кардиолога, 
аритмолога по месту жительства.

Таким образом, у данного пациента 
был выявлена некомпактная кардиомиопа-

тия. Симптомы этой нозологии неспеци-
фичны и проявляются с картиной сердеч-
ной недостаточности, поэтому требуется 
дальнейшей дифференциальной диагности-
ки (специфичная ЭХОКГ-картина: выра-
женная трабекулярность левого желудочка).  
В то же время неблагоприятный прогноз и 
высокая летальность при синдроме неком-
пактности миокарда определяют необходи-
мость его распознавания на ранних стадиях 
и дифференцированного подхода к лечению 
в зависимости от тяжести состояния боль-
ного с использованием современных мето-
дов как консервативного, так и хирургиче-
ского лечения.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ОМАЛИЗУМАБОМ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕ-
СКОЙ СПОНТАННОЙ КРАПИВНИЦЕЙ С ТЯЖЕЛЫМ РЕФРАКТЕР-

НЫМ ТЕЧЕНИЕМ
Г. М. Тусупбекова

Больница Медицинскокго Центра Управления Делами 
Президента Республики Казахстан, г. Астана

Аннотация. Некоторые аутоиммунные заболевания могут сопровождаться симптомами 
хронической крапивницы, с другой стороны сама крапивница имеет аутоиммунную основу 
в 30-40% случаев. Хроническую спонтанную крапивницу (ХСК) аутоиммунной этиологии 
дифференцировать от других форм заболевания помогает внутрикожный тест с аутологич-
ной сывороткой. Для аутоиммунной крапивницы характерно более тяжелое, длительное 
течение и рефрактерность к лечению антигистаминными средствами. Во многих случаях 
диагноз аутоиммунной крапивницы позволяет не продолжать диагностический поиск при-
чины заболевания. В 2019 году в Республике Казахстан зарегистрирован препарат омализ-
умаб, с доказанной эффективностью при рефрактерном течении хронической крапивницы. 
Рассмотрены вопросы эффективной дозы, безопасности и переносимости препарата, сроков 
оценки эффективности, длительности курса и тактика ведения пациентов при частичном 
контроле или отсутствии ответа.

Ключевые слова: хроническая спонтанная крапивница, аутоиммунная крапивница, ди-
агностика, терапия, омализумаб.

Түйіндеме. АУЫР РЕФРАКТЕРЛІ СОЗЫЛМАЛЫ СПОНТАНДЫ ЕСЕКЖЕМЕМЕН 
АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫ ОМАЛИЗУМАБПЕН ЕМДЕУ ТӘЖІРИБЕСІ. Тусупбекова 
Ғ.М. «Қазақстан Республикасы Президенті Іс Басқармасы Медициналық Орталығының Ау-
руханасы, Астана қ.

Кейбір аутоиммунды аурулар созылмалы есекжеме белгілерімен бірге жүруі мүмкін, 
екінші жағынан, есекжеменің өзі 30-40% жағдайда аутоиммунды негізге ие. Аутоиммун-
ды этиологияның созылмалы спонтанды есекжемені (ССЕ) аутологиялық сарысуы бар 
тері ішілік тест аурудың басқа түрлерінен ажыратуға көмектеседі. Аутоиммунды есекжеме 
неғұрлым ауыр, ұзаққа созылатын және антигистаминдермен емдеуге төзімді болуымен си-
патталады. Көптеген жағдайларда аутоиммунды есекжеме диагнозы аурудың себебін диа-
гностикалық іздеуді жалғастыру қажеттілігін жояды. Созылмалы есекжеменің рефрактерлік 
ағымы кезінде пайдалануға 2019 жылы Қазақстан Республикасында омализумаб препараты 
тіркелді. Препараттың дозасы, қауіпсіздігі мен төзімділігі, тиімділігін бағалау мерзімі, курс 
ұзақтығы және препаратқа реакциясы жоқ науқастарды ішінара бақылау немесе жауап бо-
маған жағдайда науқастарды басқару мәселелері қаралды.

Түйін сөздер: созылмалы спонтанды есекжеме, аутоиммунды есекжеме, диагностика, 
терапия, омализумаб.

Summary. EXPERIENCE OF TREATMENT WITH OMALIZUMAB IN PATIENTS WITH 
CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA WITH SEVERE REFRACTORY COURSE. G. M. 
Tusupbekova. Medical Сentre Hospital of President’s Affairs Administration of the Republic of 
Kazakhstan, Astana.
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Some autoimmune diseases may be accompanied by symptoms of chronic urticaria, on the 
other hand, urticaria itself has an autoimmune basis in 30-40% of cases. Chronic spontaneous 
urticaria (CSU) of autoimmune etiology is differentiated from other forms by an intradermal test 
with autologous serum. Autoimmune urticaria is characterized by a more severe, prolonged course 
and refractoriness to treatment with antihistamines. In many cases, the diagnosis of autoimmune 
urticaria eliminates the need to continue the diagnostic search for the cause of the disease. In 2019, 
the drug omalizumab was registered in the Republic of Kazakhstan, with proven efficacy in the 
refractory course of chronic urticaria. The issues of the effective dose, safety and tolerability of the 
drug, the timing of the evaluation of efficacy, the duration of the course and the tactics of managing 
patients with partial control or no response are considered.

Keywords: chronic spontaneous urticaria, autoimmune urticaria, diagnostics, therapy, 
omalizumab.

ВВЕДЕНИЕ
Терапия хронической крапивницы 

(ХК) по-прежнему остается значительной 
медико-социальной проблемой, посколь-
ку заболевание проявляется чаще у людей 
трудоспособного возраста и характери-
зуется выраженным снижением качества 
жизни [1, 2]. Широкая распространенность 
(1–5% в популяции) и сложный контингент 
пациентов требуют дальнейшего усовер-
шенствования схем лечения и гибкого ин-
дивидуального подхода в рамках развития 
персонализированной терапии. Это нашло 
отражение в отечественных, российских и 
международных рекомендациях по лече-
нию ХК [3].

С 2012-2013 в европейские рекомен-
дации вводятся новые протоколы, которые 
включают антигистаминные препараты вто-
рого поколения в высоких дозах. И они ра-
ботают у 80%, даже у тяжелых пациентов, 
более того удается сначала снизить дозу, а 
потом и уйти с базисной терапии у части 
пациентов. высокие дозы оказались чрезвы-
чайно безопасны, 2-х летние исследования, 
в ходе которых проводилась динамическая 
оценка основных показателей, безопас-
ность подтвердили. И это действительно 
была революция.

Сначала назначают неседативные 
Н1-антигистаминные средства (нс Н1-АГ) 
(первый этап). В случае отсутствия эффек-
та лицензированной дозы дозу препаратов 

увеличивают до четырехкратной (второй 
этап). Далее предлагается терапия омализ-
умабом, монтелукастом (третий этап), ци-
клоспорином А (4 этап).

В 2014 году, в официальную инструк-
цию по применению омализумаба (Ксо-
лар, компания-производитель Novartis) 
включили показание: терапия хронической 
идиопатической крапивницы. Препарат, 
представляющий собой рекомбинантные 
гуманизированные моноклональные ан-
ти-IgE-антитела, более года используется в 
отечественной клинической практике при 
персистирующей атопической бронхиаль-
ной астме (БА) и ХСК. Однако критерии 
подбора доз и режима лечения омализума-
бом ХСК не совпадают с таковыми при БА. 
При ХСК показатели уровня общего IgE и 
масса тела не учитываются при назначении 
препарата, а также не являются критерия-
ми эффективности. Ключевым ориентиром 
остаются клинические показатели [4].

С момента регистрации омализумаба 
в Республике Казахстан (июнь 2019 года), 
в Центре аллергологии препарат был на-
значен пациентам с рефрактерной формой 
ХСК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В группу вошли 12 женщин и 3 муж-

чин в возрасте от 28 до 42 лет. Стаж ХСК 
варьировал от трех месяцев до 13 лет. Все 
пациенты имели тяжелую степень ХСК и 
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были резистентны к первой и второй ступе-
ни терапии.

У всех пациентов исключены гипер-
чувствительность к определенным внешним 
аллергенам, индуцирование неспецифиче-
скими раздражителями, наследственный и 
приобретенный ангионевротический отек, 
системные аутоиммунные, онкологические и 
паразитарные заболевания.

Отмечена положительная корреляцион-
ная связь ХСК с уровнем биомаркеров си-
стемного воспаления, коагуляции и аутоим-
мунитета в сыворотке крови.

Установлено, что повышение уровня 
Д-димера в сыворотке крови чаще отмечает-
ся у больных с положительным внутрикож-
ным тестом с аутологичной сывороткой, что 
указывает на активацию и участие коагуляци-
онного каскада в патогенезе больных ауторе-
активной ХСК и обосновывает исследование 
эффективности антикоагулянтной терапии в 
этой группе пациентов.

Лабораторное обследование включало 
общеклинические анализы. В рамках обще-
го анализа крови – уровень эозинофилов, 

Оценка показателей:
0 – отсутствие зуда и высыпаний
0–6 баллов – хорошо контролируемая крапивница
7–15 баллов – легкая степень тяжести крапивницы
16–27 баллов – средней степени тяжести крапивницы
28–42 балла – тяжелое течение крапивницы

базофилов, скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ). Проводилась оценка сывороточного 
уровня биомаркеров аллергии (общий IgE, 
эозинофильный катионный белок - ЭКБ) и 
коагуляции (Д-димер), аутоиммунитета (ан-
титела к тиреоглобулину – анти ТГ, антитела 
к тиреопероксидазе – антиТПО, маркера си-
стемного воспаления - С реактивного белка 
(СРБ).

Мониторирование ХСК проводилось по 
шкале тяжести течения крапивницы UAS7 
(Urticaria Activity Score 7 – Индекс активно-
сти крапивницы для оценки тяжести забо-
левания и результатов лечения спонтанной 
крапивницы). UAS7 предполагает суммар-
ную оценку основных симптомов заболева-
ния (количество высыпаний и интенсивность 
зуда) самим пациентом каждые 24 часа за 
семь последовательных дней (см. таблицу) 
[1].

Указанная шкала позволяет объективи-
зировать оценку тяжести заболевания и дина-
мики его течения, а также – мониторинг лече-
ния. Показатели UAS7 могут быть значимым 
критерием для обоснования смены терапии.

Таблица 1. Оценка активности крапивницы

Шкала Волдыри Зуд 
0 нет Нет 
1 легкая (<20 

волдырей/24 ч) 
легкая (есть, но не раздражает и не 
беспокоит) 

2 умеренная (20–50 
волдырей/24 ч) 

умеренная (беспокоит, но не мешает 
обычной повседневной деятельности 
или сну) 

3 сильная  (>50 
волдырей/24 ч и 
большая область 
распространения) 

сильная (тяжелый зуд, со значительным 
беспокойством и влиянием на 
нормальную ежедневную активность 
или сон) 
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Тест с аутосывороткой проведен 15 
пациентам. Положительный тест наблюдали 
в виде волдыря диаметром 1,5 мм и более 
по сравнению с отрицательным контролем. 
В 12 случаях тест положительный, в 3-х 
случаях отрицательный. Корреляции между 
результатами теста и эффективностью 
терапии не выявлена.

Эффективность проводимой терапии 
оценивали на 16-ой неделе путем опроса и 
осмотра больного:

Клиническая ремиссия: полный 
контроль симптомов болезни (исчезновение 
волдырей, зуда, ангионевротичексх отеков 
(АО));

Значительное улучшение: хороший 
контроль болезни (выраженное уменьшение 
проявлений крапивницы);

Улучшение: слабый/умеренный 
контроль проявлений болезни (умеренное 
уменьшение всех симптомов, только зуда 
или только высыпаний);

Все пациенты переносили Омализумаб 
хорошо. Нежелательных явлений не 
наблюдалось.

Лечение Омализумабом проводилось 
с индивидуальным подходом и адаптацией 
схемы дозирования у 15 пациентов с ХСК 
с рефрактерностью к антигистаминным 
препаратам 2 поколения в эскалационной 
дозе. Терапевтический эффект у 3 пациентов 
отмечен уже в первые 24 часа с полной 
регрессией ХСК, у 9 – в течение 7-10 дней 
со значительным уменьшением симптомов 
ХСК и улучшением качества жизни.

Положительный ответ на омализумаб 
получен у 12 пациентов в течение 16-24 
недель. 

У 7 пациентов лечение омализумабом 
приостановлено в связи со стойкой 
ремиссией ХСК. У 5 пациентов сохраняются 
легкие проявления ХК, продолжают 
принимать омализумаб по 150 мг 1 раз в 4 
недели и проводится мониторинг симптомов 
крапивницы по UAS7 с оценкой эффектив-
ности омализумаба. Необходимо отметить, 
что в данной группе, на фоне омализумаба, 
восстановлена чувствительность к антиги-

стаминным препаратам.  
В данной публикации хотели 

более детально остановиться на трех 
пациентах с тяжелым резистентным 
течением ХСК.  У этих пациентов ХСК 
была ассоциирована с аутоиммунным 
тиреоидитом и имела рефрактерность к 
антигистаминным препаратам и системные 
глюкокортикостероиды оказывали 
кратковременный эффект.

При исследовании уровня общего IgE у 
этих пациентов данный показатель оказался 
низким. Но, заметной корреляции между 
уровнем общего IgE и эффективностью 
Омализумаба у пациентов с ХСК 
зафиксировано не было.

Положительный ответ на омализумаб 
у первой пациентки получен в течение 24-х 
недель.

В связи с отсутствием положительного 
ответа на омализумаб в течение 16 недель 
и сохранением тяжелых симптомов ХК с 
ангионевротическими отеками 2 пациента 
были переведены к лечению 4-й линии 
(циклоспорин).

Все три пациента поступали с тяжелым 
обострением крапивницы с АО гортани, 
языка и слизистой оболочки ротовой полости 
в отделение реанимации и анестезиологии 
Больницы МЦ УДП РК в разные периоды 
2019-2021 гг. Возраст больных – от 37 до 
43 лет. Средний возраст пациентов 41 год. 
Длительность заболевания составляла от 4 
месяцев до 14 лет.  

У всех пациентов начало ХCК внезапное 
с манифестом ежедневных тяжелых 
генерализованных проявлений крапивницы 
с ангионевротическими отеками. С начала 
болезни частый прием высоких доз системных 
глюкокортикоидных средств парентерально 
и перорально с кратковременным эффектом. 
Все три пациента имели рефрактерность к 
антигистаминным препаратам.

Имели при себе огромное количество 
результатов необоснованных лабораторных 
и инструментальных обследований, 
прошедших за период болезни для выявления 
причины ХСК. 
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Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3

Данные 

пациента

пол Женщина Женщина  Женщина 

возраст 37 лет 42 года 43 года

Наличие ангиоотеков Есть Есть Есть 

Аутоиммунная коморбидность
(название заболевания, аутоиммун-
ные маркеры 

АИТ, а/т к ТПО 
–  208 МЕ/мл 
(норма 0-37)

АИТ, а/т к ТПО – 

 341 МЕ/мл (норма 0-37)

АИТ, а/т к ТПО 
–  264 МЕ/мл 
(норма 0-37)

Длительность ХСК 9 месяцев 4 месяца 14 лет

Лабораторные 

данные

Общий IgE (нор-
ма 0-100 МЕ/мл) 24,5  МЕ/мл 4,1 МЕ/мл 10,2 МЕ/мл

Эозинофилы 
(норма (0,0-0,3) 0,3х109 /л 0.3х109 /л 0,31х109/л

Базофилы
(норма 0,0-0,1) 0,18х109 /л 0,0х109/л 0,09х109 /л

С реактивный 
белок (норма 0,0-
5,0)

0,34 мг/л
Исходно 112 мг/л,
на фоне циклоспорина 
снизилось до 50 мг/л

4,2 мг/л

Д димер  (норма 
0,0-0,5) 0,43 мг/л

Исходно 5,2 мг/мл, на 
фоне циклоспорина 
снизилось до 0,95 мг/л

0,2 мг/мл

Ферритин
(норма 5,0-148) 76,4 нг/мл 1240 нг/мл 54 нг/мл

Проба с аутосывороткой Положительная 
Резко положительная 
(эритема 2,2 см с 
псевдоподиями) 

Положительная 

Лечение 

Омализумабом

300 мг 06.08.2019 11.12.2020 11.09.2020

150 мг 09.12.2019 12..01.2021 (300 мг) 12.10.2020 
(300 мг)

150 мг 06.01.2020
(300 мг) 26.01.2021  (300 мг) 11.11.2020 

(300 мг)

150 мг 06.02.2020 10.02.2021 (300 мг)

12.12.2020 
омализумаб 
отменен, 
перевод на 
циклоспорин

150 мг 05.03.2020
18.02..2021
омализумаб отменен, 
перевод на циклоспорин

Эффективность 

терапии 

UAS7

исходно 42 балла 42 балла 42 балла
Через 16 недель 12-18 баллов 42 балла 42 балла

Через 24 недель О баллов - -

Таблица 2.  Диагностические биомаркеры хронической спонтанной крапивницы
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РЕЗУЛЬТАТЫ
У первой пациентки в течение 8 суток, 

после стартового введения омализумаба, 
высыпания постепенно регрессировали. 
Пациентка не придерживалась 
общепринятой схемы приема омализумаба 
1 раз в 4 недели. В течение 4-х месяцев 
умеренные симптомы крапивницы 
возникали, по UAS7 8-10 баллов, что 
соответствует легкому течению ХСК. В 
начале декабря 2019 года высыпания стали 
усиливаться, по UAS7 32 балла, повторно 
обратилась 9 декабря 2019 года. Был введен 
омализумаб в дозе 300 мг подкожно. В 
течение последующих 3-х месяцев 2020 
года (январь-март) пациентка принимала 
омализумаб в дозе 150 мг 1 раз в 4 недели, 
симптомы крапивницы не беспокоили. 

В связи с длительной ремиссией ХСК, 
на 24 неделе препарат был отменен. 

Вторая пациентка поступила в 
реанимационное отделение нашей больницы 
в крайне тяжелом состоянии. Не было ответа 
на системные глюкокортикостероиды, 
антигистаминные препараты перорально в 
эскалационных дозах. Бурно реагировала 
на любые парентеральные введения 
препаратов тяжелой симптоматикой 
крапивницы с жизнеугрожающими АО. В 
лабораторных данных высокий уровень 
СРБ свидетельствовал о выраженном 
аутовоспалительном процессе с активацией 
системы свертывания крови с повышением 
уровня Д-димера с выработкой 
вазоактивных веществ и гиперпродукцией 
цитокинов (высокий ферритин). В связи с 
неэффективностью стандартной терапии, 
пациентке введены омализумаб 300 мг 
подкожно и метотрексат 10 мг подкожно. 
Назначен также ривороксобан 15 мг по 
1 таблетке 1 раз в день.  Крапивница и 
ангионевротические отеки купировались 
в течение 45 минут. Через 7 дней вновь 
возобновились генерализованные симптомы 
ХСК, но без ангионевротических отеков. 
Пациентке подобран антигистаминный 
препарат лоратадин 10 мг по 1 таблетке 

4 раза в день и продолжала принимать 
омализумаб 300 мг 1 раз в 2 недели в течение 
8 недель. Генерализованные симптомы 
крапивницы, соответствующие 42 баллам 
по UAS 7 возникали ежедневно. Эффект от 
лоратадина был кратковременный. 

В связи с тяжелым течением 
заболевания и неэффективностью 
омализумаба, препарат был отменен и 
назначен циклоспорин. На фоне лечения 
циклоспорином есть положительная 
динамика, в настоящее время симптомы 
крапивницы контролируются 
антигистаминными средствами, по UAS7 
10-12 баллов, ангионевротических отеков 
нет. 

3-я пациентка с длительным анамнезом 
ХСК, болеет 14 лет, несколько обострений 
в год. Обострения были средней тяжести, 
хорошо контролировались приемом анти-
гистаминных средств.  Резкое ухудшение 
течения ХСК с апреля 2019 года с выра-
женными генерализованными отечными 
высыпаниями, локальными отеками губ, 
век, языка, слизистой гортани. Поступила в 
БМЦ в реанимационное отделение в начале 
сентября 2019 года с вышеуказанными про-
явлениями. С апреля 2019 года практиче-
ски ежедневные парентеральные введения 
системных глюкокортикостероидов, анти-
гистаминных средств, эффекта нет. В реа-
нимационном отделении пациентке введен 
методжект 10 мг подкожно, симптомы ХСК 
купированы в течение 60 минут. Пациентка 
переведена на омализумаб, принимала по 
300 мг 1 раз в 4 недели в течение 16 недель, 
эффекта не было. Пациентка переведена на 
циклоспорин.  В настоящее время продол-
жает принимать циклоспорин, подобрана 
минимально эффективная доза 100 мг 1 раз 
в день. Выраженных системных побочных 
эффектов нет. Контролируются артериаль-
ное давление, почечная и печеночная функ-
ции, глазное дно, уровень мочевой кислоты.  
В последние 4 недели симптомов ХСК нет, 
планируется отмена препарата. 

Был выполнен поиск в PubMed 
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для выявления зарегистрированных 
случаев ХСК у взрослых, получавших 
омализумаб, анализируя характеристики, 
чтобы предсказать ответ на терапию 
омализумабом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Все пациенты имели доказанный 

диагноз ХСК с ангионевротическими 
отеками, с очень тяжелым течением, 
ассоциированные с АИТ, рефрактерные 4-х 
кратному приему АГП. У всех пациентов 
исходно низкие показатели общего IgЕ.  

На фоне отмены системных 
глюкокортикостероидов и проведения 
иммуносупрессивной терапии показатели 
общего анализа крови, уровни Д-димера, 
СРБ нормализовались. 

Иммуносупрессивная терапия 
циклоспорином полностью контролирует 
симптомы ХСК. 

Установить диагноз ХСК, в частности, 
ее подтипов, по рекомендованному 
алгоритму диагностики, не вызывает 
трудности. Объем диагностических 
мероприятий при ХСК остается до сих пор 
дискутабельным и требует индивидуального 
подхода и понимания механизмов развития 
ХСК у данного человека.   Основными 
вопросами, касающиеся ХСК, являются 
выявление причины заболевания и подбор 
эффективной терапии. 

Признанным основным механизмом 
развития острой крапивницы является 
активация тучных клеток кожи посредством 
связывания на их поверхности аллерген-
специфических IgE-антител со специфиче-
скими аллергенами, что приводит к высво-
бождению различных медиаторов аллергии, 
прежде всего гистамина (тип I иммунологи-
ческой реакции по Gellи Coombs) [3]. 

Доказано, что в патогенез ХСК 
вовлечены аутоиммунные механизмы. 
Активация тучных клеток при ХСК может 
происходить по двум типам аутоиммунных 
реакций: тип 1 (аутоаллергия) и типу IIb) 
[10]. При первом типе аутоиммунного меха-

низма ХСК ауто-IgE-антитела связываются 
с высокоаффинными рецепторами тучных 
клеток (FcεRI) [11]. Дегрануляция развива-
ется после связывания аутоаллергена с IgE 
на поверхности тучных клеток. В качестве 
аутоаллергена при ХСК выступает тиреоид-
ная пероксидаза (ТПО) [12].  По последним 
данным, пациенты с ХСК имеют IgE против 
200 аутоантигенов [13].  

В случае IIb-типа аутоиммунного ме-
ханизма ХСК реакция дегрануляция туч-
ных клеток связана со взаимодействием 
ауто-IgG антител с высокоаффинными 
рецепторами к IgE [11].

В конце 2011 года Bossi с соавторами 
показали, что у ряда пациентов с ХСК 
дегрануляция тучных клеток не связана 
со стимуляцией высокоаффинных IgE 
рецепторов и возникает по IgE и IgG-
несвязанным механизмам [14].  

Имеются также работы, в 
которых подчеркивается возможная 
роль свертывающей системы крови в 
патофизиологии заболевания [15].  Так, 
при ХСК, за счет высвобождения тканевого 
фактора, экспрессируемого эозинофилами, 
происходит активация системы свертывания 
крови, вырабатываются вазоактивные 
вещества, приводящие к увеличению 
сосудистой проницаемости. 

Описанные клинические случаи 
показывают разнообразие течения тяжелой 
крапивницы с участием аутоиммунных 
механизмов (аутоиммунная коморбиность: 
во всех описанных случаях есть 
сопутствующий АИТ, положительные 
внутрикожные тесты с аутосывороткой). Не 
исключается возможное участие системы 
свертывания крови, о чем свидетельствует 
повышение уровня Д-димера у двух 
пациентов. Выраженные реакции на 
парентеральное введение любого препарата 
в 2-м клиническом случае не исключает 
сосудистую реакцию, связанные с 
активацией системы свертывания крови, с 
выработкой вазоактивных веществ. Здесь 
же обращает внимание высокий уровень 
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Д-димера до 5,15 мг/л (норма 0,0-0,5), 
была назначена антикоагулянтная терапия.  
Показатель в настоящее время остается на 
уровне 0,9 мг/л. 

Результаты впервые проведенного 
в Республике Казахстан лечения и 
наблюдения за пациентами с ХСК с 
ангионевротическими отеками и без них, 
получавших лечение омализумабом стало 
прорывом в терапии заболевания. 

Однако, наблюдаемая устойчивость у 
некоторых пациентов к терапии направляет 
к поиску новых биологических мишеней и 
разработке новых лекарственных средств, 
направленные на таргетное воздействие, 
без системных вмешательств.  
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ БАЛЛОННОЙ КРИОАБЛАЦИИ УСТЬЕВ ЛЕГОЧНЫХ 

ВЕН В ЛЕЧЕНИИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ В УСЛОВИЯХ АО 
«ЦЕНТРАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА»

Г.М. Дусекеева, Е.С. Майдыров, Д.И. Маханов 

АО «Центральная Клиническая Больница», г. Алматы.

АННОТАЦИЯ. Представлен обзор отечественных и зарубежных источников 
литературы, а также опыт применения баллонной криоаблации устьев легочных вен в 
лечении фибрилляции предсердий в условиях АО «Центральная клиническая больница». 
Описаны показания, приведены данные об эффективности и безопасности методики. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, криоаблация, изоляция легочных вен.

ТҮЙІНДЕМЕ. «ОРТАЛЫҚ КЛИНИКАЛЫҚ АУРУХАНА» АҚ ЖАҒДАЙЫНДА 
АТРИАЛЬДЫ ФИБРИЛЛЯЦИЯНЫ ЕМДЕУДЕ ӨКПЕ ТАМЫРЛАРЫ САҒАСЫНА 
БАЛЛОНДЫ КРИОАБЛЯЦИЯНЫ ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІ. Дусекеева Г.М., Майдыров 
Е.С., Маханов Д.И. «Орталық Клиникалық Аурухана» АҚ, Алматы қ.

Отандық және шетелдік әдебиет көздеріне шолу, сондай-ақ «Орталық клиникалық 
аурухана» АҚ жағдайында атриальды фибрилляцияны емдеуде өкпе тамырлары сағасына 
баллонды криоабляцияны қолдану тәжірибесі ұсынылған. Көрсеткіштер сипатталған, 
әдістеменің тиімділігі мен қауіпсіздігі туралы мәліметтер келтірілген. 

Түйін сөздер: атриальды фибрилляция, криоабляция, өкпе тамырларының оқшаулануы.

SUMMARY. EXPERIENCE IN THE USE OF BALLOON CRYOABLATION OF THE 
MOUTH OF THE PULMONARY VEINS IN THE TREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION 
IN THE CONDITIONS OF JSC «CENTRAL CLINICAL HOSPITAL». G.M. Dusekeeva, E.S. 
Maidyrov, D.I. Makhanov. JSC «Central clinical hospital» Almaty.

A review of domestic and foreign literature sources is presented, as well as the experience of 
using balloon cryoablation of the mouth of the pulmonary veins in the treatment of atrial fibrillation 
in the conditions of JSC «Central Clinical Hospital». Indications are described, data on the effec-
tiveness and safety of the technique are given. 

Keywords: atrial fibrillation, cryoablation, isolation of pulmonary veins.

ВВЕДЕНИЕ
Фибрилляция предсердий (ФП) 

является самым распространенным 
устойчивым нарушением сердечного ритма 
в мире. Согласно наиболее актуальным 
данным ФП встречается у 2-4% населения 
(1). Предполагается, что к 2050 году 
количество пациентов с ФП увеличится 
более чем в 2 раза (2). ФП характеризуется 
хаотичной электрической активностью 

предсердий, с частотой сокращения более 
340 в минуту, при этом желудочки сердца 
также сокращаются с большой частотой и 
неритмично. Зачастую ФП сопровождается 
выраженными клиническими проявлениями, 
снижающими качество жизни больных, а 
некоторые ее осложнения, в особенности 
инсульты и сердечная недостаточность, 
являются непосредственными причинами 
инвалидизации и смерти больных (3). 
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Согласно действующим рекомендаци-
ям по катетерной аблации (КА) у больных 
с ФП изоляция устьев легочных вен (ЛВ) 
является ключевым моментом интервен-
ционного лечения этой аритмии (4). Дол-
гое время радиочастотная аблация (РЧА) 
оставалась единственной катетерной мето-
дикой, которая позволяла выполнять эндо-
кардиальную изоляцию ЛВ. Трудоемкость 
процесса, необходимость выполнения мно-
жественных точечных радиочастотных воз-
действий и возможные риски, связанные с 
этим, являются основными ограничениями 
метода. Попытки решить указанные выше 
проблемы, в конечном итоге, привели к соз-
данию технологии криобаллонной аблации 
(КБА), позволяющей выполнять изоляцию 
каждой из ЛВ с помощью однократного 
(«single shot») криовоздействия (5). 

Важным преимуществом технологии 
КБА является низкое количество серьезных 
осложнений, таких как: предсердно-пи-
щеводная фистула, тампонада сердца, по-
вреждение диафрагмального нерва. 

Внедрение методики криобаллонной 
изоляции легочных вен в АО «ЦКБ» про-
изошло в 2022 году. На сегодняшний день, 
по поводу персистирующей формы ФП, вы-
полнено 18 таких процедур пациентам в воз-
расте от 28 до 72 лет, в среднем 54,1±4,27лет 
(38,9% мужчин, 61,1% женщин). 

Всем пациентам в рамках предопера-
ционного обследования проводился опрос 
с оценкой выраженности симптомов, каче-
ства жизни, а также длительности анамнеза 
ФП, частоты и продолжительности парок-
сизмов ФП.  Выполнялся комплекс лабора-
торных и инструментальных исследований, 
в том числе трансторакальную ЭХОКГ, Хол-
тер ЭКГ, и в большинстве случаев селектив-
ную коронарографию.

 Предоперационная антикоагулянтная 
терапия прямыми оральными антикоагу-
лянтами прерывалась согласно практиче-
ским рекомендациям  (6). 

КБА выполнялась в условиях внутри-
венной седации. Сосудистый доступ обе-

спечивался двойной пункцией правой бе-
дренной вены. Пункция МПП проводилась 
под контролем ЧП-ЭХОКГ. Криовоздей-
ствие каждой из устьев ЛВ выполнялось 
однократно длительностью 4 минуты, при 
неэффективности повторное воздействие в 
течение 3 минут. 

Всем пациентам после проведения КБА 
проводилось 12 канальная ЭКГ, ЭХОКГ. На 
следующие сутки возобновлялась антиарит-
мическая терапия, на срок до трех месяцев 
(«слепой период») с дальнейшей отменой, а 
также антикоагулянтная терапия. 

Осложнений раннего послеоперацион-
ного периода не наблюдалось. Повторных 
пароксизмов ФП в госпитальном периоде 
не отмечено.   

Холтер ЭКГ проводился на следующие 
сутки, через 3, 6 и 9 месяцев после КБА.  

Рецидивом считались предсердные та-
хиаритмии длительностью более 30 сек, 
после окончания трехмесячного «слепого 
периода». За период наблюдения (9мес) у 
6 (33,3%) пациентов были зафиксированы 
нестойкие кратковременные пароксизмы 
ФП, из которых 4 (22,2%) бессимптомные и 
были обнаружены при выполнении Холтер 
ЭКГ в ходе очных визитов.   

После выполнения КБА отмечается 
значительное улучшение качества жизни и 
снижение тяжести симптомов.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, первый опыт исполь-

зования КБА для лечения персистирующей 
формы ФП можно считать положительным. 
Эффективность КБА составила 66,7% через 
9 месяцев наблюдения. При этом рецидивы 
ФП отмечены у 6 пациентов, из которых у 4 
–х бессимптомные. Осложнений в ранний и 
поздний послеоперационных период отме-
чены не были. 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №1 (90), 2023

44

Литература

1. Virani S.S. et al. Heart Disease and 
Stroke Statistics – 2021 

Update: A Report From the American 
Heart Association //Circulation. 2021.Vol. 
143. P.e254-e743.

2. Chugh S.S. et al. Worldwide 
Epidemiology of Atrial Fibrillation // 

Circulation. 2014 Vol.129, №8. P. 837-847.
3. Сычев О.С. и др. Качество жизни, 

тревога, депрессия и 
когнитивная дисфункция у больных с 

фибрилляцией предсердий неклапанного 
происхождения и немыми инфарктами го-
ловного мозга. // Украинский кардиологиче-
ский журнал. 2015. №2. С. 54-64. 

4. Hindricks G. et al. 2020 ESC Guidelines 
for the  diagnosis and

management of atrial fibrillation developed 
in collaboration with

the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS) // Eur. Heart J. 
2021. Vol.42, №5. P. 373-498.

5. Manolis A.S. Ablation of atrial 
fibrillation: single-shot techniques 

poised to dominate rhythm control 
strategies/the future is here// Journal of thoracic 
disease. 2017. Vol. 9, №3. P.E313-E321.

6. Steffel J. et al. The 2018 European 
Heart Rhythm Association 

Practical Guide on the use of non-vitamin 
K antagonist oral anticoagulants in patients 
with atrial fibrillation // Eur. Heart J. 2018.Vol. 
39, №16. Р. 1330-1393.

7. Голицын С.П., Панченко Е.П., Май-
ков Е.Б. Наджелудочковые нарушения рит-

ма сердца: диагностика, лечение, профи-
лактика осложнений // изд. МИА. Москва, 
2018. С 112.

8. Кропачева Е.С., Панченко Е.П. 
Аспекты антикоагулятной 

терапии у больных фибрилляцией пред-
сердий в свете обновленных рекомендаций 
Европейского общества кардиологов 2020 
года: место дабигатрана //Атеротромбоз. 
2020. №2. С.17-26.

9. Татарский Б.А., Попов С.В., Казен-
нова Н.В. Фибрилляция 

предсердий и сердечная недостаточ-
ность: подходы к антитромботической 
терапии // Российский кардиологический 
журнал. 2017, №7. С. 132-247. 

10.  Сердечная Е.В., Кульминская Л.А., 
Истомина Т.А. оценка 

качества жизни с помощью опросни-
ка SF-36 у больных с нарушениями ритма 
сердца // Экология человека, 2007. №2. С.36-
39.

11. Потапова К.В. и др. Трепетание 
предсердий: современное 

состояние проблемы с клинических пози-
ций // Кардиология. 2020. Т. 60, №1. С.70-80.

12.  Рябыкина Г.В. и др. Диагностиче-
ские возможности 

длительного дистанционного монито-
рирования ЭКГ при сравнении с суточным 
холтеровским мониторированием у боль-
ных с фибрилляцией предсердий после кате-
терной радиочастотной аблации в ранний 
послеоперационный период // Терапевтиче-
ский архив 2018. №12. С.12-16.



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №1 (90), 2023

45

УДК 611-053.2

О НАРУШЕНИИ ОСАНКИ И СВОДА СТОПЫ У ДОШКОЛЬНИКОВ

Т. Г. Забажанова

 «Детский сад «Қарлығаш» Медицинского центра 
Управления делами Президента Республики Казахстан», г. Астана

АННОТАЦИЯ. Предлагаемый материал позволит педагогам, родителям решить такие 
задачи, как сохранение и укрепление здоровья детей, формирование правильной осанки 
и развитие всех групп мышц, развить двигательные способности детей и их физические 
качества. 

Ключевые слова: нарушение осанки и плоскостопия, обследование, диагностика 
физического развития и состояния здоровья детей.

ТҮЙІНДЕМЕ. МЕКТЕП ЖАСЫНА ДЕЙІНГІ БАЛАЛАРДЫҢ ДЕНЕ БІТІМІНІҢ 
БҰЗЫЛУЫ МЕН ЖАЛПАҚ ТАБАНДЫЛЫҚ ТУРАЛЫ. Забажанова Т. Г. Қазақстан 
Республикасы Президенті Іс Басқармасының Медициналық Орталығы «Қарлығаш», Астана қ.

Ұсынылған материал педагогтерге, ата-аналарға балалардың денсаулығын сақтау және 
нығайту, дұрыс дене бітімді қалыптастыру және барлық бұлшықеттерін дамыту, моторика 
және олардың физикалық қасиеттерін дамыту міндеттерін шешуге мүмкіндік береді.

Түйін сөздер: дене бітімнің бұзылуы және жалпақтабандылық, диагностикалау 
балалардың физикалық дамуы мен денсаулық жағдайын тексеру.

 
SUMMARY. ABOUT VIOLATION OF POSTURE AND ARCH OF THE FOOT IN 

PRESCHOOLERS. T. G. Zabazhanova. «Kindergarten «Karlygash» of the Medical center Office 
of the President of the Republic of Kazakhstan», Astana. 

The proposed material will allow teachers and parents to solve such tasks as preserving and 
strengthening children’s health, forming correct posture and developing all muscle groups, devel-
oping children’s motor abilities and their physical qualities.

Кeywords: violation of posture and flat feet, examination, diagnosis of
physical development and health status of children

ВВЕДЕНИЕ
Известно, что фундамент здоровья 

взрослого населения страны закладывается 
в детском возрасте. Большую часть 
потенциала казахстанского общества 
первой половины ХХI века будут составлять 
сегодняшние дети дошкольного возраста. 
Таким образом, здоровый ребенок – главная 
проблема ближайшего отдаленного будуще-
го страны, т.к.  все перспективы социаль-
ного и экономического развития, высокого 
уровня жизни, науки и культуры – все это 

является итогом уровня здоровья, достигну-
того детьми сегодня.

Тезис о приоритетности мероприятий, 
связанных с охраной здоровья ребенка, по-
вышением его функциональных возможно-
стей, с уровнем физической и двигательной 
подготовленности, является ведущим во 
всех программах обучения и воспитания в 
детских дошкольных учреждениях. Тем не 
менее, сегодня становится привычным тре-
вожные данные о систематическом ухудше-
нии состояния здоровья детей (нарушение 
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опорно-двигательного аппарата).
В настоящее время на состояние здо-

ровья подрастающего поколения влияют 
многие факторы, среди которых значимыми 
являются: 

•	 режим дня
•	 состояние окружающей среды
•	 наследственность
•	 питание
•	 условия обучения
•	 состояние медико-санитарной помо-

щи
•	физическое развитие и др.
Одним из основных факторов являет-

ся физическое развитие, т.е. динамический 
процесс и биологическое его созревание в 
том или ином периоде детства. В дошколь-
ном возрасте происходит его дальнейшее 
развитие и совершенствование интеллекту-
альных возможностей ребенка. 

Одной из основных причин снижения 
физического развития является гипокине-
зия – недостаточная двигательная актив-
ность. Она стала занимать очень скромное 
место в жизни современного ребенка - до-
школьника, и вынесена на периферию обра-
зовательного процесса.

При недостаточной двигательной ак-
тивности происходят большие изменения в 
мышечных волокнах. Гипокинезия пагубно 
влияет на растущий организм, т.к. влияет на 
функции многих важных систем организма, 
что отрицательно сказывается на состоянии 
здоровья детей. Особенно страдают дети 
больные и ослабленные перенесенными за-
болеваниями. Как правило, этих детей чрез-
мерно опекают взрослые, их освобождают 
от физической культуры и т.д. Это ведет к 
уменьшению потока раздражений, возника-
ющих во время движений ребенка в мыш-
цах, в суставах, очень часто формируются 
различные дефекты опорно-двигательного 
аппарата (нарушение осанки и плоскосто-
пия).

С позиции физиологических законо-
мерностей осанка ребенка в дошкольном 
возрасте носит неустойчивый характер, лег-

ко изменяется под действием негативных 
факторов. В связи с недостаточным окосте-
нением и фиксацией позвоночника сохра-
няется склонность к развитию нарушения 
осанки и плоскостопие.  Пластичность и по-
датливость скелета детей дошкольного воз-
раста позволяет при своевременной коррек-
ции исправить уже имеющиеся нарушения 
или предотвратить их прогрессирование.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ
Выявление нарушений осанки требует 

учета типичных возрастных особенностей 
физиологической осанки у детей, которая с 
возрастом изменяется. Существуют различ-
ные способы оценки осанки: компьютерная 
оптическая томография, которая позволяет 
обнаружить деформацию позвоночника и 
связанных с ним частей опорно-двигатель-
ного аппарата на самых ранних стадиях, её 
можно использовать как угодно часто, от-
слеживая изменения осанки. 

Всесторонне обследовать осанку ре-
бенка можно с помощью осанкомера. 
Устройство осанкомера дает возможность 
быстро и с достаточной точностью собрать 
цифровые характеристики осанки, полу-
чить показатели физических качеств, тесно 
связанных с осанкой, и даже оценить функ-
циональное состояние стопы. Конструкция 
осанкомера позволяет объединить графиче-
ские и измерительные методы обследова-
ния осанки и в значительной степени объ-
ективизировать полученные данные.

В домашних условиях более простые 
и доступные методы исследования осанки: 
осмотр (сбоку, спереди, сзади, сзади при на-
клоне вперед).

Чтобы проверить осанку у ребенка, 
необходимо внимательно осмотреть его 
спину, раздев до плавок. Ребенок стоит в 
привычной позе, с одинаковой нагрузкой 
на обе ноги (ноги в коленях выпрямлены, 
пятки вместе, носки врозь), наклоняется 
вперед. При этом подбородок прижат к гру-
дине, а кисти рук соединены перед собой. 
При осмотре со спины позвоночник должен 
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быть прямым, с ровной линией выступаю-
щих остистых отростков. Лопатки должны 
прилегать к спине, крыловидные лопатки 
– признак слабости мышц спины и плече-
вого пояса. О правильной осанке свидетель-
ствует не только прямой позвоночник, но и 
одинаковый уровень надплечий и сосков, 
углов лопаток, глубина треугольников та-
лии, симметрия рельефа грудной клетки и 
поясничной области. Если рассматривать 
сбоку, то физиологические изгибы позво-
ночника должны быть равномерно выра-
жены и соответствовать толщине ладони 
ребенка, следует обратить внимание на 
степень выпуклости грудной клетки, на ко-
ленные суставы – находятся ли они в нор-
мальном положении, излишне согнуты или 
сильно разогнуты. При осмотре спереди 
– необходимо обратить внимание на поло-
жение головы, расположена она прямо или 
наклонена вперед, назад, вбок. Расположе-
ние сосков, ключиц, треугольников талии 
должно быть симметричным, плечи, гребни 
подвздошных костей таза находятся на од-
ном уровне.

Для оценки состояния мышечного кор-
сета у ребенка – дошкольника можно при-
менять функциональные основные пробы. 
При выполнении этих проб по секундомеру 
измеряется время до выраженного утомле-
ния мышц, секундомер можно выключить, 
если мышцы начали дрожать, а туловище и 
ноги – раскачиваться.

Описание функциональных проб.

Мышцы спины: Ребенок ложится на 
живот поперек кушетки или на край дивана 
так, чтобы верхняя часть туловища до под-
вздошных гребней находилась на весу, руки 
на поясе, вы удерживаете ноги ребенка.

Мышцы живота: Лежа на спине с вы-
тянутыми вдоль туловища руками, ребенок 
должен согнуть ноги в коленных  и тазо-
бедренных суставах и выпрямить их под 
углом 45◦. Поднимать прямые ноги не сле-
дует, при слабых мышцах живота такая на-
грузка может оказаться чрезмерной.

Мышцы боковых сторон туловища. Ре-
бенок ложится на бок поперек кушетки или 
на край дивана так, чтобы верхняя часть 
туловища до подвздошных гребней находи-
лась на весу, руки на поясе, вы удерживаете 
его ноги. Следует обратить внимание на то, 
чтобы время выполнения этой пробы было 
одинаковым для правого и левого бока. 

Заметная разница между силой и вы-
носливостью мышц спины и живота и тем 
более между правой и левой частями туло-
вища – повод для беспокойства.

Обследование свода стопы. При массо-
вых обследованиях состояния свода стопы 
чаще всего определяется путем осмотра, 
хотя этот метод считается довольно субъек-
тивным для диагностики плоскостопия.

Для получения максимальной картины 
необходимо обследовать стопы, применяя 
плантографию – получение отпечатков сто-
пы с помощью плантографа. Плантограф 
ПКС-1 – на определение патологии стопы. 
Построение и анализ планторгаммы про-
водится с расчетами индекса Чижина и 
Штритера. Если нет возможности провести 
обследование на данном аппарате, суще-
ствуют другие способы.

Плантограмму можно получить более 
простым способом, в том числе и в домаш-
них условиях. Ребенок садиться на стуль-
чик, наступает обеими ногами в емкость с 
разведенной гуашью. Затем встает на лист 
промокательной бумаги, а после этого – на 
лист бумаги (лучше в клеточку), приготов-
ленный и подписанный заранее. После чего 
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краска со стоп ребенка смывается проточной 
водой. Высушенный отпечаток обводится 
карандашом и строится рабочий рисунок. 
Оценка плантограммы о состоянии свода 
стопы делается на основании расположе-
ния двух линий, проведенных на отпечатке. 
Первая линия соединяет середину пятки со 
вторым межпальцевым промежутком. Вто-
рая линия проводится от середины пятки 
до середины основания большого пальца. 
Если контур отпечатка стопы в срединной 
части не перекрывает эти линии – стопа 
нормальная, Если первая линия проходит 
внутри отпечатка – уплощение свода стопы, 
Если обе линии расположены внутри конту-
ра отпечатка – стопа плоская.

ских функций, что несут за собой вышеука-
занные нарушения. 

Основные направления деятельности в 
ДО:  

•	 мониторинг,диагностика физическо-
го развития и состояния здоровья детей;
•	 оздоровительно-коррекционная ра-
бота;
•	 совместная работа с родителями.  

Цель: Формирование, сохранение и 
укрепление здоровья ребенка, целена-
правленное   влияние на его развитие в 
условиях детского сада с учетом инди-
видуальных показателей уровня здоро-
вья.
Задачи: Оздоровительные: 
•	 Сохранять и укреплять здоровье де-
тей.
•	 Формировать правильную осанку и 
развивать все группы мышц, содейство-
вать профилактике плоскостопия
Образовательные:
•	 Развивать двигательные способно-
сти детей и физические данные (бы-
строту, силу, выносливость, гибкость, 
подвижность в суставах, ловкость)
•	 Формировать у детей умения и навы-
ки правильного выполнения движения
Воспитательные:
•	 Воспитывать эмоционально-поло-
жительное отношение и устойчивый 
интерес к занятиям физической культу-
ры и на коррекционный процесс
•	 Воспитывать чувство уверенности в 
себе
Основные принципы работы:
•	 Принцип индивидуализации. Учет 
особенностей возраста, состояние здо-
ровья каждого ребенка.
•	 Принцип доступности. Обучение 
упражнениям от простого к сложному, 
от известного к неизвестному, учитывая 
степень подготовленности детей.
•	 Принцип систематичности. Регуляр-
ность занятий.
•	 Принцип последовательности. По-

                
Плантограммы читают врачи – специ-

алисты. Для более результативного коррек-
ционного процесса диагностика плоскосто-
пия проводится два раза в год, что позволяет 
за динамикой улучшения показателей свода 
стопы.

Организация комплексной работы по 
коррекции нарушения осанки и плоскосто-
пия в период дошкольного возраста очень 
важны и чем раньше начать данную работу, 
тем больше вероятность того, что в школе у 
ребенка не возникнет проблем с повышен-
ной утомляемостью, головными болями, с 
развитием интеллектуальных и психиче-
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вышение нагрузки, увеличение количе-
ства упражнений, усложнение техники 
их выполнения.
•	 Принцип научности, лежит в основе 
всех оздоровительных технологий, спо-
собствующих формированию здорового 
образа жизни, укреплению опорно-дви-
гательного аппарата у детей дошколь-
ного возраста.
•	 Принцип оздоровительной направ-
ленности, обеспечивающий оптимиза-
цию двигательной активности детей, 
укрепление здоровья, совершенствова-
ние физиологических и психических 
функций организма.

 Одним из основных принципов ком-
плексной оздоровительно - коррекционной 
работы в детском саду является сотрудни-
чество с семьей. Для того чтобы решить 
проблему оздоровления детей, необходимо 
создать доверительно-деловые контакты, 
атмосферу сотрудничества.  Нет родителей, 
которые бы хотели видеть своих детей суту-
лыми, слабыми, с нарушением свода стопы 
и т.д. Только при тесном взаимодействии 
и единстве требований возможно форми-
рование сознательного отношения к своему 
здоровью. 

Это поможет родителям:
1. Увидеть, узнать работу детского сада по 

профилактике нарушения опорно-дви-
гательного аппарата.

2. Получить знания об уровне «двигатель-
ной зрелости» детей, о признаках, ха-
рактеризующих правильную осанку и 
формирование свода стопы.

3. Снизить «дефицит» положительных 
эмоций у детей, при совместной спор-
тивной деятельности детей и взрослых

4. Облегчить общение с сотрудниками 
детского сада
Дошкольный возраст – самое благо-

приятное время для выработки правильных 
привычек, которые в сочетании с обучением 
дошкольников приемам совершенствования 
и сохранения здоровья приведут к положи-
тельным результатам.
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ДОСТОВЕРНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДА ПУЛИРОВАНИЯ ПРОБ 
ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ РНК КОРОНАВИРУСА SARS-COV-2 МЕТОДОМ ПОЛИМЕ-

РАЗНОЙ ЦЕПНОЙ РЕАКЦИИ

Е.А. Борецкая, А.Т. Курманкина, Л.В. Дудкина, 
Д.Б. Бекахметова, О.С. Конькова, Р.А. Мынжанова 

Больница Медицинскокго Центра Управления Делами 
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АННОТАЦИЯ. В статье дана оценка достоверности метода пулирования проб при 
выявлении РНК коронавируса SARS-COV-2 методом полимеразной цепной реакции, оцене-
на экономическая эффективность и производительность полученных результатов.

Ключевые слова: SARS-COV-2, COVID-19, лабораторная диагностика, ПЦР, метод 
пулирования.

ТҮЙІНДЕМЕ. ПОЛИМЕРАЗДЫ ТІЗБЕКТІ РЕАКЦИЯ ӘДІСІ АРҚЫЛЫ SARS-COV-2 
КОРОНАВИРУСЫ РНҚ-сын АНЫҚТАУДА СЫНАМАЛАРДЫ ПУЛИРЛАУ ӘДІСІНІҢ 
СЕНІМДІЛІГІ МЕН ТИІМДІЛІГІ. Борецкая Е. А., Курманкина А. Т., Дудкина Л. В., 
Бекахметова Д. Б., Конькова О. С., Мыңжанова Р. А. Қазақстан Республикасы Президентінің 
Іс Басқармасы Медициналық орталығының ауруханасы, Астана қ.

Мақалада полимеразды тізбекті реакция әдісімен SARS-COV-2 коронавирусының 
РНҚ-сын анықтаған кезде сынамаларды біріктіру әдісінің сенімділігі бағаланады, алынған 
нәтижелердің экономикалық тиімділігі мен өнімділігі бағаланады.

Түйін сөздер: SARS-COV-2, COVID-19, зертханалық диагностика, ПТР, біріктіру әдісі.

SUMMARY. RELIABILITY AND EFFECTIVENESS OF THE METHOD OF POLISHING 
SAMPLES IN THE DETECTION OF SARS-COV-2 CORONAVIRUS RNA BY POLYMERASE 
CHAIN REACTION. E.A. Boretskaya, A.T. Kurmankina, L.V. Dudkina, D.B. Bekakhmetov, O.S. 
Konkova, R.A. Mynzhanova. Hospital of the Medical Center of the Office of the President of the 
Republic of Kazakhstan, Astana

The article assesses the reliability of the method of polishing samples when detecting SARS-
COV-2 coronavirus RNA by polymerase chain reaction, the economic efficiency and productivity 
of the results obtained are evaluated.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, laboratory diagnostics, PCR, pooling method.

ВВЕДЕНИЕ
Коронавирусы (Coronaviridae, COV) – 

семейство РНК - содержащих вирусов, со-
стоящее из 45 видов и объединенных в два 
подсемейства, включающих четыре рода, 
которые потенциально патогенны для раз-

личных видов млекопитающих, включая че-
ловека [1,2]. Содержат в качестве генетиче-
ского материала одноцепочечную (+) РНК, 
со специфическими гликопротеидными ши-
пиками вокруг вирусного капсида, которые 
имеют сходство с короной [1]. В настоящее 
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время известно 7 коронавирусов, которые 
могут вызывать заболевания у человека: 
HCOV-229E – альфакоронавирус, был вы-
явлен в середине 1960-х годов, поражает 
людей и летучих мышей, является одним из 
вирусов вызывающих ОРВИ и передается 
воздушно-капельным и бытовым путями. 
HCOV-NL63- альфакоронавирус, был вы-
явлен в Нидерландах в 2004 году, поражает 
легкие и верхние дыхательные пути, переда-
ется от человека к человеку, имеет сезонную 
заболеваемость. HCOV-OC43 – бетакорона-
вирус А, был выявлен в 1967 году, болеют 
люди и крупный рогатый скот, вызывает 
ОРВИ. HCOV-HKU1 - бетакоронавирус А, 
был выявлен в 2005 году в Гонконге, у че-
ловека вызывает ОРВИ, бронхит и пневмо-
нию. SARS-COV - бетакоронавирус В, был 
выявлен в 2002 году в Китае, является воз-
будителем тяжелого острого респираторно-
го синдрома, у человека вызывает тяжелую 
вирусную пневмонию. MERS-COV-2 - бе-
такоронавирус С, возбудитель ближнево-
сточного респираторного синдрома первые 
случаи зарегистрированы в 2012 году, вы-
звал вспышку в 2015 году в Южной Корее, 
поражает органы дыхания, сопровождается 
почечной недостаточностью,  болеют жи-
вотные и человек. SARS-COV-2 – бетакоро-
навирус В, выявлен в 2019 году в китайской 
провинции Ухань и стал причиной панде-
мии COVID-19, вызывает ОРВИ и тяжелые 
вирусные пневмонии, болеют животные и 
человек, передается воздушно-капельным 
путем. Достаточно высокая степень пере-
дачи нового коронавируса и потенциальная 
тяжесть последствий респираторного за-
болевания, вызываемого данным вирусом, 
превратили его в главнейшую медицинскую 
проблему 2020 г., которая затем переросла в 
глобальную пандемию [4]. 

При изучении патогенности коронави-
руса SARS-COV-2 стало ясно, что в клетки 
человека он попадает через рецепторы к ан-
гиотензинпревращающему ферменту 2-го 
типа, который широко представлен в раз-
личных тканях и органах: он локализирует-

ся в легких на уровне альвеол, кишечнике, 
почках, гонадах и т.д. [3]. Таким образом, 
при новой коронавирусной инфекции по-
ражаются не только дыхательные пути, но 
и другие органы и ткани человека [4,5,6]. 
Это означает, что вирусная РНК может об-
наруживаться не только в биоматериале из 
дыхательных путей, но и в других биологи-
ческих жидкостях (кровь, моча, фекалии) 
[1,5,7,8]. В настоящее время референсным 
методом диагностики новой коронавирус-
ной инфекции SARS-COV-2 является метод 
ПЦР в режиме реального времени с обрат-
ной транскрипцией вирусной РНК [9]. 

Вот уже более трех лет как новая ко-
ронавирусная инфекция распространилась 
по всему миру, и несмотря на те успехи, 
которые были достигнуты в диагности-
ке, лечении, а также эффективных мерах 
предупреждения данной инфекции, все 
еще остается риск возникновения «новой 
волны». Научные данные говорят о том, 
что вирус вызвавший пандемию COVID 
19 передается от человека к человеку при 
непосредственном контакте, и, реже – с ка-
ких-либо поверхностей на слизистые обо-
лочки. Заболевание протекает от легкой сте-
пени до тяжелой и даже летальной. Также 
высок риск передачи инфекции от бессим-
птомных форм, что составляет 48% случаев 
[1]. Существует риск передачи инфекции до 
начала клинических проявлений [2]. Имею-
щиеся на сегодняшний день данные гово-
рят о том, что вирус может обнаруживаться 
еще за 2-3 дня до появления клинических 
симптомов, причем самая высокая вирус-
ная нагрузка обнаруживается с первого дня 
клинических проявлений и до 5 дня болез-
ни, что объясняет высокий риск распро-
странения инфекции в этот период болезни 
и подразумевает важность быстрой, эф-
фективной диагностики и своевременную 
изоляцию пациента [3,4,5].  Кроме своев-
ременного тестирования и широкого охвата 
населения также важным является быстрое 
(насколько это возможно) молекулярно-ге-
нетическое исследование, особенно у паци-
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ентов с латентными формами носительства 
SARS-COV-2, что позволяет максимально 
быстро исключить распространение ин-
фекции путем изоляции пациента и тем 
самым сдерживать эпидемиологический 
процесс [6,7,8].  Несмотря на все прини-
маемые меры, ситуация в мире остается 
напряженной. На сегодняшний день число 
заболевших по всему миру составило бо-
лее 666 млн человек. В Казахстане с начала 
пандемии зарегистрировано почти 1,5 млн 
случаев заболевания. Таким образом, сво-
евременная, быстрая, качественная и эконо-
мически выгодная диагностика остается на 
сегодняшний день актуальной, особенно в 
регионах, где существует ограничение ма-
териальной базы лабораторий, существует 
недостаток квалифицированных кадров, 
недоступность реагентов или долгие сроки 
поставки, что приводит к увеличению сро-
ков выполнения исследований и снижению 
эффективности противоэпидемиологиче-
ских мероприятий [4].  Во многих странах 
с высоким уровнем финансирования здра-
воохранения в лабораториях проводится 
практика объединения (пулирование) об-
разцов от нескольких пациентов с целью 
быстрого выполнения большого числа ис-
следований методом ПЦР с целью выявле-
ния SARS-COV-2. Возможность использо-
вания метода пулирования при выявлении 
SARS-COV-2 допускается руководящими 
документами ВОЗ [9].  Так, например, ис-
пользование метода пулирования позволи-
ло за 2 недели в Ухани (Китай) в мае 2020 
года провести массовое тестирование 10 
млн человек. Образцы пулировались по 5 
образцов от разных людей и было выявлено 
56 инфицированных SARS-Cov-2. Данные 
показали, что объединение до 30 образцов в 
пул может увеличить возможность тестиро-
вания без приобретения дополнительного 
оборудования и тест-наборов, обнаруживая 
положительные результаты с достаточной 
диагностической точностью, но при усло-
вии низкой распространенности инфекции 
- около 5% [10]. 

При этом, практика показывает и ли-
тературные данные подтверждают, что по-
гранично-положительные пробы могут не 
выявляться в пулах содержащих более 5-6 
проб это наблюдается у выздоравливающих 
лиц и обычно наблюдается после 2 недель 
клинически протекающей инфекции, но так 
как после 14 дней болезни инфекция менее 
опасна для окружающих по сравнению с 
первыми днями болезни и считается что по-
теря таких образцов не критична и не влия-
ет на эпидемический процесс [10].    

Австралийские ученые использовали 
пулы для выявления SARS-COV-2 из пулов 
содержащих 4-6 образцов, что не повлияло 
на достоверность результатов [11]. 

Американские исследователи отмеча-
ют, что пулирование из трех образцов су-
щественно не влияет на чувствительность 
анализа по сравнению с индивидуальным 
анализом [12].

Исследования Российских ученых под-
тверждают данные зарубежных исследо-
вателей о том, что пулирование в группах 
пациентов, при обследовании которых доля 
положительных результатов не превышает 
5%, при пулировании 3 образцов не приво-
дит к снижению эффективности лаборатор-
ной диагностики и позволяет значительно 
снизить нагрузку на лабораторию и эконо-
мические затраты [4].

Также литературные данные говорят 
о том, что пулирование до 10 образцов в 
пуле является оптимальным и практически 
не влияет на результат исследования, хотя 
предполагается, что использование метода 
пулирования эффективно при заболеваемо-
сти населения – 5% и даже до 10%, метод 
является оправданным и экономит до 40% 
реагентов, а также рабочее время сотрудни-
ков лаборатории [13,14].

ЦЕЛЬЮ данного исследования явилась 
оценка достоверности исследований мето-
да пулирования проб при выявлении РНК 
коронавируса SARS-COV-2 методом поли-
меразной цепной реакции путем сравнения 
результатов с индивидуальными исследова-
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ниями, а также оценка экономической за-
тратности и производительности получен-
ных результатов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследования проводились из проб,  

содержащих образцы мазков (из носо- и 
ротоглотки людей), обследуемых на нали-
чие коронавирусной инфекции, помещен-
ных (проб) в транспортную среду, в клини-
ко-диагностической лаборатории Больницы 
Медицинского Центра Управления Делами 
Президента Республики Казахстан, в го-
роде Астана в октябре-декабре 2022 года, 
методом полимеразной цепной реакции 
на выявление РНК коронавируса SARS-
COV-2. Были использованы диагностиче-
ские тест-системы зарегистрированные в 
РК: набор реагентов для выявления РНК ко-
ронавируса SARS-COV-2 методом полиме-
разной цепной реакции в реальном времени 
«ОТ-ПЦР-РВ-SARS-CoV-2-Л» НПФ «Син-
тол» (Москва, Россия), набор реагентов для 
выявления РНК коронавируса SARS-COV-2 
методом ОТ-ПЦР в режиме реального вре-
мени «РеалБест РНК SARS-COV» АО «Век-
тор-Бест» (Новосибирск, Россия), набор ре-
агентов для выявления РНК коронавируса 
SARS-CoV-2 тяжелого острого респиратор-
ного синдрома (COVID-19) методом поли-
меразной цепной реакции «АмплиПрайм 
SARS-COV-2 DUO» ООО «НекстБио» (Мо-
сква, Россия). Амплификатор «CFX96 Real-
Time System» (Bio-Rad, США). Всего было 
исследовано 4198 пулов из 3 проб каждый, 
что составило 12594 пациента.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В вирусологическом отделе клини-

ко-диагностической лаборатории Больницы 
МЦ УДП РК в октябре – декабре 2022 года 
были проведены исследования методом 
ПЦР пациентам, тестируемым на наличие 
коронавирусной инфекции. Исследования 
проводились из проб содержащих образцы 
мазков (из носо- и ротоглотки людей), по-
мещенных (пробы) в транспортную среду. 

Диагностика проводилась методом пули-
рования. Исследования были выполнены 
12594 пациентам, что составило 4198 пулов 
из 3-х проб каждый. Из данного количества 
пулов, положительных было обнаружено - 
462 пула, что составило 11,0%. Результаты 
положительных пулов были исследованы 
индивидуально (распулирование). Пробы, 
у которых значение Ct составило <38 кор-
релировали с данными, полученными при 
индивидуальных исследованиях по каналу 
накопления продукта к вирусу, отклонение 
Ct составило в среднем ±2. Кривая флуо-
ресценции соответствовала S форме. В ре-
зультате распулирования, положительными 
оказались 474 образца, что составило 3,76% 
от общего числа пациентов. Таким образом, 
на 12599 анализов было проведено 5584 
исследования (не считая контроли), что на 
7015 исследований меньше, чем если бы 
исследования проводились индивидуально. 
Экономия составила 55,67%. Следует так-
же отметить, что сокращение затраченного 
рабочего времени сотрудников и, как след-
ствие, ускоренная выдача результатов ана-
лизов положительным образом повлияло на 
вовремя принятые меры эпидемиологиче-
ского характера. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, пулирование об-

разцов при выявлении РНК коронави-
руса SARS-COV-2 методом ПЦР позво-
лило одновременно охватить большое 
количество образцов, значительно сэконо-
мить реагенты (на 55, 67%),  как следствие, 
снизить себестоимость анализа, сократить 
затратное время сотрудников лаборатории, 
снизить нагрузку на оборудование, а также 
сократить время выдачи результатов, 
что позволило своевременно провести 
противоэпидемиологические мероприятия. 
Данный метод может быть также 
эффективно применен в период повышения 
нагрузки в лабораториях. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭРРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 
Н.Р. У БОЛЬНЫХ С АТРОФИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ С НАЛИЧИЕМ 

КИШЕЧНОЙ МЕТАПЛАЗИЕЙ, ДИСПЛАЗИЕЙ ЛЕГКОЙ, 
СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ, НА УРОВНЕ ПСМП

А. Х. Шубаткалиева

Больница Медицинскокго Центра Управления Делами 
Президента Республики Казахстан, г. Астана

АНОТАЦИЯ. Эффективная эрадикация H. pylori даже на этапе атрофии приводит 
к прерыванию каскада патологических реакций в слизистой оболочке желудка и может 
рассматриваться, как профилактика развития рака желудка.

Ключевые слова: атрофический гастрит, эрадикация хеликобактер пилори, дисплазия 

ТҮЙІНДЕМЕ. АРТОФИЯЛЫҚ ГАСТРИТПЕН БІРГЕ ІШЕК МЕТАПЛАЗИЯСЫ 
БАР НАУҚАСТАРДА ЭРРАДИАЦИЯЛЫҚ ЕМНІҢ ТИІМДІЛІГІН БІРІНШІЛІК 
МЕДИЦИНАЛЫҚ САНИТАРЛЫҚ ДЕҢГЕЙДЕ БАҒАЛАУ. Шубаткалиева А. Х. 
«Қазақстан Республикасы Президенті Іс Басқармасы Медицицналық орталығының 
ауруханасы», Астана қ.

Атрофиялық гастрит кезiнде Хеликобактер пилориды эрадикациясы, асказанның 
шырышты қабатында өтетiн патологиялық реакциялардың каскадын тоқтатуға алып келедi 
және ол асқазан обырының (қатерлi iciгiнiң)  алдын алу ретiнде қарастыруға болады.

Түйін сөздер: атрофиялык гастрит, хеликобактер пилориды эрадикациясы,дисплазия.

  SUMMARY. EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF ERRADIATION THER-
APY H. Pylori IN PATIENTS WITH ATROPHIC GASTRITIS WITH THE PRESENCE OF IN-
TESTINAL METAPLASIA, DYSPLASIA OF THE LUNG, INTERMEDIATE DEGRE, AT THE 
LEVEL OF PSMP. A. H. Shubatkalieva. Medical Сentre Hospital of President’s Affairs Adminis-
tration of the Republic of Kazakhstan, Astana city.

Thus effectively eradicated H. pylori even atrophy step leads to an interruption of the cascade 
of pathological reactions in the gastric mucosa and can be regarded as the prevention of develop-
ment of gastric cancer.

Keywords: atrophic gastritis, eradication H. pylori, dysplasia.

ВВЕДЕНИЕ
Под атрофическим гастритом пони-

мают прогрессирующий воспалительный 
процесс слизистой оболочки желудка, ха-
рактеризующийся утратой желудочных 
желез. Клинико-морфологической особен-
ностью атрофического гастрита являются 
уменьшение числа специализированных 

гландулоцитов, обеспечивающих секре-
торную функцию желудка, и замещение 
их клетками более простыми, в том числе 
вырабатывающими слизь. Обширная атро-
фия слизистой оболочки тела желудка, как 
правило, ассоциируется с гипосекреци-
ей соляной кислоты и нарушением выра-
ботки пепсиногена. С Н. pylori связывают 
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возникновение подавляющего большин-
ства атрофических гастритов. Бактерии Н. 
рylori, персистируя на желудочном эпите-
лии, вызывают хронический хеликобак-
терный поверхностный гастрит. Длительно 
существующий поверхностный хеликобак-
терный гастрит без соответствующего ле-
чения трансформируется в атрофический. 
Цель работы: значении эрадикации H. pylori 
у пациентов с атрофическим гастритом до-
казывающем, что эффективная эрадикация 
H. pylori даже на этапе атрофии приводит к 
прерыванию каскада патологических реак-
ций в слизистой оболочке желудка и может 
рассматриваться, как профилактика разви-
тия рака желудка

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 267 пациент в возрасте от 

20 до 80 лет, из них 1 27 женщин и 140 муж-
чины с различными формами  атрофическо-
го гастрита,из них  42 человекс очаговой 
кишечной мет.

Возраст 20-40 41- 60 61- 80 Всего

Мужчин 23 48 69 140

Женщин 27 43 57 127

Критерии выбора пациентов:
1. Жалобы больного (боли, изжога, пе-

реполнение в эпигастральной области,от-
рыжка,неприятный запах изо рта)

2. Отсутствие аутоиммунных заболе-
ваний, системных ревматологических за-
болеваний, предшествующих оперативных 
вмешательств на желудке и пищеводе, вос-
палительных заболеваний печени различ-
ной этиологии.

3. Пол
4. Возраст (20-81лет)
5. Клиника: объективные данные (ин-

декс массы тела,)
6. Лабораторные (АЛТ, АСТ, билиру-

бин общий,прямой) инструментальные ме-
тоды исследования: ЭФГДС с гистологией. 

Обследованные больные с данной па-
тологией были подразделены на две группы 
в зависимости от схем фармакотерапии,а 
так же форм атрофии СОЖ .

Первая группа (100 человек) получала 
одну из схем квадротерапии эрадикацион-
ной терапии (амоксицилин (флемоксин со-
лютаб)) в дозе 1,0 г 2 раза в день курс ле-
чения 10 дней, кларитромицин (фромилид) 
в дозе 0,5 г 2 раза в день курс лечения 10 
дней , де-нол 240 мг 2раза в сутки курс ле-
чения 21день и пантопразол 40 мг 1таб 2 
раза в день курс лечения 14 дней     согласно 
рекомендациям Маастрихтского консенсуса 
ІІІ \4\. 

Данная группа 167 человек имеет 3 
подгруппы в зависимости от форм атрофии:

А) атрофия слизистой оболочки желуд-
ка 1-2 стадия без кишечной метаплазии (85 
человек)              

 Б) очаговая атрофия слизистой оболоч-
ки желудка 2-3 стадия с кишечной метапла-
зией (60 человек)               

В) атрофия слизистой оболочки желуд-
ка с очагами дисплазии легкой и средней 
степени 22 человек)            

Вторая группа (100 человек) получала 
альтернативную терапию с включением те-
трациклина при наличии у пациентов аллер-
гии на амоксицилин. 

Данная группа 100 человек имеет 3 под-
группы в зависимости от форм атрофии:

А) атрофия слизистой оболочки желудка   
1-2 стадия без кишечной метаплазии (45 че-
ловек)        

Б) очаговая атрофия слизистой оболочки 
желудка    2-3 стадия с кишечной метаплазией 
(30 человек)      

В) атрофия слизистой оболочки желудка    
с очагами дисплазии легкой и средней степе-
ни (25 человека)

 Наряду с общеклиническими наблю-
дениями были проведены: определение Н.Р 
- инфекции в слизистой оболочке желудка 
и ДПК с использованием неинвазивного 
уреазного дыхательного теста и гистологи-
ческого исследования биопсии на Н.Р.- ин-
фекцию, полученного при ФГДС.

Таблица №1 
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 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Эрадикационая терапия считалась 

успешной, когда результаты уреазного ды-
хательного теста на Н.Р. проведенных на 6 
неделе после прекращения лекарственной 
терапии, оказались отрицательными. 

Элиминация Н.Р. в первой группе про-
изошла у 162 из 167 человек, во второй у 
100 из 100 человек.

При этом при контроле гистологиче-
ского обследования через 6 нед после про-
веденной эрадикации Н.Р выявлено в пер-
вой группе:

 в подгруппе А) атрофия СОЖ 2 стадия 
без кишечной метаплазии из 85 пациентов у 
81 человек Н. Р был отрицательным и атро-
фия СОЖ регрессировала в 1 стадию у 40 
пациентов;          

в подгруппе Б) очаговая атрофия СОЖ 
2-3 стадия с кишечной метаплазией 

из 60 пациентов у 59 человек Н. Р был 
отрицательным и атрофия СОЖ регресси-
ровала в 1-2 стадию без выявления кишеч-
ной метаплазии у 30 человек;

в подгруппе В) атрофия СОЖ с очага-
ми дисплазии легкой и средней степени из 
22 человек у 22 пациентов Н. Р был отри-
цательным, дисплазия средней степени при 
контрольной гистологическом исследова-
нии не выявлена у 22 человек.   

          

                        ВЫВОДЫ
Таким образом, эффективность эради-

кации при использовании данных схем со-
ставила 96,6 %, что доказывает высокую 
степень эрадикации Н.Р. и  преимущество 
данных схем, кроме того    эффективная 
эрадикация H. pylori даже на этапе атрофии 
приводит к прерыванию каскада патологи-
ческих реакций в слизистой оболочке же-
лудка и может рассматриваться, как профи-
лактика развития рака желудка.  
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АНЕСТЕЗИЯ ВО ВРЕМЯ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ:
СЛОЖНОСТИ И ОСОБЕННОСТИ
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АННОТАЦИЯ. Ожирение — это хроническое заболевание, поражающее детей, 
подростков и взрослых во всем мире. Основной целью было изучение моментов по 
сложностям при анестезии у пациентов, которым будет проводится бариатрическая операция. 
Поскольку риск анестезии и хирургического вмешательства выше у пациентов с ожирением, 
чем у нормальной популяции, анестезиологи должны быть знакомы с клиническим ведением 
пациентов с ожирением при всех типах операций, особенно при процедурах по снижению 
веса. В этой области существует множество рекомендаций, но отсутствует общий консенсус 
в отношении данного вида операции. 

Ключевые слова: Бариатрическая операци, ожирение, анестезиология, сложности, 
риски.

ТҮЙІНДЕМЕ. БАРИАТРИЯЛЫҚ ОПЕРАЦИЯ КЕЗІНДЕГІ АНЕСТЕЗИЯ: 
ҚИЫНДЫҚТАР МЕН ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ. 1Умирзаков Д.М., 1Әбілқайыр С.Ә., 1Кокбаева 
А.А., 2Қанат А.А., 3Қазақбаев А.С. 1КЕАҚ «С.Ж. Асфендияров атындағы Ұлттық медицина 
университеті», 2«Ұлттық ғылыми медициналық орталық» АҚ, 3 Қазақстан-Ресей медицина 
университеті.

Семіздік – бүкіл әлемде балалар, жасөспірімдер және ересектерге әсер ететін созылмалы 
ауру. Негізгі мақсат – бариатриялық ота жасататын науқастардың жансыздандыру кезіндегі 
қиындықтар сәттерін зерттеу болды. Семіздікпен ауыратын науқастарда анестезия және 
хирургиялық араласу қаупі қалыпты популяцияға қарағанда жоғары болғандықтан, 
анестезиологтар хирургияның барлық түрлерінде, әсіресе салмақ жоғалту процедураларында 
семіз науқастарды клиникалық басқарумен таныс болуы керек. Бұл салада көптеген ұсыныстар 
бар, бірақ операцияның бұл түрі бойынша жалпы консенсус жоқ.

Түйін сөздер: Бариатриялық хирургия, семіздік, анестезиология, асқынулар, қауіптер.

SUMMARY. ANESTHESIA DURING BARIATRIC SURGERY: DIFFICULTIES AND 
FEATURES. 1D. M. Umirzakov, 1S. A. Abilkhaiyr, 1 A.A. Kokbaeva, 2 A.A. Kanat A., 3A.S. 
Kazakbayev. 1NJSC «National Medical University named after S.Asfendiyarov», 2JSC «National 
Scientific Medical Center», 3Kazakh-Russian Medical University.

Obesity is a chronic disease affecting children, adolescents and adults worldwide. The main 
goal was to study the moments of difficulties in anesthesia in patients who will undergo bariatric 
surgery. Because the risk of anesthesia and surgery is greater in obese patients than in the normal 
population, anesthesiologists should be familiar with the clinical management of obese patients in all 
types of surgery, especially weight loss procedures. There are many recommendations in this area, 
but there is no general consensus on this type of operation.

Keywords. Bariatric surgery, obesity, anesthesiology, complications, risks.
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ВВЕДЕНИЕ
Ожирение — это хроническое 

заболевание, поражающее детей, 
подростков и взрослых во всем мире. По 
данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), примерно 35% 
взрослых и 17% детей в США страдают 
ожирением. Во всем мире насчитывается 
650 миллионов взрослых с ожирением и 42 
миллиона детей с ожирением в возрасте до 
5 лет. Ожирение определяется как индекс 
массы тела, превышающий или равный 30 
кг/м2, с дальнейшим разграничением на 
классы. [1]  

Метаболическая или бариатрическая 
хирургия, происходящая от греческих слов 
«baros», что означает вес, и «iatrikos», что 
означает «медицинская», получила широкое 
распространение во всем мире. По данным 
Международной федерации хирургии 
ожирения и метаболических заболеваний, в 
2018 году было выполнено около 394 431 
бариатрических операций. При обсуждении 
бариатрических процедур целесообразно 
обсудить классификации ожирения 
[2]. Класс 1 определяется как ИМТ от 30 
до <35. Класс 2 определяется как ИМТ 
от 35 до <40. Класс 3, который можно 
охарактеризовать как «тяжелое ожирение», 
определяется как ИМТ, превышающий или 
равный 40 [2,3].

 
Цель. Изучить моменты сложностей 

при анестезии у пациентов, которым будет 
проводится бариатрическая операция. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Сделан литературный обзор, по 

ключевым словам на английском и русском 
языках на международных электронных 
научных базах, таких как: PubMed, Web of 
Science, Scopus и Cyberleninka. В рисунке 
1 проиллюстрирован алгоритм системного 
поиска научной информации для обзора.

 
Рисунок 1. Алгоритм поиска научной ин-
формации

РЕЗУЛЬТАТЫ
•	 Интубация трахеи
Необходимо учитывать возможность 

сложной интубации и потенциальные 
проблемы с обеспечением проходимости 
дыхательных путей, и к этому следует 
подготовиться. Большая окружность шеи 
и высокая оценка по шкале Маллампати 
являются одними из наиболее важных 
параметров предоперационной оценки и 
надежными предикторами проблемной 
интубации у пациентов с морбидным 
ожирением [4-6].

Положение на спине плохо 
переносится больными с патологическим 

 

PubMed, 
Web of Science, Scopus, 

Cyberleninka 

Проведен поиск по ключевым словам  

В обзор включено 16 научных статей 

Глубина поиска – до 10 лет 
 

 

Количество источников: 
 PubMed – 84 
 Web of Science – 47 
 Scopus – 68 
 Cyberleninka – 12 

  

Фильтр: работы с открытым 
доступом к полному тексту 

Проведен анализ 
содержания оставшихся 48  

статей 
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ожирением. Задний шейный жир может 
усугубить согнутое положение головы 
и шеи, а поднятие головы с обычной 
8-сантиметровой подушкой недостаточно 
для оптимизации условий для прямой 
ларингоскопии. Правильное положение 
можно обеспечить, приподняв голову, шею 
и плечи, подложив под плечи и голову 
полотенце или сложенное одеяло. В этом 
положении, известном как «уложенное» 
или «наклонное», кончик подбородка 
располагается выше уровня груди, а ухо 
пациента располагается на одном уровне с 
его грудиной для облегчения ларингоскопии 
и интубации [7]. Необходимо 
преоксигенировать пациентов в положении 
обратного Тренделенбурга до достижения 
SPO2  .достигает 100% и сохраняется в 
течение нескольких минут [8]. Поскольку у 
пациентов с ожирением и апноэ снижается 
ФОЕ (Функциональная остаточная 
емкость. Объем воздуха в легких после 
спокойного выдоха. Рассчитывается 
по формуле: ФОЕ = РОвыд + ОО) и 
ограничиваются запасы О2 (гемоглобин бы-
стро десатурирует).  Быстрая внутривенная 
индукция пропофолом и сукцинилхолином 
в дополнение к перстневидному давлению 
является лучшим способом восстановления 
проходимости дыхательных путей для 
большинства пациентов. [9-11]

•	 Вентиляция
Было предложено несколько 

вентиляционных стратегий для 
улучшения газообмена у пациентов с 
патологическим ожирением. Висик и 
др. предложил использовать большие 
дыхательные объемы (Vt) для увеличения 
PaO 2 [11,12]; однако другие исследователи 
не подтвердили эффективность этой 
стратегии. Было обнаружено, что большой 
Vt не только не улучшает оксигенацию у 
пациентов с патологическим ожирением, 
но также вызывает тяжелую гипокапнию 
и увеличивает риск повреждения легких 
[12-14]. Ателектаз часто возникает 
после индукции анестезии у пациентов с 

морбидным ожирением, и использование 
высокого положительного давления в 
конце выдоха (PEEP) теоретически может 
быть полезным для его улучшения. Однако 
ПДКВ в сочетании с большим Vt может 
снижать сердечный выброс и O2 .доставка 
к тканям и, следовательно, усугубляет 
гипоксемию [12-15]. Маневр рекрутмента 
альвеол —   это стратегия повторного 
вскрытия ателектатических участков 
легких, которые присутствуют во время 
анестезии. Это выполняется путем 
использования высокого, устойчивого 
положительного давления в дыхательных 
путях для увеличения объема легких в 
конце выдоха и повторного расширения 
ателектатических участков легких [14]. Это 
наиболее эффективный метод повышения 
интраоперационного РаО 2 у пациентов 
с ожирением. Для раскрытия спавшихся 
альвеол у пациентов без ожирения необход
имо постоянное инспираторное давление не 
менее 40 см H 2 O [15]. Чтобы поддерживать 
открытыми альвеолы, рекрутмент должен 
сопровождаться адекватными уровнями 
PEEP [15]. Уэйлен и др. оценили влияние 
маневра рекрутмента на артериальную 
оксигенацию у пациентов, перенесших 
лапароскопическую бариатрическую 
операцию. Они продемонстрировали, что 
эта стратегия может быть эффективной для 
улучшения интраоперационного PaO 2 у 
пациентов с патологическим ожирением 
[16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поскольку риск анестезии и 

хирургического вмешательства выше у 
пациентов с ожирением, чем у нормальной 
популяции, анестезиологи должны 
быть знакомы с клиническим ведением 
пациентов с ожирением при всех типах 
операций, особенно при процедурах по 
снижению веса. В этой области существует 
множество рекомендаций, но отсутствует 
общий консенсус в отношении данного 
вида операции. Индукция и поддержание 
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анестезии и оксигенации, интубация и 
купирование боли могут быть сложными 
для этих пациентов. Кроме того, пациенты 
с ожирением имеют более высокий риск 
послеоперационных осложнений.
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НИЗКИЙ КОМПЛАЕНС КАК ФАКТОР СНИЖЕННОЙ ВЫЖИВАЕМОСТИ 
ПАЦИЕНТОВ С ИБС (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Р.М. Оспанова 
АО «Центральная клиническая больница», г. Алматы.

                                                                                           
АННОТАЦИЯ. Внедрение методов реваскуляризации в лечение ишемической 

болезни сердца (ИБС) стало настоящим прорывом в кардиологии, увеличив ожидаемую 
продолжительность жизни пациентов на 17-18 лет. Тем не менее, весьма важным в лечении 
ИБС остаётся патогенетическое консервативное лечение, направленное на вторичную 
профилактику заболевания, однако вместе с тем требующее высокой приверженности 
пациентов к лечению. 

Клинический случай. В настоящей статье описан клинический случай пациента с 
ИБС, которому дважды успешно была выполнена реваскуляризация, однако ввиду низкой 
приверженности к амбулаторному лечению пациент не достиг ожидаемой продолжительности 
жизни и скончался спустя два года после очередного интервенционного лечения. 

Заключение. Несмотря на свою колоссальную значимость в лечении сердечно-
сосудистых заболеваний, проблема комплаенса остаётся нерешённой.    

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, реваскуляризация, консервативное 
лечение.

 
ТҮЙІНДЕМЕ.   ТӨМЕН СӘЙКЕСТІ ЖИА (КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ) БАР НА-

УҚАСТАРДЫҢ ӨМІР СҮРУ ДЕҢГЕЙІНІҢ ҚЫСҚАРУ ФАКТОРЫ РЕТІНДЕ. Оспанова 
Р.М.  «Орталық Клиникалық Аурухана» АҚ, Алматы қ. 

Жүректің ишемиялық ауруын (ЖИА) емдеуге реваскуляризация әдістерін енгізу 
кардиологиядағы нағыз жетістік болды, пациенттердің өмір сүру ұзақтығын 17-18 
жылға ұзартты. Дегенмен, ЖИА емдеуде аурудың қайталама алдын алуға бағытталған 
патогенетикалық консервативті емдеу өте маңызды болып қала береді, бірақ сонымен бірге 
пациенттердің емделуге жоғары міндеттемесін талап етеді. 

Клиникалық жағдай. Бұл мақалада реваскуляризация екі рет сәтті жүргізілген 
ЖИА бар науқастың клиникалық жағдайы сипатталған, бірақ амбулаториялық емге деген 
міндеттеменің төмендігіне байланысты пациент өмір сүру ұзақтығына жете алмады және 
келесі интервенциялық емдеуден кейін екі жылдан кейін қайтыс болды. 

Қорытынды. Жүрек-қан тамырлары ауруларын емдеудегі орасан зор маңыздылығына 
қарамастан, сәйкестік мәселесі шешілмеген күйінде қалып отыр.    

Түйін сөздер: жүректің ишемиялық ауруы, реваскуляризация, консервативті емдеу.

Summary. LOW COMPLIANCE AS A FACTOR OF REDUCED SURVIVAL OF PATIENTS 
WITH CORONARY HEART DISEASE (CLINICAL CASE). R.M. Ospanova. JSC «Central 
clinical hospital» Almaty.

The introduction of revascularization methods in the treatment of coronary heart disease 
(CHD) has become a real breakthrough in cardiology, increasing the life expectancy of patients by 
17-18 years. Nevertheless, pathogenetic conservative treatment aimed at secondary prevention of 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №1 (90), 2023

63

the disease, but at the same time requiring high adherence of patients to treatment, remains very 
important in the treatment of coronary heart disease. 

A clinical case. This article describes a clinical case of a patient with coronary artery disease 
who was successfully revascularized twice, but due to low adherence to outpatient treatment, the 
patient did not reach life expectancy and died two years after the next interventional treatment. 

Conclusion. Despite its enormous importance in the treatment of cardiovascular diseases, the 
problem of compliance remains unresolved.    

Keywords: coronary heart disease, revascularization, conservative treatment.

ВВЕДЕНИЕ
Реваскуляризация, как метод лечения 

ИБС, известен медицине с XX века: пер-
вое аортокоронарное шунитрование (АКШ) 
было выполнено в 70-х годах, а первое 
чрескожное вмешательство (ЧКВ) – в 80-х 
годах прошлого столетия. [1] Так, в допол-
нение к существовавшим методам медика-
ментозной терапии ИБС появились весьма 
эффективные технологии интервенционно-
го лечения этого заболевания, имеющего 
широкую распространённость во всём мире 
и в Казахстане, где эта проблема ещё более 
актуальна ввиду большой распространён-
ности курения и артериальной гипертензии, 
как факторов сердечно-сосудистого риска. 
[2] Внедрение методов реваскуляризации 
способствовало настоящей революции в 
эпидемиологии ИБС, а именно в статистике 
выживаемости таких пациентов. Согласно 
проспективным исследованиям, десятилет-
няя выживаемость пациентов после АКШ 
– 77%, после ЧКВ – 78%; средняя ожида-
емая продолжительность жизни пациентов 
с ИБС после АКШ составляет 18 лет, а по-
сле ЧКВ – 17 лет. [3] Тем не менее, повсе-
местное использование этих высокотехно-
логичных и эффективных методов лечения 
ИБС не позволяет полностью отказаться от 
существующего патогенетического консер-
вативного лечения, которое так же постоян-
но развивается и совершенствуется, однако 
требует высокой приверженности со сторо-
ны пациента и постоянного наблюдения со 
стороны врача. Kosobuchka и соавт. (2017) 
[4] показали, что низкая приверженность к 
медикаментозному лечению ИБС связана с 

4-кратным риском повторного острого ко-
ронарного синдрома и двукратным риском 
необходимости госпитализации по поводу 
ИБС. В настоящей статье описан клини-
ческий случай пациента с низким компла-
енсом в лечении ИБС, а также высказано 
предположение о связи отсутствия привер-
женности к лечению с летальным исходом. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент А., 66 лет, наблюдался в кли-

нике на протяжении 9 лет. Впервые обра-
тился за медицинской помощью в 2013 г с 
жалобами на интенсивные давящие боли за 
грудиной, вновь возникшие на фоне эмо-
ционального стресса. Из анамнеза было 
известно, что пациент на протяжении 6 лет 
страдал сахарным диабетом 2 типа, по по-
воду которого получал пероральные саха-
роснижающие препараты (метформин, за-
тем линаглиптин) с достижением целевого 
уровня гликозилированного гемоглобина; 
также около 6 лет в анамнезе отмечалась 
артериальная гипертензия с хорошей пере-
носимостью, максимальными цифрами АД 
280/120 мм рт. ст., привычными – 130/80 мм 
рт. ст. Антигипертензивную терапию полу-
чал нерегулярно в объёме: периндоприл10 
мг, индап 2,5 мг, бисопролол 2,5 мг. Курил 
(1 пачка в сутки).

Анамнез жизни: работал водителем 
общественного танспорта. Женат. При фи-
зикальном обследовании обращали на себя 
внимание выраженное развитие подкож-
но-жировой клетчатки (ИМТ 41,52 кг/м2) 
акроцианоз, незначительные отёки стоп 
и голеней. Аускультативная картина сер-
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дечно-сосудистой и дыхательной систем, 
остальные органы и системы без особенно-
стей. 

На ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС 82 уд 
в мин. Отклонение ЭОС влево. Снижение 
сегмента ST в отведениях I, AVL, V3-V6, 
что позволило установить диагноз острого 
коронарного синдрома без подъёма сегмен-
та ST. 

Результаты коронароангиографии 
(КАГ) показали гемодинамически значи-
мые стенозы задней межжелудочковой вет-
ви левой коронарной артерии (ЗМЖВ ЛКА) 
и передней межжелудочковой ветви левой 
коронарной артерии (ПМЖВ ЛКА), для 
лечения которых были выполнены аорто-
коронарное (АКШ) и маммарокоронарное 
(МКШ) шунтирования соответственно. На 
фоне реваскуляризации пациент отметил 
значительное улучшение переносимости 
физических нагрузок. Был выписан с реко-
мендациями: рамиприл 20 мг, бисопролол 
2,5 мг, клопидогрель 75 мг, аспирин кардио 
100 мг, аторвастатин 80 мг.

В дальнейшем пациент рекомендации 
не выполнял, медикаментозное лечение не 
получал, с учётом чего сложилось представ-
ление о крайне низкой приверженности к 
рекомендованному лечению, в связи с чем 
в 2019 г пациент вновь обратился в клини-
ку с жалобами на стенокардитические боли. 
КАГ и шунтгорафия показали стеноз (95%) 
заднебоковой ветви правой коронарной ар-
терии (ЗБВ ПКА), что потребовало выпол-
нения реваскуляризации путём чрескож-
ного вмешательства – стентирования ЗБВ 
ПКА. 

При выписке пациенту было рекомен-
довано: трипликсам 10/2,5/10 мг, бисопро-
лол 2,5 мг, кардиомагнил 75 мг, клопидо-
грель 75 мг, розувостатин 20 мг. В 2021 г 
пациент умер у себя дома

ОБСУЖДЕНИЕ
Данный клинический случай иллю-

стрирует пациента с ИБС, ассоциированной 
с множеством факторов сердечно-сосуди-

стого риска: мужской пол, пожилой воз-
раст, артериальная гипертензия, сахарный 
диабет, дислипидемия, ожирение, курил (1 
пачка в сутки). Пациент был неоднократно 
госпитализирован в клинику в связи с ухуд-
шением течения ИБС, нарастанием явлений 
хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), которые в ходе госпитализаций под-
давались успешной коррекции; пациенту 
дважды выполнялась реваскуляризация 
поражённых сосудов коронарного русла с 
последующим значительным улучшением 
состояния и самочувствия, однако вместо 
весьма большой ожидаемой продолжитель-
ности жизни в период после реваскуляри-
зации, настоящий клинический случай за-
кончился летальным исходом, который мы 
связываем с крайне низким комплаенсом 
пациента к амбулаторному лечению. 

Если реваскуляризация – это весьма 
эффективная технология устранения уже 
состоявшегося стеноза коронарных арте-
рий, то медикаментозное лечение, включа-
ющее гиполипидемическую, антигипертен-
зивную, сахароснижающую терапию – это 
лечение патогенетическое, направленное на 
вторичную профилактику ИБС. Сочетание 
этих двух важнейших методов лечения ИБС 
вкупе с немедикаментозными мерами, таки-
ми как диета, модификация образа жизни, 
борьба с гиподинамией, – залог успешной 
борьбы с ИБС, а значит и ключ к увеличе-
нию продолжительности жизни таких паци-
ентов. В данном клиническом случае чётко 
прослеживается эффективное использова-
ние методов реваскуляризации при отсут-
ствии адекватного консервативного лечения 
вследствие низкой к нему приверженности 
со стороны пациента. 

Согласно данным литературы, суще-
ствует целый ряд факторов, определяющих 
ту или иную степень комплаенса конкрет-
ного пациента. [5] Если взять во внимание 
социоэкономические факторы, то наш па-
циент имел высокую вероятность низкой 
приверженности, учитывая его принад-
лежность к уязвимому социальному слою 
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(пенсионер с доходами ниже среднего), в то 
время как стоимость рекомендованных ме-
дикаментов могла составлять значительную 
часть бюджета пациента. 

Наличие амбулаторной медицинской 
помощи – ещё один важнейших фактор 
высокой приверженности к лечению, сы-
гравший весьма негативную роль в данном 
клиническом случае, учитывая тот факт, что 
пациент в поликлинику не обращался. 

Полипрагмазия в сочетании с дисцир-
куляторной энцефалопатией также могут 
объяснить низкий комплаенс: пациенту с 
длительным анамнезом артериальной ги-
пертензии, распространённым атероскле-
розом нужно было несколько раз в день 
принимать препараты разных групп, что, по 
всей вероятности, представляло трудность 
для пациента. Более того, по данным Shore 
и соавт. (2015), ИБС в сравнении с другими 
заболеваниями более часто была ассоции-
рована с низким комплаенсом [6]. Отчасти 
это объясняется тревожно-депрессивными 
расстройствами, часто наблюдаемыми у па-
циентов, переживших инфаркт миокарда. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За последние десятилетия медици-

на добилась серьёзных успехов в лечении 
ИБС, которая является наиболее распро-
странённой причиной глобальной смертно-
сти. [7] Тем не менее, несмотря на стреми-
тельное развитие медицинских технологий, 
проблема приверженности к лечению оста-
ётся «ахиллесовой пятой» в борьбе с забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы. 
Вовлечённость пациента в лечебный про-
цесс остаётся достаточно низкой, что объ-
ективно снижает потенциал используемых 
инновационных медицинских технологий 
и приводит к более низкой ожидаемой про-
должительности жизни. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОКИСЛИТЕЛЬНОЙ СТАБИЛЬНОСТИ ПРОДУКТОВ НА 
ПРИБОРЕ «OXITEST»

C.Ф. Шарипова, Г.С. Габбасова, Н.К. Омаргалиева, Р.К. Алиаскаров

Республиканское Государственное Предприятие на ПХВ 
«Центр санитарно –эпидемиологической экспертизы»

Медицинского Центра  Управления Делами Президента Республики Казахстан, 
г. Астана, Казахстан

АННОТАЦИЯ. В статье проведен обзор функциональных возможностей прибора 
«OXITEST», который позволяет быстро исследовать стойкость продуктов питания и кормов, 
содержащих липиды к окислению. Прибор позволяет решать различные задачи, например, 
такие как: - измерение устойчивости к окислению различных продуктов в разные периоды 
хранения и, как результат, - установление оптимальных сроков годности и сроков хранения 
сырья и пищевых продуктов.

Ключевые слова: Срок годности, срок хранения, индукционный период, устойчивость 
к окислению, прогоркание, самоокисление липидов, прибор «OXITEST»

ТҮЙІНДЕМЕ. ӨНІМДЕРДІҢ ТОТЫҒУ ТҰРАҚТЫЛЫҒЫН «OXITEST» 
ҚҰРАЛЫМЕН АНЫҚТАУ. Шәріпова С.Ф., Ғаббасова Г.С., Омарғалиева Н.Қ.,  Әлиасқаров 
Р.Қ. Қазақстан Республикасы Президентінің Іс Басқармасы Медициналық орталығының 
«Санитарлық –эпидемиологиялық сараптама орталығы» ШЖҚ Республикалық мемлекеттік 
кәсіпорны, Астана қ.,  Қазақстан.

Мақалада «OXITEST» құралының функционалдық мүмкіндіктеріне шолу жасалған, 
құрал құрамында тотығатын майлары бар тамақ пен жемдердің төзімділігін тез зерттеуге 
мүмкіндік береді. Құрылғы әр түрлі өнімдердің, әр түрлі сақтау кезеңдерінде тотықтануға 
төзімділігін өлшейді, нәтижесінде - шикізат пен тамақ өнімдерінің оңтайлы жарамдылық 
мерзімі мен сақтау мерзімін анықтай алады. 

Түйін сөздер: жарамдылық мерзімі, сақтау мерзімі, индукциялық кезең, тотықтануға 
төзімділік, қышқылдану, липидтердің өздігінен тотығуы, «Окситест» құралы.

SUMMARY. DETERMINATION OF THE OXIDATIVE STABILITY OF PRODUCTS ON 
THE “OXITEST” DEVICE. S.F. Sharipova, G.S. Gabbasova, N.K.Omargalieva, R.K. Aliaskarov. 
Kazakhstan Republics Presidential Institute of Baskarmasy Meditsinalyk ortalygynyn “Sanitary 
- epidemiology of saraptama ortalygy” ShZhk republicalyk memlekettik kasiporny, Astana, Ka-
zakhstan.

The article provides an overview of the functionality of the OXITEST device, which allows 
you to quickly investigate the resistance of food and feed containing lipids to oxidation. The device 
allows solving various problems, for example, such as: - measuring the oxidation resistance of 
various products during different periods of storage and, as a result, - establishing the optimal shelf 
life and shelf life of raw materials and food products.

Keyword: Best before date, shelf life, induction period, oxidation resistance, rancidity, lipid 
autoxidation, device «OXITEST»
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ВВЕДЕНИЕ
Уникальной особенностью прибора 

«OXITEST» является возможность прове-
дения анализа непосредственно на самих 
образцах, нет необходимости в предвари-
тельном извлечении жира. Самоокисление 
липидов, содержащихся в продуктах пита-
ния и кормах, является одним из важных 
факторов, негативно влияющих на срок 
годности продуктов питания и кормов. Ин-
формация, которую можно получить при 
использовании этого прибора, позволяет 
оценить не только значение Индукционного 
Периода (IP) процесса окисления, но и уро-
вень, и динамику этого процесса. Протека-
ние процесса в реальном времени графиче-
ски отображается на дисплее компьютера 
с помощью установленного программного 
обеспечения. Окисление жиров, содержа-
щихся в продуктах питания, один из основ-
ных факторов, влияющих на срок годности 
этих продуктов. 

Прогоркание или самоокисление ли-
пидов характерно для всех продуктов, даже 
тех, которые содержат только следовые ко-
личества жиров, и именно поэтому контроль 
процесса окисления – настолько важная за-
дача. Таким образом, окисление жиров, со-
держащихся в сырье и готовых продуктах, 
которое и вызывает «прогорклость» пищи – 
это один из основных факторов, влияющих 
на срок годности и качество сырья и про-
дуктов питания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данной методике для определения 

окислительной стабильности продуктов 
питания применяется прибор «OXITEST» 
(см.рис.1), снабженный специальным про-
граммным обеспечением. Прибор обору-
дован двумя раздельными окислительными 
камерами-реакторами, что позволяет одно-
временно анализировать два одинаковых 
образца в параллели или изучать поведение 
двух разных образцов при одних и тех же 
условиях. Для устойчивости к химическо-
му воздействию окислительные камеры и 

чаши для образцов сделаны из титана, что 
также позволяет сохранять стабильность 
температурного режима в процессе прове-
дения анализа. 

Для определение окислительной 
стабильности продуктов на приборе 
«OXITEST» применяют ГОСТ 34815-2021 
«Продукты пищевые. Ускоренный тест на 
окисление с использованием окислитель-
ного испытательного реактора». Метод ос-
нован на изменении давления кислорода, 
возникающем при его контролируемом по-
глощении реакционно-способными компо-
нентами жиросодержащего продукта, по-
мещенного в специальный испытательный 
реактор под воздействием повышенной 
температуры. Резкое падение давления кис-
лорода в камере испытательного реактора 
с анализируемым продуктом возникает в 
результате резкого возрастания скорости 
окисления жиров за счет хемосорбции кис-
лорода при постоянных температуре и объ-
еме камеры реактора.

Рис.1- Прибор «OXITEST»
Очень часто продукты питания, на 

своей упаковке, имеют маркировку – “срок 
хранения продукта” или “срок годности”. 
При чем, эта маркировка может быть 
нанесена одновременно. Примером такого 
товара могут быть растительные масла, 
жиры (маргарин, масло), орехи, майонез 
,чипсы, соусы для макарон. Чем отличаются 
эти понятия и какие имеют отличительные 
черты – это прописано в ГОСТ Р 51074-
2003 «Продукты пищевые. Информация 
для потребителя». Между этими поня-
тиями имеется значительная разница, хотя 
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обычный покупатель совершенно не счита-
ет ее существенной. Срок годности и срок 
хранения продукта — не одно и то же.

 Срок годности товара – период, по 
истечении которого пищевой продукт счи-
тается непригодным для использования 
по назначению. Нормативы для каждой 
подгруппы продуктов определены техни-
ческими регламентами и СанПиН, и про-
изводитель не вправе самостоятельно уста-
навливать свои сроки годности. 

Обычно его обозначают конкретной да-
той. По истечении срока годности продук-
ты, лекарственные препараты и пищевые 
добавки употреблять запрещено.

Срок хранения — это период, в течение 
которого продукция сохраняется без потери 
качеств. Это значит, после продукт теряет 
свежесть, но всё ещё остаётся пригодным к 
употреблению.

 Срок хранения должен быть меньше, 
либо равен сроку годности. В соответствии 
с Техническим регламентом Таможенного 
союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пи-
щевой продукции» срок годности пищевой 
продукции - это период времени, в течение 
которого пищевая продукция должна пол-
ностью соответствовать предъявляемым к 
ней требованиям безопасности, установ-
ленным техническим регламентом Тамо-
женного союза на отдельные виды пищевой 
продукции, а также сохранять свои потре-
бительские свойства, заявленные в марки-
ровке, и по истечении которого пищевая 
продукция не пригодна для использования 
по назначению.

Сроки годности пищевых продуктов 
устанавливаются изготовителем в норма-
тивно-технической документации, в случае 
если производство продукции не по ГОСТу. 
При постановке на производство необхо-
димо получение экспертного заключения 
(санитарно-эпидемиологическое) о воз-
можности установления сроков годности. 
Исследования проводятся в начале хране-
ния, на момент окончания срока годности 
и после (для определения коэффициента 

резерва, потому как предполагаемый срок 
годности должен превышать продолжи-
тельность).

В подтверждении сроков годности ну-
ждается скоропортящиеся пищевая продук-
ция, продукция, изготовленная из нового 
сырья или по новым технологиям, продук-
ция детского и диетического питания.

Прогоркание или самоокисление ли-
пидов является одним из наиболее важных 
факторов, которые влияют на срок годности 
продуктов.

В «Центре санитарно-эпидемиологи-
ческой экспертизы» Медицинского центра 
Управления Делами Президента Республи-
ки Казахстан проводятся исследования, по 
которым можно предоставить информацию 
об окислительных процессах, протекающих 
в образцах различного сырья и готовых пи-
щевых и кормовых продуктов, масел и жи-
ров. Прибор позволяет оценивать стабиль-
ность к окислению жиров, содержащихся 
в продуктах (твердых - яичный порошок, 
сухое молоко, орехи, сыры и т.д, вязких - 
майонезы, кетчупы, паштеты и т.д. и жид-
ких - растительные масла, молоко, йогурты 
и т.д.), в течение очень короткого времени, 
и тем самым предсказывать продолжитель-
ность хранения исследуемых продуктов. 

Данный вид исследования предпола-
гает использование цельных образцов про-
дуктов, без предварительного выделения 
содержащихся в них жиров, что существен-
но сокращает время анализа и позволяет по-
лучать более достоверные результаты. 

Количество образца, подвергаемое ана-
лизу, преимущественно зависит от содер-
жания липидов. Для чистых масел и жиров 
будет достаточно нескольких грамм. Для 
продуктов питания с очень высоким со-
держанием жира (например, майонез: 50-
60% липидов), чтобы провести испытание 
на окисление, надо взять всего лишь около 
10 граммов продукта. Если же напротив в 
испытуемом образце низкое процентное 
содержание липидов, то количество образ-
ца должно быть увеличено, например, для 
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различных круп или муки крупного помо-
ла, массу исследуемого образца следует 
увеличить до 50-90 грамм. Результатом ис-
пытания является величина Индукцион-
ного Периода, рассчитываемая по кривой 
окисления исследуемого образца. Индук-
ционный Период – это время, необходимое 
для проявления конечной точки окисления 
или внезапного изменения интенсивности 
окисления, при этом в камере фиксируется 
уменьшение давления и на кривой окисле-
ния наблюдается перегиб. Значение време-
ни, соответствующее точке перегиба и яв-
ляется величиной Индукционного Периода. 
Чем длиннее Индукционный Период, тем 
выше будет устойчивость жиров, содержа-
щихся в продукте, к прогорканию, а, значит, 
и срок хранения такого продукта будет бо-
лее длительным.

Экспертная оценка сроков годности 
(Экспертное заключение) выдается на блан-
ке испытательной лаборатории (имеющей 
аккредитацию на выполнение работ по под-
тверждению сроков годности). Заключение 
имеет номер, дату и заверяется руководи-
телем испытательного центра (экспертом). 
Заключение содержит информацию о про-
дукции (описание, СТО/ТУ, изготовитель). 
Содержится информация о представленных 
образцах и предполагаемом сроке годности. 
В соответствии с МУК 4.2.1847-04 «Сани-
тарно-эпидемиологическая оценка обосно-
вания сроков годности и условий хранения 
пищевых продуктов» определяется срок 
проведения испытаний, о чем также ука-
зывается в заключении. Документ содер-
жит Результаты лабораторных исследова-
ний, оценка технологической инструкции, 
оценка внешнего вида, потребительских 
свойств, органолептических и физико-хи-
мический показателей. В заключении дает-
ся рекомендация о возможности ориентиро-
ваться на заявленный срок годности. 

В частности, процедура оценки срока 
годности продукции заключается в испыта-
нии одного и того же образца при разных 

температурах, что позволяет сделать выво-
ды и оценить устойчивость образца к окис-
лению при комнатной температуре.

Таким образом, прибор «OXITEST» 
подходит для широкого спектра задач, 
включая такие как:

- Прогноз окислительной стабильности 
при исследовании сроков хранения, исполь-
зуя анализ продукта в определенные проме-
жутки времени и выстраивая эксперимен-
тальные кривые.

- Оценку качества условий хранения 
продуктов.

- Оценку оптимальных решений на эта-
пе выбора упаковки для конкретного про-
дукта.

- Оценку окислительной стабильности 
различных растительных масел.
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ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ОТ ИНГАЛЯЦИОННЫХ АНЕСТЕТИКОВ

А.С. Сулейменова, И.Ә. Иманберді, А.С. Қырғызбай, 
З.А. Аминжанов, А.Н. Абдразаков 

НАО «Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова»

АННОТАЦИЯ. Ингаляционные анестетики (закись азота, галотан, изофлуран, 
десфлуран, севофлуран, наиболее часто используемые в современной практике препараты) 
используются для индукции и поддержания общей анестезии в операционной. Цель нашей 
работы – это изучить литературу по возможным побочным эффектам от севофлурана, 
десфлурана и изофлурана. За последние несколько десятилетий многочисленные 
исследования и клиническая практика продемонстрировали влияние ингаляционных 
анестетиков на сердечно-сосудистую систему. Быстрое увеличение концентрации 
десфлюрана и изофлюрана оказывает значительное влияние на частоту сердечных 
сокращений, отличное от поддерживающей дозы, как описано выше. 

Ключевые слова: Ингаляционные анестетики, анестезиология, операция, побочные 
эффекты, кардиоваскулярная система.

ТҮЙІНДЕМЕ. ИНГАЛЯЦИЯЛЫҚ АНЕСТЕТИКТЕРДІҢ ЖАНАМА ӘСЕРІ. 
Сулейменова А.С., Иманберді И.Ә., Қырғызбай А.С., Аминжанов З.А., Абдразаков А.Н. 
КЕАҚ «С.Ж. Асфендияров атындағы Ұлттық медицина университеті».

Операция бөлмесінде жалпы жансыздандыруды индукциялау және қолдау үшін 
ингаляциялық анестетиктер (азот оксиді, галотан, изофлуран, десфлуран, севофлуран, қазіргі 
тәжірибеде жиі қолданылатын препараттар) қолданылады. Біздің жұмысымыздың мақсаты 
- севофлуранның, десфлуранның және изофлуранның ықтимал жанама әсерлері туралы 
әдебиеттерді шолу. Соңғы бірнеше онжылдықта көптеген зерттеулер мен клиникалық 
тәжірибе ингаляциялық анестетиктердің жүрек-тамыр жүйесіне әсерін көрсетті. Десфлуран 
мен изофлуран концентрациясының жылдам артуы жоғарыда сипатталғандай демеуші 
дозадан өзгеше, жүрек соғу жиілігіне айтарлықтай әсер етеді.

Түйін сөздер: Ингаляциялық анестетиктер, анестезиология, хирургия, жанама әсерлер, 
жүрек-тамыр жүйесі.

SUMMARY. SIDE EFFECTS FROM INHALATION ANESTHETICS. A.S. Suleimenova, 
I.A. Imanberdi, A.S. Kyrgyzbay, Z.A. Aminzhanov, A. N. Abdrazakov. NJSC «National Medical 
University named after S. Asfendiyarov».

Inhalation anesthetics (nitrous oxide, halothane, isoflurane, desflurane, sevoflurane, the most 
commonly used drugs in modern practice) are used to induce and maintain general anesthesia in the 
operating room. The purpose of our work is to review the literature on possible side effects from 
sevoflurane, desflurane and isoflurane. Over the past few decades, numerous studies and clinical 
practice have demonstrated the effect of inhalation anesthetics on the cardiovascular system. A 
rapid increase in the concentration of desflurane and isoflurane has a significant effect on heart rate, 
different from the maintenance dose, as described above.

Keywords: Inhalation anesthetics, anesthesiology, surgery, side effects, cardiovascular sys-
tem.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Ингаляционные анестетики (закись 

азота, галотан, изофлуран, десфлуран, 
севофлуран, наиболее часто используемые 
в современной практике препараты) 
используются для индукции и поддержания 
общей анестезии в операционной. Летучие 
анестетики (галотан, изофлуран, десфлуран 
и севофлуран) представляют собой 
жидкости при комнатной температуре и 
требуют использования испарителей для 
ингаляционного введения. Закись азота 
находится уже при нормальных условиях 
температуры и давления. [1,2] Все 
ингаляционные анестетики обеспечивают 
амнезию и неподвижность, за исключением 
закиси азота, которая также обеспечивает 
обезболивание. Ингаляционные анестетики 
обычно используются в сочетании с 
внутривенными анестетиками. Эти агенты 
одобрены FDA для использования в 
качестве общего анестетика и седативного 
средства в операционной. Ингаляционные 
анестетики также использовались в 
отделениях интенсивной терапии. но это 
не одобренное FDA показание. Основными 
областями применения ингаляционных 
анестетиков в отделении интенсивной 
терапии являются седативный эффект, 
рефрактерный бронхоспазм и контроль 
эпилептического статуса, не реагирующего 
на противосудорожные препараты. [3,4,5] 

Быстрое увеличение концентрации 
десфлюрана и изофлюрана оказывает 
значительное влияние на частоту сердечных 
сокращений, отличное от поддерживающей 
дозы, как описано выше. Десфлуран 
имеет наиболее выраженный ответ. Резкое 
повышение концентрации десфлюрана с 4% 
до 8% менее чем за минуту может привести 
к удвоению частоты сердечных сокращений 
и артериального давления по сравнению с 
исходным уровнем в отсутствие опиатов, 
бета-блокаторов или клонидина. [6,7,8] 
Механизм связан со значительным 
повышением симпатической и ренин-
ангиотензиновой активности. Однако этот 

ответ не наблюдается после повторного 
увеличения концентрации через 30 
минут, что позволяет предположить, что 
рецепторы, участвующие в ответе, являются 
адаптивными. 

Цель. Изучить литературу по возмож-
ным побочным эффектам от севофлурана, 
десфлурана и изофлурана.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен литературный обзор 

научных публикаций, по ключевым 
словам, на русском и английском языках 
в международных электронных научных 
базах, таких как: PubMed, Lancet, Elsevier, 
Cochrane, Research gate и Cyberleninka. 
Всего в литературный обзор включено 20 
научных публикаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ
•	 Влияние на интервал QT
Севофлуран, десфлуран и 

изофлуран удлиняют интервал QT 
на электрокардиограмме у здоровых 
взрослых без одновременного приема 
лекарств. [9] При введении ингаляционных 
анестетиков пациентам с известным 
врожденным или приобретенным синдромом 
удлиненного интервала QT (LQTS) суще-
ствует некоторая опасность развития зло-
качественных аритмий. [10,11] Сообщалось 
о нескольких случаях пациентов с 
врожденным удлинением интервала QT, у 
которых после введения ингаляционных 
анестетиков развилась пируэтная желудоч-
ковая тахикардия. Однако при использо-
вании в сочетании с предоперационными 
бета-блокаторами пациенты с известным 
LQTS были безопасно анестезированы 
с использованием всех современных 
ингаляционных анестетиков. Следует 
отметить, что недавнее исследование 
педиатрических пациентов в возрасте от 
2 до 12 лет, которым проводилась общая 
анестезия севофлураном или десфлураном, 
не показало влияния на интервал QT 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541090/
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независимо от того, какой анестетик ис-
пользовался. [12,13,14,15]

Ведутся споры относительно исполь-
зования ингаляционных анестетиков по 
сравнению с внутривенными анестетиками 
во время операции аортокоронарного шун-
тирования у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца. Многочисленные исследо-
вания дают противоречивые результаты при 
сравнении общей заболеваемости и смерт-
ности. Совсем недавно несколько крупных 
мета-анализов показали, что севофлуран 
может проявлять более благоприятный кар-
диопротекторный эффект во время опера-
ции на сердце, чем пропофол, хотя они не 
продемонстрировали различий в заболева-
емости и смертности. [16,17] Хотя суще-
ствовали опасения, что изофлуран может 
индуцировать синдром коронарного обкра-
дывания, вместо этого галогенсодержащие 
агенты продемонстрировали ишемическое 
прекондиционирующее действие на ми-
окард в условиях скомпрометированной 
региональной перфузии. Были продемон-
стрированы два окна защиты; первое окно 
появляется в течение первых одного-двух 
часов после эпизода кондиционирования, 
а затем исчезает. Второе окно появляется 
через двадцать четыре часа после эпизода 
кондиционирования и может длиться до 
трех дней. Механизм защиты в кардиомио-
цитах был связан с избирательным прайми-
рованием митохондриальных аденозинтри-
фосфат-чувствительных калиевых каналов 
(каналы mK-ATP) посредством множе-
ственных сигнальных путей, связанных с 
протеинкиназой C. Несмотря на имеющий-
ся объем доказательств, рекомендуются 
дальнейшие исследования для оценки кли-
нической значимости периоперационной 
защиты сердца с использованием ингаляци-
онных анестетиков. [18]

•	 Гемодинамическая нестабиль-
ность

Гемодинамическая нестабильность 
является одной из основных проблем, свя-

занных с ингаляционными анестетиками и 
пожилыми людьми. Изменения, связанные 
со старением, такие как ригидность сосу-
дов, ригидность миокарда и симпатическая 
гиперактивность, приводят к тому, что по-
жилые люди более склонны к гемодина-
мической нестабильности. Кроме того, по-
жилые люди часто имеют многочисленные 
сопутствующие заболевания и связанную 
с ними полипрагмазию, которые влияют 
на гемодинамическую систему. У молодых 
здоровых взрослых сердечный выброс ча-
сто сохраняется за счет компенсаторной 
тахикардии, как описано выше; однако этот 
компенсаторный ответ уменьшается у по-
жилых людей. Кроме того, ингаляционные 
анестетики могут дополнительно снижать 
сердечный индекс у пожилых людей за 
счет угнетения сократимости и замедления 
частоты сердечных сокращений. Следо-
вательно, у пожилых людей при введении 
ингаляционных анестетиков наблюдается 
более выраженное снижение сердечного 
выброса по сравнению с более молодыми 
пациентами. [19] 

Легочная гипертензия связана с высо-
ким риском смертности у пациентов, кото-
рым проводится инвазивная искусственная 
вентиляция легких. Вдыхание закиси азота 
вызывает сужение легочных сосудов и мо-
жет значительно усугубить ранее существо-
вавшую легочную гипертензию. Поэтому 
противопоказано вводить закись азота па-
циентам с легочной гипертензией. С другой 
стороны, вдыхаемый оксид азота обладает 
уникальной способностью вызывать ва-
зодилатацию в легочной сосудистой сети, 
способствуя улучшению оксигенации крови 
и уменьшению внутрилегочного шунтиро-
вания. В настоящее время он одобрен FDA 
для лечения легочной гипертензии у детей и 
взрослых. Оксид азота можно использовать 
в сочетании с другими ингаляционными 
анестетиками для повышения безопасности 
общей анестезии у пациентов с легочной 
гипертензией. [20,21]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За последние несколько десятилетий 

многочисленные исследования и клиниче-
ская практика продемонстрировали вли-
яние ингаляционных анестетиков на сер-
дечно-сосудистую систему. Эти анестетики 
включают ранние агенты от диэтилового 
эфира и закиси азота до новейших галоге-
нированных агентов, таких как изофлуран, 
десфлуран и севофлуран. Все галогенсодер-
жащие агенты оказывают такое же циркуля-
торное действие, как и у молодых здоровых 
добровольцев во время поддерживающей 
анестезии. Однако сопутствующие забо-
левания, крайний возраст, одновременное 
лечение и другие сопутствующие факторы 
усугубляют прогнозируемые эффекты. При 
разработке подхода бригады анестезиоло-
гов важно поддерживать эффективную ком-
муникацию для улучшения общих результа-
тов.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА БЕТАСПАНА ИЗ ГРУППЫ 
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ

1Б.К. Орынбасарова, 1М.М. Сарсембаева, 2Г.Н. Төрехан
1АО «Центральная клиническая больница», г. Алматы, 

 2НАО «Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова»

АННОТАЦИЯ. В статье представлены результаты внутрисуставного применения 
Бетаспана у больных остеоартрозом.

Ключевые слова: препарат бетаспан, глюкокортикостероиды, остеоартроз.

ТҮЙІНДЕМЕ. ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДТАР ТОБЫНЫҢ ОСТЕОАРТРИТІ 
БАР НАУҚАСТАРҒА БЕТАСПАН ПРЕПАРАТЫН ҚОЛДАНУ. 1Орынбасарова Б.К., 
1Сарсембаева М.М., 2Төрехан Г.Н. 1«Орталық Клиникалық Аурухана» АҚ, Алматы қ., 2КЕАҚ 
«С.Ж. Асфендияров атындағы Ұлттық медицина университеті». 

Мақалада Остеоартрозы бар науқастарға Бетаспан препаратын буынішіне қолданудың 
нәтижелері көрсетілген.

Түйін сөздер: бетаспан препараты, глюкокортикостероидтар, остеоартроз.

SUMMARY. THE USE OF THE DRUG BETASPAN FROM THE GROUP OF GLUCO-
CORTICOSTEROIDS IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS. 1B.K. Orynbasarova, 1M.M. 
Sarsembayeva, 2G.N. Torekhan. 1JSC «Central Clinical Hospital» Almaty, 2NJSC «National Medi-
cal University named after S.Asfendiyarov». 

The article presents the results of intra-articular use of Betaspan in patients with osteoarthritis. 

Keywords: drug betaspan, glucocorticosteroids, osteoarthritis.
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ВВЕДЕНИЕ
Остеоартроз (ОА) представляет со-

бой дегенеративное заболевание суставов, 
поражающее хрящ и многие окружающие 
его ткани. Прогрессирование заболевания 
обычно медленное, но в конечном итоге мо-
жет привести к контрактуре, анкилозу, су-
жения суставной щели, поражения   связок 
с болью и инвалидности. ОА тазобедрен-
ных и коленных суставов, как правило, вы-
зывает наибольшее бремя у населения, по-
скольку боль и скованность в этих крупных 
суставах, несущих нагрузку, часто приводят 
к значительной инвалидности, требующей 
хирургического вмешательства.

Для купирования боли при ОА приме-
няют нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП) и внутрисуставное 
введение глюкокортикоидов. Эти методы 
лечения позволяют существенно умень-
шить боль и улучшать функциональные со-
стояния суставов. Однако, их применение 
может ограничиваться с наличием сопут-
ствующих заболевании желудочно-кишеч-
ного тракта, сердечно-сосудистой систе-
мы, почек, печени, эндокринной системы 
и целым рядом других заболеваний. При 
терапии НПВП и глюкокортикоидами для 
внутрисуставного введения, необходимо 
учитывать возможные нарушения функции 
внутренних органов, при этом продолжи-
тельность такой терапии должна быть ко-
роткой с использованием минимальных эф-
фективных доз препаратов.  (https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/23337796/) 

Внутрисуставные инъекции глюкокор-
тикостероидов являются хорошо зареко-
мендовавшим себя нехирургическим мето-
дом лечения симптомов остеоартроза (ОА), 
который может обеспечить уменьшение 
боли, улучшение качества жизни (КЖ) и 
снижение средней длительности пребыва-
ния пациента в стационаре.

Цель – определить эффективность вну-
трисуставного применения Бетаспана, для 
снижения средней длительности пребыва-
ния на койке среди прикрепленного контин-

гента с диагнозом ОА.
Индикаторы:
1. Процент внутрисуставного введения 

препарата Бетаспан у больных с ОА среди 
прикрепленного контингента 

2. Мониторинг средней длительности 
пребывания с ОА 

Примечание: противопоказания для 
Бетаспан: декомпенсированный СД, язва и 
эрозии ЖКТ, непереносимость препарата, 
неконтролируемая АГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 30 па-

циентов с диагнозом первичного ОА ко-
ленных суставов, из них 70% составляли 
женщины и 30% - мужчины, госпитализи-
рованных в 3 терапевтическое отделение 
АО «ЦКБ». Средний возраст исследуемых 
составил 72-лет (диапазон 69- 84 лет). Все 
пациенты с учетом возраста имели сопут-
ствующие заболевания. Разные противопо-
казания для введения препарата Бетаспан 
были у 23 пациентов. Наиболее выражен-
ная симптоматика на момент включения в 
исследование несколько чаще отмечалась в 
правом коленном суставе - 53%, по сравне-
нию с левым - 47%. У большинства участ-
ников исследования (70%) было  вторая 
рентгенологическая стадия, и у 30% третья 
стадия. Характеристика участников иссле-
дования представлена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациентов 
(возраст, пол, рост и вес)

Пол Возраст Рост Вес ИМТ
Жен -5 81,2 157,8 62,1 22,8
Муж-2 79,5 170 68,4 22,3

Показатели эффективности. В качестве 
показателей эффективности использовалась 
динамика индекса WOMAC и отдельных 
его параметров использовались: суммарный 
показатель боли (при ходьбе по ровной 
поверхности, при спуске/подъеме по 
лестнице, в ночное время, в положении 
сидя/лежа, в положении стоя), скованности 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23337796/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23337796/
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и функциональной недостаточности. Оце-
нивалась потребность в НПВП на протяже-
нии исследования и общая оценка эффекта 
пациентом в конце исследования.

Показатели безопасности. Изучалась 
частота и характер нежелательных лекар-
ственных реакций (НЛР) и их связь с иссле-
дуемой терапией.

Терапия. Всем пациентам проводилось 
внутрисуставное введение препарата Бета-
спан, всего было выполнено 35 инъекций. 

Все 146 больных полностью заверши-
ли исследование, комплаентность состави-
ла 100%. Период пребывания в стационаре 
был до 8 дней. Положительные изменения 
отмечались через 3 дня у больных, полу-
чавших Бетаспан. У 35 пациентов прини-
мавших препарата Бетаспан было выявлено 
улучшение показателей в целом, боли, ско-
ванности и функциональной недостаточно-
сти (ФИ). 

Показатели, % До приема бетаспана, % После приема бетаспан,%
СОЭ 61мм/чаc ±3.5 8 мм/час ± 1,1
СРБ 112 mg/l ±2.8 4.5 mg/l ±1,2

шение боли в анализируемом суставе так-
же спустя неделю после первой инъекции. 
Этот показатель достигал клинической зна-
чимости начиная со 2-й недели курсового 
лечения. Отмечалось снижение боли на 59 
мм - 24% (95% ДИ 32 мм, 87 мм, р <0,001), 
которое сохранялось до 6 месяцев после 
прекращения терапии - 71 мм, 20% (95% 
ДИ 44 мм, 99 мм, р <0,001). Максимальное 
уменьшение боли наблюдалось спустя 1 ме-
сяц после последней, пятой инъекции - сни-
жение боли на 91 мм, 37% (95% ДИ 58 мм, 
124 мм, р <0,001).

Скованность в оцениваемом коленном 
суставе статистически значимо уменьша-
лась спустя неделю после первой инъекции 
и становилась клинически значимой на 3-й 
неделе терапии - снижение на 24 мм, 23% 
(95% ДИ 10 мм, 38 мм, р = 0,002), этот эф-
фект сохранялся до девятого месяца после 
прекращения лечения - снижения показа-

теля скованности на 23 мм, 21% (95% ДИ 
14 мм, 31 мм, р <0,001). Максимально вы-
раженное уменьшение скованности было 
выявлено спустя 1 месяц после курса инъ-
екций - 40 мм, 37% (95% ДИ 27 мм, 53 мм, 
р <0,001).

Статистически значимое уменьшение 
значений показателя функциональной не-
достаточности (ФН) тоже выявлялось после 
первой инъекции и достигало клинически 
значимого уровня на 2-й неделе - снижение 
на 200 мм, 22% (95% ДИ 114 мм, 286 мм, р 
<0,001). Эффект сохранялся до 6 месяцев — 
снижение на 255 мм, 28% (95% ДИ 160 мм, 
350 мм, р <0,001). Максимальный эффект 
наблюдался спустя 5 недель после начала 
терапии (неделя после окончания курса), 
достигавший 354 мм, 39% (95% ДИ 216 мм, 
491 мм, р <0,001).

Таблица 2. Лабораторные показатели у пациентов получивших Бетаспана

Отмечалось статистически значимое 
уменьшение общего индекса WOMAC спу-
стя неделю после первой инъекции. Кли-
нически значимое уменьшение, рассматри-
ваемое как снижение показателя на 20% и 
более, наблюдалось через 2 недели от на-
чала терапии. Общий индекс WOMAC при 
этом уменьшился на 277 мм - 22% (95% ДИ 
154 мм, 401 мм, р <0,001). Этот эффект со-
хранялся до 6 месяцев, снижение на 434 мм 
- 27% (95% ДИ 262 мм, 606 мм, р <0,001). 
Максимальное снижение общего индекса 
WOMAC было выявлено через месяц после 
окончания курса внутрисуставных инъек-
ций или через 8 недель после начала лече-
ния, снижение на 460 мм - 36% (95% ДИ 
297 мм, 622 мм, р <0,001).

На фоне терапии Бетаспаном было 
выявлено статистически значимое умень-
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Анализ оценки эффективности прово-
дился у всех пациентов, принимавших уча-
стие в исследовании. Наступление эффекта 
пациентами в большинстве случаев отмеча-
лось на 3-й день, наиболее раннее наступле-
ние эффекта у 25% лиц было на 3-й день, 
а наиболее позднее наступление эффекта у 
25% лиц было на 7-й день от начала тера-
пии.

Хороший эффект от Бетаспана отмети-
ли 53% пациентов, удовлетворительный - 
40% и 10% больных отметили незначитель-
ный эффект (рис. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Бетаспан обладает большим спектром 

биологической активности, оказывая 
влияние на самые разные ключевые моменты 
патогенеза ОА. В литературе имеется 
большое число работ, включая крупные 
метаанализы, в которых оценивался 
симптоматический эффект бетаспана. В 
некоторых из них был выявлен клинически 
значимый эффект [1-3]. R. R. Bannuru 
и соавт. [4] провели ряд клинических 
исследований (РКИ), в которых принимало 
участие более 500 больных ОА. При оценке 
динамики симптоматического эффекта его 
максимальное значение отмечалось на 8-й 
неделе терапии и достигало коэффициента 
- 0,46 (95% ДИ 0,28, 0,65). Согласно 
общепринятому подходу, уровень эффекта 
0,2 соответствует небольшому размеру 
эффекта, 0,5 среднему, а 0,8 и выше 
говорит о выраженном эффекте. V. Strand 
и соавт. [5] выполнили интегрированный 
анализ эффективности внутрисуставного 
введения бетоспана в коленные суставы. 
В общей сложности в них было включено 
1155 больных ОА. Длительность 
наблюдения составила более трех месяцев. 
Имея доступ к индивидуальным картам 
больных, авторам удалось существенно 
снизить гетерогенность данных и провести 
максимально полный анализ полученных 
результатов. Интегрированный анализ в 
основной группе выявил значительно более 

выраженное снижение индекса Лекена, чем в 
группе плацебо (соответственно на 2,68 и на 
2,0, p <0,001), при этом размер эффекта ГНК 
достигал 0,2. В других работах результаты 
были более скромными. G. H. Lo и соавт. [6] 
при анализе выявили силу эффекта влияния 
бетоспана на боль, достигавшую 0,32, но 
при исключении выступающих крайних 
значений она снижалась до небольшого 
уровня — 0,19 (95% ДИ 0,10–0,27). В 
некоторых работах авторы не выявили 
значимого смптоматического эффекта. 
Так, в метаанализе, проведенном J. Arrich и 
соавт. [7], отмечалось лишь незначительное 
снижение боли в исследуемом суставе, 
в том числе и во время ходьбы: –3,8 мм 
(95% ДИ –9,1 до 1,4 мм) после 2–6 недели, 
4,3 мм (95% ДИ –7,6 до –0,9 мм) после 
10–14 и 7,1 мм (95% ДИ –11,8 до –2,4 мм) 
после 22–30 недели наблюдения. В нашем 
исследовании мы выявили клинически 
значимый симптоматический эффект при 
введении бетоспана в коленные суставы, 
который развивался спустя 2-3 дня после 
начала терапии, при этом 90% пациентов 
отметили эффект от внутрисуставного 
введения бетоспана как хороший или 
удовлетворительный. Максимальное 
снижение боли достигало 37%, скованности 
- 37%, ФН - 39% и общего индекса WOMAC 
- 36%.

         
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внутрисуставное введение бетоспа-
на: уменьшает боль в суставах; уменьшает 
скованность; улучшает функцию суставов; 
снижает суточную потребность НПВП; 
обладает высокой безопасностью; эффек-
тивность терапии сохраняется в течение 6 
месяцев.

В рассмотренных статьях многие ис-
следователи пришли к выводу, что препарат 
«Бетаспан» показал явную эффективность у 
пациентов с диагнозом ОА. Эти результаты 
согласуются с данными клинических испы-
таний и подтверждают долгосрочный про-
филь риска пользы бетаспана.
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Внутрисуставные инъекции глюкокор-
тикостероидов являются хорошо зареко-
мендовавшим себя нехирургическим мето-
дом лечения симптомов остеоартроза (ОА), 
который может обеспечить уменьшение 
боли, улучшение качества жизни (КЖ) и 
снижение средней длительности пребыва-
ния пациента в стационаре.
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РОЛЬ ОДНОНУКЛЕОТИДНЫХ ПОЛИМОРФИЗМОВ 
В РАЗВИТИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА
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РГП на ПХВ «Научно-производственный центр трансфузиологии»
 МЗ РК г. Астана, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ. В статье представлен литературный обзор по изучению генетической 
предрасположенности к инфаркту миокарда методом GWAS. В частности, описаны резуль-
таты научных исследований, проводившихся в период с 2010 года по 2022 годы в ряде стран, 
как США, Канада, Россия, Корея, Китай, Пакистан, Саудовская Аравия, Египет, Италия.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, однонуклеотидные полиморфизмы, GWAS, гене-
тическая предрасположенность, ассоциированные гены.

ТҮЙІНДЕМЕ. МИОКАРД ИНФАРКТІСІНІҢ ДАМУЫНДА БІР НУКЛЕОТИДТІ ПО-
ЛИМОРФИЗМДЕР РӨЛІ. Абдрахманова С. А., Имашпаев Д.М., Жангазиева К.Х., Туякова 
Н.С., Потапова Р.К., Бекмаханова Б.С., Саусакова С.Б. ҚР ДСМ «Трансфузиология ғылы-
ми-өндірістік орталығы» ШЖҚ РМК, Астана қаласы, Қазақстан Республикасы.

Мақалада GWAS әдісімен миокард инфарктісіне генетикалық бейімділікті зерттеуге ар-
налған әдеби шолу берілген. Атап айтқанда, АҚШ, Канада, Ресей, Корея, Қытай, Пәкістан, 
Сауд Арабиясы, Египет, Италия сияқты бірқатар елдерде 2010 жылдан 2022 жылға дейін 
жүргізілген ғылыми зерттеулердің нәтижелері сипатталған.

Түйін сөздер: миокард инфарктісі, бір нуклеотидті полиморфизмдер, GWAS, генетика-
лық бейімділік, байланысты гендер.

SUMMARY. THE ROLE OF SINGLE NUCLEOTIDE POLYMORPHISMS IN THE 
DEVELOPMENT OF MYOCARDIAL INFARCTION. S. Abdrakhmanova, D. Imashpayev, 
K. Zhangaziyeva, N. Tuyakova, R. Potapova, B. Bekmakhanova, S. Saussakova. Scientific 
and Production center of Transfusiology, Ministry of Healthcare, Astana city, the Republic of 
Kazakhstan.

The article presents a literature review on the study of genetic predisposition to myocardial 
infarction by the GWAS method. In particular, the results of scientific research conducted in the 
period from 2010 to 2022 in a number of countries, such as the USA, Canada, Russia, Korea, 
China, Pakistan, Saudi Arabia, Egypt, Italy are described.

Keywords: myocardial infarction, single nucleotide polymorphisms, GWAS, genetic 
predisposition, associated genes.

ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания яв-

ляются основной причиной смерти в мире, 
и от них, по оценкам Всемирной организа-
ции здравоохранения, страдают более 17 

миллионов человек. Одним из наиболее 
распространенных мультифакториальных 
(комплексных) и полигенных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы является 
инфаркт миокарда (далее - ИМ) [1].
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В Казахстане наблюдается такая же 
тенденция и основное бремя в структуру 
заболеваемости болезнями системы кро-
вообращения вносит ИМ, общая заболева-
емость которой имеет тенденцию к росту 
(с 71,9‰ в 2016 г. до 127,6‰ в 2020 г.) [2]. 
Поэтому согласно национальному проекту 
здравоохранения РК снижение смертности 
от болезней системы кровообращения в Ка-
захстане является одним из главных векто-
ров национальной политики в области здра-
воохранения [3].

В последнее время все большее вни-
мание уделяется факторам наследственной 
предрасположенности – генетическим мар-
керам – однонуклеотидным полиморфизмам 
(SNP) различных генов, ассоциированных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.

В ходе проведения исследований роли 
генетического полиморфизма в формирова-
нии предрасположенности к ИМ также изу-
чается связь ИМ с другими фенотипами: ха-
рактером клинического течения, развитием 
повторных сердечно-сосудистых событий, 
индивидуальной эффективностью того или 
иного лекарственного препарата (фармако-
генетика). Такие исследования могут облег-
чить прогноз развития, а также расширить 
современное понимание этиологии и пато-
генеза ИМ, и облегчить течение заболева-
ния и выбор лекарственных препаратов.

Наследственная предрасположенность 
к инфаркту миокарда изучается различны-
ми методами (семейный анамнез, опреде-
ление генов-кандидатов, проведение репли-
кативного генотипирования, посредством 
GWAS-анализа). Репликативные исследо-
вания являются важной составляющей по-
иска генетической компоненты. Данные 
исследования проводятся с целью изучения 
ассоциаций генетических маркеров. Все 
маркеры, выявляемые при генетическом ти-
пировании, требуют репликации на незави-
симых выборках. 

GWAS-анализ является одним из широ-
когеномных ассоциативных исследований, 
устанавливающим связь между какими-ли-

бо признаками и генетическими маркера-
ми. В его основе находится статистическая 
процедура, определяющая значимость раз-
личия того или иного SNP между группа-
ми больных и здоровых людей. Результаты 
проведения GWAS исследований в разных 
популяциях продемонстрировали, что по-
лигенное наследование распространенных 
генетических вариантов с небольшим эф-
фектом составляет наибольшую часть ри-
ска развития многофакторных заболеваний. 

В связи с вышеизложенным, целью 
статьи является обзор результатов исследо-
ваний по изучению генетической предрас-
положенности к инфаркту миокарда с помо-
щью анализа GWAS.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Литературный поиск осуществлялся 

через PubMed, Medline, ProQuest, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials, 
Clinicaltrials.gov and Web of Science с 2010 
года по февраль 2023 года. Строки поиска 
содержали термины и ключевые слова 
«инфаркт миокарда», «однонуклеотид-
ные полиморфизмы (SPN)» и «исследова-
ния общегеномных ассоциаций (GWAS)».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Учеными из разных стран проведены 

исследования по изучению генетической 
предрасположенности к инфаркту миокарда 
методом GWAS (таблица 1).

Исследователями из Китая в 2021 
году для изучения взаимосвязи между 
полиморфизмом AGT p.Thr174Met и 
риском ИМ был проведен мета-анализ, 
включавший 11 исследований с общим 
количеством участников 7657 человек 
(3944 пациентов с ИМ и 3713 контрольные 
пациенты) азиатского и европеоидного 
происхождений. Исследования проводились 
в Китае, России, Германии, Австрии, 
Великобритании, Польше, Мексике, 
Объединенных Арабских Эмиратов и 
Франции. Результаты исследования 
продемонстрировали, что AGT p.Thr174Met 
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Таблица 1. Результаты исследований по идентификации однонуклеотидных полимор-
физмов к ИМ

Страна Год
Кол-во 

изученных 
SNP

SNP в локусах генов, связанные с ИМ

Китай [4] 2021 1 AGTp.Thr174Met
Китай [5] 2020 1 IL-6 572 G^C

Китай [6] 2020 3 ATG5 [g.106326548G > T (rs117781908), g.106326543G > 
T (rs182877945) и g.106326293G > T (rs560549742)]

Китай [7] 2020 - NR4A2, IRAK3, NFIL3, THBD, MAFB, IL1R2, JUN, 
ACSL, CLEC4E и BCL3 genes

Китай [8] 2019 1 CD14-260C>T
Китай [9] 2019 - VEGFR-1 gene

Китай [10] 2017 4 tagSNP CXCL16 (rs2304973, rs1050998, rs3744700 и 
rs8123)

Корея [11] 2017 - GYG1, DIS3L и DDRGK1
Украина [12] 2020 1 ALOX5AP(rs17216473)
Россия [13] 2019 4 rs2820315, rs9349379, rs867186, rs1799883
Пакистан [14] 2020 - GLUL, PDE4B и AKR1C3 genes
Саудовская 
Аравия [15] 2020 - PTGS2

Канада [16] 2020 5 ANGPTL4, PLCL1, RC3H2, TMPRSS5 и
LDLRAD1

Хорватия [17] 2020 7
CLOCK (rs11932595, rs6811520 и rs13124436), 
ARNTL(rs3789327, rs4757144 и rs12363415) и PER2 
(rs35333999 и rs934945)

Африка [18] 2016 2 C667T и A1298C

США [19] 2016 5
Lp(a)(rs1367211, rs41271028, rs6907156, rs10945682 и 
rs1652507)
LPArs3798220

Турция [20] 2015 1 APOE4
Казахстан [21] 2014 1 АРОЕ4

может повышать риск ИМ, особенно среди 
азиатского населения [4]. 

С другой стороны, He-Guo Ding и др 
(Китай, 2020 год) при изучении выявили 
значительную связь между полиморфизмом 
-572 G^C гена IL-6 и ИМ, подразумевая, 
что аллель -572 C гена IL-6 может быть 
защитным фактором для развития ИМ [5]. 

Yexin Zhang и др. в популяции паци-
ентов с острым ИМ (ОИМ) (378 человек) 
в сравнении со здоровыми людьми (386 
человек) обнаружили 15 генетических 

вариантов, включая 6 SNP в промоторе 
гена ATG5. Были обнаружены два но-
вых генетических варианта и три SNP в 
контроле [g.106326548G > T (rs117781908), 
g.106326543G > T (rs182877945) и 
g.106326293G > T (rs560549742)]. Также в 
данном исследовании были открыты новые 
и функциональные генетические варианты 
делеции в промоторе гена ATG5 у пациента 
с ОИМ, но ни у одного из контрольной 
группы. Генетический вариант значительно 
трансформировал транскрипционную 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ding+HG&cauthor_id=33335998
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активность промотора гена ATG5, вероятно, 
влияя на связывание фактора транскрипции. 
Следовательно, этот генетический вариант 
может изменять уровень ATG5, способствуя 
развитию ОИМ как редкого фактора риска 
[6].

В Китае была проведена идентифика-
ция ключевых генов, вовлеченных в острый 
инфаркт миокарда, с помощью сравнитель-
ного анализа транскриптомов, у пациентов 
(основная группа – 49 пациентов, контроль-
ная группа – 50 человек) [7]. По результатам 
исследования были обнаружены 552 диффе-
ренциально экспрессируемых генов (DEG). 
В первую десятку генов со значительной 
дерегуляцией при ОИМ вошли NR4A2, 
IRAK3, NFIL3, THBD, MAFB, IL1R2, JUN, 
ACSL1, CLEC4E и BCL3. Примечатель-
но, что все эти гены активировались при 
ОИМ. Гены NR4A2, IRAK3, NFIL3, IL1R2, 
CLEC4E и BCL3 были вовлечены в био-
логические функции, связанные с воспа-
лительной реакцией, а JUN и MAFB были 
двумя факторами транскрипции. Данные 
результаты показали, что воспалительная 
реакция является важной характеристикой 
ОИМ.

Wang H и др. определили умеренную 
связь между полиморфизмом CD14-260C>T 
и предрасположенностью к острому ИМ  в 
азиатской популяции [8].

Исследователями из Китая в 2019 году 
в промоторе гена VEGFR-1 и 5›-нетранс-
лируемой области было обнаружено 16 ва-
риантов последовательности ДНК (DSV), 
включая шесть однонуклеотидных SNP. 
Пять новых DSV и один SNP были выявле-
ны только в группе пациентов с ОИМ. Эти 
DSV и SNP значительно изменили транс-
крипционную активность промотора гена 
VEGFR-1 как в клетках HEK-293, так и в 
клетках H9c2 (P <0,05). Генетические вари-
анты гена VEGFR-1, выявленные у пациен-
тов с ОИМ, могут изменять транскрипцион-
ную активность промотора гена VEGFR-1 и 
изменять уровень VEGFR-1, способствуя 
развитию ОИМ [9].

Было выявлено, что CXCL16 участвует 
в развитии атеросклероза и инфаркта мио-
карда в китайской популяции [10]. Аллель 
С и генотип CC rs1050998 были связаны с 
повышенным риском ИМ, и аллель C rs8123 
показал снижение риска ИМ, в то время 
как два других tagSNP не оказали суще-
ственного влияния. Соответственно, гапло-
тип rs2304973T-rs1050998C-rs3744700G-
rs8123A, содержащий аллель C rs1050998 
и аллель A rs8123, проявлял повышенный 
риск ИМ.

Анализ секвенирования экзома на ос-
нове генома выявил, что GYG1, DIS3L и 
DDRGK1 связаны с инфарктом миокарда у 
корейцев [11].

Впервые было установлено, что SNP 
rs17216473 гена, кодирующего ALOX5AP, 
статистически значимо ассоциирован с ри-
ском развития инфаркта миокарда в укра-
инской популяции [12]. Предположительно, 
что носители генотипа G/G имеют мини-
мальный риск возникновения ИМ, носите-
ли генотипа G/A имеют умеренный риск, а 
носители A/A имеют большой риск.

Исследование среди жителей г. Ново-
сибирск (Россия) (210 пациентов) по изуче-
нию генетических маркеров риска развития 
ОИМ с подъемом сегмента ST показало сле-
дующие результаты [13]. Была подтвержде-
на связь с риском развития ИМ по ре-
зультатам GWAS с rs2820315, rs9349379, 
rs867186, rs1799883. Был выявлен полимор-
физм rs2820315 гена LMOD1, ответствен-
ный одновременно как за повышенный, так 
и за пониженный риск развития ОИМпST, в 
зависимости от генотипа, определяемого у 
пациента [13].

Исследование, проведенное в Пакиста-
не в 2020 году по изучению SNP в некото-
рых генах, связанных с метаболизмом липи-
дов, показало, что SNP в генах метаболизма 
липидов в значительной степени связаны 
с предрасположенностью к ИМ. Наруше-
ния циркадного ритма могут вызвать обо-
стрение атеросклероза. Были выявлены три 
гена, связанных с метаболизмом (GLUL, 
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PDE4B и AKR1C3) у пациентов с ОИМ, и 
эти гены могут быть полезны в качестве по-
тенциальных биомаркеров при диагностике 
ОИМ [14].

Исследование, проведенное в Саудов-
ской Аравии в 2020 году, продемонстриро-
вало, что PTGS2 является одним из ключе-
вых генов в развитии ИМ. PTGS2, также 
известный как ЦОГ-2, является индуциру-
емым ферментом, который играет важную 
роль в нескольких патофизиологических 
процессах, включая воспаление, ангиогенез 
и онкогенез [15].

Консорциум по исследованию сердца и 
старения в области геномной эпидемиоло-
гии изучали генетические локусы, ассоци-
ированные с распространенным и редким 
ИМ и ишемической болезнью сердца в ко-
горте - 27349 пациентов, в том числе 1831 
случаев ИМ и 2518 случаев ИБС. Данное 
исследование выявило один известный 
локус (ANGPTL4) и четыре новых локуса 
(PLCL1, RC3H2, TMPRSS5 и LDLRAD1), 
связанных с риском сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые требуют дальнейшего 
изучения. Одновариантный анализ распро-
страненных сердечно-сосудистых исходов 
выявил низкочастотный интронный вари-
ант, rs988583, в PLCL1, значительно свя-
занный с повышенным риском ИМ. GWAS 
ИМ и ишемической болезни сердца (ИБС) 
в популяции Саудовской Аравии иденти-
фицировал межгенный вариант, rs7421388, 
рядом с PLCL1, связанный с ИБС и репли-
цированный в независимой выборке саудов-
ских арабов [16].

В Хорватии 2020 году учеными прове-
дено исследование по изучению влияния 
циркадных генов CLOCK и ARNTL на ИМ. 
Циркадный ритм регулирует различные фи-
зиологические механизмы, и его нарушение 
может способствовать развитию многих 
расстройств. Нарушение эндогенных цир-
кадных ритмов увеличивает вероятность 
ИМ, показывая, что гены циркадных часов 
могут играть решающую роль в начале за-
болевания. Это исследование случай-кон-

троль было проведено на 1057 участниках. 
Было высказано предположение, что поли-
морфизмы одного нуклеотида (SNP) в трех 
генах циркадных часов (CLOCK, ARNTL и 
PER2) могут быть связаны с ИМ. В этом 
исследовании были генотипированы SNP 
в трех генах циркадных ритмов, CLOCK, 
ARNTL и PER2. Коллекция наиболее спец-
ифических полиморфизмов генов CLOCK 
(rs11932595, rs6811520 и rs13124436), 
ARNTL(rs3789327, rs4757144 и rs12363415) 
и PER2 (rs35333999 и rs934945) была полу-
чена с использованием алгоритма Tagger, 
доступного в программном обеспечении 
Haploview [17].

При анализе подгрупп по этническому 
признаку в Африке аллель T полиморфиз-
ма C677T был связан с повышением риска 
ИМ на 63% по сравнению с аллелем C в 
африканских популяциях, в то время как по 
сравнению с диким гомозиготным геноти-
пом генотип CT был связан со сниженным 
риском ИМ в популяциях Северной Амери-
ки. Более того выявлено, что полиморфизм 
C677T оказывает защитный эффект от ри-
ска ИМ у пожилых (≥50 лет) пациентов. По-
лиморфизм A1298C не был значимо связан 
с риском ИМ. В отличие от полиморфизма 
A1298C, полиморфизм C677T был связан с 
риском ИМ у пожилых людей африканско-
го и североамериканского происхождения 
[18].

Исследование Logan Dumitrescu и др. 
(США, 2016) было направлено на изучение 
связи вариантов гена LPA, ассоциирован-
ных с уровнями Lp(a) у афроамериканцев 
с инфарктом миокарда. Результаты проде-
монстрировали, что LPArs3798220 встре-
чается в данной популяции с частотой 2% 
[19]. 

В исследовании с участием 138 паци-
ентов, которые были госпитализированы 
в кардиологическую клинику с диагнозом 
ОИМ в Турции, была проведена ангиогра-
фическая оценка с использованием шкалы 
Gensini Score (нормальные коронарные 
артерии (КА) — 0 баллов, минимальное 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/angiogenesis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dumitrescu+L&cauthor_id=26776177
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поражение КА — 1–19 баллов, и выраженное 
поражение КА — ≥20 баллов). Образцы кро-
ви были получены у всех пациентов в пер-
вые сутки. Пациенты с генотипом АроЕ34 
имели высокие показатели шкалы Gensini. 
Кроме того, пациенты с носителями аллеля 
Е4 ассоциировались с более высоким 
баллом Gensini по сравнению с пациентами 
без носителей аллеля Е4. Пациенты с 
носителями аллеля E4 были связаны с более 
высоким уровнем холестерина ЛПНП и об-
щего холестерина по сравнению с пациента-
ми без носителей аллеля E4. Статистически 
значимых различий между генотипами 
ApoE и тяжестью ИБС при использовании 
шкалы Gensini Score не было. Но пациенты 
с носителями аллеля Е4 были связаны с 
высоким уровнем липидов [20].

Генетические полиморфизмы 
предрасположенности к ИМ недостаточно 
изучены в Казахстане.

В 2014 году в Казахстане было 
проведено исследование по изучению 
корреляции полиморфизмов генов 
аполипопротеинов (APOB, APOC111, 
APOE) с изменениями липидного профиля 
у больных ИБС казахской и уйгурской 
национальностей в развитии ишемической 
болезни сердца у данных этнических 
групп Казахстана [21]. Были обследо-
ваны и генотипированы 448 мужчин 
казахской и уйгурской национальностей, 
проживающих в Казахстане. Возрастной 
диапазон этих субъектов составлял 30–55 
лет, включая больных и контрольную 
группу. В частности, 161 казахов перенесли 
ИМ по сравнению со 112 контрольными 
больными, 80 уйгуров страдали ИБС по 
сравнению с 95 контрольными группами. 
Профили липидов крови исследовали 
в общей когорте. Генотипирование 
проводили методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с идентификацией 
олигонуклеотидных праймеров, АпоВ, 
АроС111, и полиморфизмов гена АРОЕ.

Как известно, аллель Аро Е4 с высокой 
частотой был обнаружен в популяции 

Финляндии. Соответственно, это могло быть 
одной из причин высокой заболеваемости 
ИБС у финнов по сравнению с другими 
популяциями европейских стран. Аллель 
Apo E4 коррелировал с ИБС в японской, 
корейской, итальянской и британской 
популяциях.

Полиморфизмы генов Аро В, Аро С111, 
Аро Е у казахов и уйгуров информативны для 
молекулярно-генетических популяционных 
и клинических исследований. Была 
выявлена значительная межэтническая 
разница распределения частот аллелей и 
генотипов исследуемых генов Аро В, Аро Е 
в этнических группах. Аллель Х1 гена Аро В 
и аллель Е4 гена Аро Е чаще определяются 
у казахов, чем у уйгуров. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на важность генетического 

риска, на данный момент не сформировалось 
единого мнения о том, какие именно гены 
и их SNP целесообразно использовать в 
оценке риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, в частности ИМ. 

Определение генотипов SNP 
является информативным для оценки 
генетического риска ИМ. Это позволит 
выделять приоритетную группу пациентов 
повышенного риска развития ИМ с 
целью разработки персонифицированных 
программ первичной и вторичной 
профилактики сердечно-сосудистых 
событий в практическом здравоохранении, 
что внесет вклад в снижение заболеваемости 
и смертности от ИМ. 

Важно отметить, что задача выявления 
генов, аллельный полиморфизм которых 
определяет предрасположенность к 
развитию ИМ, должна решаться отдельно 
для каждого этноса, поскольку в разных 
этнических группах значимость влияния 
отдельных генов на предрасположенность 
варьирует вследствие этнических различий 
в аллельных частотах.
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СИНДРОМ РЕСПИРАТОРНОГО РАССТРОЙСТВА [дистресса] У ВЗРОСЛОГО 
В ПРАКТИКЕ ВРАЧА                                                                 

А.Б. Токтарова, Ж. Даирбекова
  АО «Центральная клиническая больница», г. Алматы

АННОТАЦИЯ. В данной статье мы хотим кратко изложить информацию о респира-
торном дистресс-синдроме взрослых, являющимся довольно частым и грозным осложнени-
ем многих заболеваний и патологических состояний в практике врача-клинициста. А также 
объяснить этиопатогенез и морфогенез данной патологии, подчеркнуть важность своевре-
менной диагностики и дифференцированного подхода к интенсивной терапии для предот-
вращения летальности пациентов. 

Ключевые слова: респираторный дистресс-синдром взрослых (РДСВ); синдром множе-
ственной системной (полиорганной) недостаточности (СМСН).

ТҮЙІНДЕМЕ. ДӘРІГЕР ТӘЖІРИБЕСІНДЕ ЕРЕСЕКТЕРДІҢ РЕСПИРАТОРЛЫҚ БУ-
ЗЫЛУ (ДИСТРЕСС) СИНДРОМЫ. Токтарова А. Б., Даирбекова Ж. «Орталық Клиникалық 
Аурухана» АҚ, Алматы қ.

Осы мақалада біз, клиникалық дәрігерлердің тәжібесіндегі көпшілік аурулардың және 
патологиялық жағдайлардың өте жие және қиын асқынуы болып келетін, ересектердегі ре-
спираторлық дистресс-синдромы туралы қысқаша ақпарат беруімізді қалаймыз. Осы пато-
логиялық жағдайдың этиогенез бен морфогенезін түсіндіріп, пациенттердің өлімін алдын 
алу үшін уақытылы диагностиканың және қарқынды терапиясына дифференциалдық тәсілін 
қолдауының маңыздылығын атап өтуіміз келеді. 

Түйін сөздер: ересектердің респираторлық дистресс-синдромы (ЕРДС);  көпшілік жүй-
елік (көп мүшелі) жетіспеушілік синдромы (КЖЖС).

SUMMARY. RESPIRATORY DISORDER (distress) SYNDROME IN AN ADULT IN THE 
PRACTICE OF A DOCTOR. A.B. Toktarova, Z. Dairbekova.  JSC «Central clinical hospital» 
Almaty.

In this article, we want to briefly present information about adult respiratory distress syndrome, 
which is a fairly frequent and dangerous complication of many diseases and pathological conditions 
in the practice of a clinician. And also to explain the etiopathogenesis and morphogenesis of this 
pathology, to emphasize the importance of timely diagnosis and a differentiated approach to 
intensive care to prevent the mortality of patients.

Keywords: respiratory distress syndrome in adults (ARDS); multiple system (multiple organ) 
failure syndrome (MSNS).

ВВЕДЕНИЕ

Острый респираторный дистресс-
синдром взрослых (РДСВ) – это остро раз-
вивающееся осложнение различных, как 
правило, тяжелых заболеваний и травм, вы-
ражающиеся неспецифическим поражени-
ем легких и проявляющиеся клинической 
картиной быстро нарастающей дыхатель-

ной недостаточности,  проявляющейся кли-
нико-лабораторными признаками прогрес-
сирующего снижения легочного комплайнса 
(податливости), диффузии кислорода через 
альвеоло-капиллярную мембрану, возраста-
ния венозно-артериального шунтирования 
крови, устранение которых требует приме-
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нения респираторной поддержки и других 
методов коррекции кислородо-транспорт-
ной функции крови[1]. 

Впервые клинические проявления 
РДСВ были описаны в 1967 году у 12 па-
циентов, 7 из которых погибли. Тогда был 
применен термин респираторный дис-
тресс-синдром взрослых. В дальнейшем 
данное состояние получало множество дру-
гих названий: некардиогенный отек легких, 
«мокрое легкое», «шоковое легкое». В 1994 
году на Американо-Европейской согласи-
тельной конференции (АЕСК) было предло-
жено название заболевания РДС. Согласно 
АЕСК РДС – острое состояние, характери-
зующееся двусторонней инфильтрацией 
легких и тяжелой гипоксемией при отсут-
ствии признаков кардиогенного отека лег-
ких [3].

Несмотря на значительный прогресс 
в диагностике и лечении, смертность от 
острого респираторного дистресс-син-
дрома, тяжелой формы острого повреж-
дения легких, остается неприемлемо 
высокой. Исследования показали, что 
более 60—65% взрослых больных с ре-
спираторным дистресс-синдромом поги-
бают, несмотря на современные методы 
лечения. Особенно высока смертность в 
исходе респираторного дистресс-синдро-
ма взрослых при аспирации желудочного 
содержимого (93,8%), сепсисе (77,8%), 
пневмониях (60%) и травме 27%. Все это 
диктует необходимость, с одной стороны, 
изучения всех звеньев патогенеза РДСВ, 
с другой, поиска эффективных методов 
профилактики и лечения этого грозного 
осложнения [6]. Поэтому знать патоге-
нез, клинические проявления и течение 
РДСМ очень важно, чтобы можно было 
вовремя начать этиопатогенетическую 
терапию и предотвратить летальный 
исход пациентов. 

ПАТОГЕНЕЗ 
Респираторный дистресс-синдром 

взрослых (РДСВ) –патофизиологические 
и клинические параллели: 

•Поражение альвеоло-капиллярных 
мембран;

•Увеличение капиллярной проницае-
мости;

•Нарушение образования сурфактан-
та;

•Признаки нарастающей легочной ги-
пертензии;

•Синдром легочного сердца;
•Одышка;
•Тахикардия;
•Резкая бледность кожи, цианоз;
•Профузная потливость;
•Рефрактерность к О2-терапии;
•Масса хрипов над легкими при ау-

скультации;
•Синдром «снежной бури» на рентге-

нограмме [3].
 Звеньями морфопатогенеза РДСВ 

служат альтерация альвеолокапиллярной 
мембраны в пределах всей легочной па-
ренхимы и некардиогенный отек легких. 
Альтерация мембраны может быть пер-
вичной, то есть является непосредствен-
ным следствием действия токсических 
газов или кислого содержимого желуд-
ка. При вторичной альтерации мембрану 
повреждают эндогенные токсины, кон-
центрация которых растет вследствие па-
тологического процесса – синдрома мно-
жественной системной (полиорганной) 
недостаточности (СМСН) и др. 

СМСН –это типовой патологический 
процесс, который является конечной ста-
дией системной воспалительной реакции, 
запущенной взаимодействием этиологи-
ческого фактора и организма. В настоящее 
время синдром множественной системной 
недостаточности – это наиболее частая 
причина смерти в отделениях интенсив-
ной терапии хирургических больных. При 
расстройствах и повреждениях двух орга-
нов и систем летальность составляет 45-
55%. Когда возникают расстройства и по-
вреждения трех и более органов и систем, 
летальность становится выше 80%. 

ttps://mosgorzdrav.ru/uploads/imperavi/r
https://www.1spbgmu.ru/images/home/covid19/%25
https://www.1spbgmu.ru/images/home/covid19/%25
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Воспалительная реакция легочной 
ткани, вызывающая РДСВ, осуществляет-
ся действиями воспалительных медиато-
ров и клеток, участвующих в воспалении, 
особая роль принадлежит нейтрофилам, 
системе комплемента, эндотоксину, а так-
же фактору некроза опухолей. Гиперцито-
кинемия и патогенное воспаление в пре-
делах всех легких переводят критическое 
число эндотелиоцитов легочной парен-
химы в активированное для воспаления 
состояние. В активированном состоянии 
эндотелиоциты эксрессируют на своей по-
верхности адгезивные молекулы. Тем са-
мым эндотелиальные клетки делают шаг к 
осуществлению ключевого момента вос-
паления, то есть к адгезии нейтрофилов 
и других лейкоцитов к эндотелиальной 
клетке. После адгезии всегда происходит 
эммиграция нейтрофила в интерстиций с 
экзоцитозом и респираторным взрывом. 
Активация эндотелия в пределах легких 
служит причиной микротромбоза, рас-
пространенного по всей легочной ткани. 
В силу действия закона асинхронного ре-
агирования структурно-функциональных 
элементов в развитии патологических со-
стояний микротромбоз имеет мозаичный 
характер, что служит одним из факторов 
патологической вариабельности вентиля-
ционно-перфузионных отношений респи-
ронов и артериальной гипоксемии. Ми-
кротромбоз усиливает воспаление. Дело в 
том, что ключевой фермент тромбогенеза 
является флогогеном и хемоаттрактантом 
нейтрофилов. Кроме того, агрегаты акти-
вированных тромбоцитов высвобожда-
ют другие аттрактанты нейтрофилов. В 
активированном состоянии нейтрофилы 
высвобождают ряд медиаторов воспале-
ния: протеолитические ферменты, сво-
бодные кислородные радикалы, эйкоса-
ноиды (простагландины, тромбоксаны и 
лейкотриены), а также фактор активации 
тромбоцитов. Действия данных медиато-
ров воспаления усугубляют воспалитель-

ную альтерацию респиронов, в частности, 
патологически повышая проницаемость 
стенок микрососудов легких. Прогрес-
сирование некардиогенного отека легких 
значительно снижает их податливость, на-
рушая альвеолярную вентиляцию.

Усиленный экзоцитоз нейтрофила-
ми в интерстиций на уровне респиронов, 
а также частые респираторные взрывы 
полиморфнонуклеаров в межклеточных 
пространствах дистальнее конечной не-
респираторной бронхиолы, - все это раз-
рушает самый стойкий по отношению к 
воспалительной альтерации элемент ре-
спирона, то есть альвеолярную мембрану. 
Вследствие чего, альвеолы респиронов 
наполняются воспалительным экссудатом 
и критически прогрессируют рестриктив-
ные расстройства вентиляции. По мере 
нарастания воспалительной альтерации 
реапиронов повреждаются альвеолярные 
клетки второго типа, продуцирующие 
сурфактант. Недостаточность образова-
ния и высвобождения сурфактанта слу-
жит причиной множественных микроа-
телектазов, нарастания рестриктивных 
расстройств вентиляции и обострения 
артериальной гипоксемии вследствие 
шунтирования смешанной венозной кро-
ви справа-налево. Через двое суток после 
острой геморрагической фазы РДСВ обра-
зуются гиалиновые мембраны. Примерно 
через 7 дней фиброз облитерирует альве-
олы, респираторные бронхиолы, а так-
же легочной интерстиций. Это снижает 
функциональную остаточную емкость и 
обостряет патологическое шунтирование 
крови справа-налево. Тем самым обостря-
ется дыхательная недостаточность. Если 
дистресс-синдром не подвергнуть обрат-
ному развитию, то РДСВ прогрессирует 
до острой недостаточности системного 
кровообращения и биологической смерти. 
При этом основными звеньями танатоге-
неза являются респираторный ацидоз и 
тяжелая артериальная гипоксемия [2].

http://kingmed.info/knigi/Patofiziologiya/book_1798
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Рис. 1. Патогенез респираторного дистресс-синдрома взрослого[1]

Рис. 2. Респираторный дистресс-синдром взрослых (РДСВ) –патогенез. Слева здоровая 
альвеола  [3].

ttps://mosgorzdrav.ru/uploads/imperavi/r
https://www.1spbgmu.ru/images/home/covid19/%25
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Причины синдрома и острого респираторного дистресс-синдрома [7]

Оказывающие прямое воздействие на легкие 
(легочные)

Не оказывающие прямое воздействие на легкие 
(внелегочные)

Более частые

•	 Легочная инфекция (пневмония неаспираци-
онного генеза, цитомегаловирусная инфек-
ция)

•	 Аспирационная пневмония вследствие аспи-
рации жидкостей (желудочный сок, жидкие 
углеводороды)

Более частые

•	 Шок любой этиологии

•	 Инфекция (сепсис, перитонит и т.п.)

•	 Тяжелая травма

•	 Массивные гемотрансфузии

Менее частые

•	 Ингаляция токсических веществ (высокие 
концентрации кислорода, дым, едкие хими-
калии – двуокись азота, соединения аммо-
ния, кадмия, хлора, фосген)

•	 Ушиб легкого

•	 Жировая эмболия

•	 Радиационный пневмонит

•	 Эмболия легочной артерии

•	 Утопление

•	 Реперфузионный механизм

Менее частые

•	 Острый панкреатит

•	 Искусственное кровообращение

•	 Острые отравления

•	 Диссеминированное внутрисосудистое 
свертывание крови (ДВС-синдром)

•	 Ожоги

•	 Острая черепно-мозговая травма (ЧМТ) 

•	 Уремия

•	 Лимфатический карциноматоз

•	 Эклампсия

•	 Состояние после кардиоверсии

•	 Инфаркт кишечника

•	 Внутриутробная гибель плода

•	 Тепловой удар

•	 Гипотермические повреждения

•	 Обширные хирургические вмешательства

•	 Сердечно-легочная реанимация

Клиническая классификация стадий ОРДС
(J.F. Murray,1988):
I стадия – повреждения - SaO2≥95%;
II стадия – субкомпенсированная (умеренная дыхательная недостаточность) – SaO2≥95%;
III стадия - прогрессирующая дыхательная недостаточность – SaO2≥90%;
IV – терминальная (агональная) - SaO2<90%[1].

file:///C:\Users\aws\Desktop\osds%20методичка.doc
ttps://mosgorzdrav.ru/uploads/imperavi/r
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МОРФОЛОГИЯ
Морфологические стадии ОРДС:
1) Экссудативная стадия – 1-5 сутки;
2)  Фибропролиферативная стадия – 

6-10 сутки;
3) Фибротическая стадия – после 10 су-

ток.
Важно знать, что для каждой стадии 

ОРДС необходимы разные принципы лече-
ния и дифференцированный подход к тера-
пии [13].

Морфологические признаки острого 
повреждения легких носят неспецифиче-
ский характер и не зависят от этиологи-
ческого фактора. Морфологические из-
менения при остром повреждении легких 
приводят к повреждению эндотелия легоч-
ных капилляров, их базальных мембран, 
увеличению проницаемости капилляров, 
накоплению внесосудистой жидкости и экс-
судации белков с формированием некарди-
огенного отека легких. Респираторный дис-
тресс-синдром взрослых протекает в три 
стадии: доклиническая стадия развивается 
в течение первых 6-24 часов от воздействия 
этиологического фактора и характеризуется 
увеличением повышением уровня фактора 
некроза опухолей, интерлейкина-1, интер-
лейкина-6, морфологическими признаками 
повреждения капилляров межальвеоляр-
ных перегородок. Острая стадия (экссуда-
тивная фаза) развивается в течение первой 
недели после начала действия повреждаю-
щего фактора. Легкие при этом занимают 
всю грудную полость, масса их превышает 
нормальную в 3-4 раза, они кажутся разду-
тыми. На поверхности легких видны также 
плевральные кровоизлияния и даже неболь-
шие ателектазы. Поверхность разреза лег-
ких обычно сочная, с мелкими кровоизли-
яниями. В остальных отделах цвет легких 
остается нормальным. Часто выявляются 
участки различных размеров, более яркого 
цвета, чем окружающая паренхима. Почти 
всегда заметны признаки трахеобронхита. 
Слизистая оболочка трахеи и бронхов тем-
ная. В легких отмечаются признаки интер-

стициального отека, которые проявляются 
расширением альвеолярных стенок с выбу-
ханием участков ткани в просвет альвеол. 
На альвеолярных стенках и альвеолах опре-
деляются гиалиновые и фиброзные отложе-
ния, фокальные альвеолярные и интерсти-
циальные кровоизлияния, а также признаки 
гиперплазии и гипертрофии клеток, высти-
лающих альвеолы. Реже выявляется альве-
олярный отек. В альвеолах, окрашенных 
трихромом, можно обнаружить гиалиновые 
мембраны. На истонченных альвеолярных 
перегородках можно видеть коллагеновую 
выстилку и нити коллагена, которые затем 
утолщаются до выраженного интерстици-
ального фиброза. В микрососудах альвео-
лярных перегородок определяются марги-
нация нейтрофилов (лейкоцитарные стазы 
в сосудах микроциркуляции), эритроцитар-
ные стазы. Стадия организации экссудата и 
пролиферации пневмоцитов 2-го порядка 
приводит к интерстициальному фиброзу. 
Процессы организации начинаются со 2—3-
го дня заболевания. В дальнейшем проис-
ходит быстрое накопление коллагена, что 
вызывает тяжелый интерстициальный фи-
броз. Эти морфологические изменения об-
условливают низкую растяжимость легких, 
легочную гипертензию, падение функцио-
нальной емкости легких, неравномерность 
вентиляционно-перфузионных отношений 
и гипоксемию. При РДСВ отмечается изме-
нение не только элементов легочной ткани, 
но и сосудистой системы. Морфологиче-
скими критериями изменений сосудистой 
системы в экссудативной стадии является 
мегакариоцитоз сосудов микроциркуляции, 
пролиферативная стадия характеризуется 
формированием микротромбов, для фибро-
тической стадии характерен склероз легоч-
ных артерий с облитерацией сосудов. Под 
электронным микроскопом можно увидеть 
дегенеративные изменения в эндотелиаль-
ных клетках и пневмоцитах I порядка. Че-
рез несколько дней клетки I порядка слущи-
ваются, вместо них появляются раскрытые 
базальные мембраны. Внутритканевой и 

https://mosgorzdrav.ru/uploads/imperavi
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альвеолярный отек, особенно заметный в 
первый день, затем уменьшается. Гиали-
новые мембраны начинают образовывать-
ся ко второму дню, а их наличие является 
самой заметной морфологической чертой 
экссудативной фазы на 4-5-е сутки. Эти эо-
зинофильные, стекловидные (прозрачные) 
«мембраны» состоят из плазменных проте-
инов, остатков цитоплазмы и ядер слущен-
ных клеток эпителия. Легкое внутриткане-
вое воспаление с лимфоцитами, клетками 
плазмы и макрофагами проявляется рано и 
достигает максимума примерно через не-
делю. К концу первой недели и в течение 
последующей организации нарушений ку-
бические пневмоциты II порядка начинают 
выстраиваться вдоль раскрытых (оголен-
ных) альвеолярных мембран. Альвеоляр-

ные капилляры и легочные артериолы ино-
гда содержат фибриновые тромбы [6].

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
В связи с последней эпидемией, а 

именно Covid-19, в практике врачей стал 
встречаться респираторный дистресс-син-
дром взрослых, как осложнение и причина 
смерти пациентов. 

Тяжелая коронавирусная болезнь 2019 
года (COVID-19) представляет

собой вирусную пневмонию от ин-
фекции SARS-CoV-2 (тяжелый острый 
респираторный синдром коронавирус 2), 
приводящей к острому респираторному 
дистресс-синдрому (ОРДС). Его проявления 
можно рассматривать как сочетание двух 
процессов, а именно вирусной пневмонии и 

а

б в

Рис. 3 (а,б,в) Респираторный дистресс-син-
дром взрослых, фотографии срезов лег-
ких умершей женщины 1982 г.р. (39 лет) 
Диагноз: U07.1COVID-19, вирус иденти-
фицирован. Отмечается альвеолярный и 
интерстициальный отек легких, эритроци-
тарные и лейкоцитарные стазы в сосудах 
микроциркуляции, гиалиновые мембрана 
на поверхности альвеол (а). Фокальные 
альвеолярные и интерстициальные крово-
излияния, ателектаз, признаки гиперпла-
зии и гипертрофии клеток, выстилающих 
альвеолы (б). Десквамация бронхиального 
эпителия, гиалиновые мембраны, высти-
лающие стенки альвеол.
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ОРДС. Наряду с другими серьезными коро-
навирусными инфекциями SARS и MERS, 
которые также вызывают ОРДС, COVID-19 
представляет собой постоянную глобаль-
ную угрозу, поскольку это семейство виру-
сов может мутировать и инфицировать не-
иммунизированные популяции [14].

Ниже прилагается фото с иллюстраци-
ей гистологического исследования ткани 
легких, умерших от короновирусной ин-
фекции в Алматы в 2021 году. 

Всемирная организация здравоохране-
ния внесла срочные изменения в междуна-
родную классификацию болезней 10-го и 
11-го пересмотра, добавив в них коды, не-
обходимые для учета пациентов с заболева-
ниями COVID-19.

ВОЗ внесла изменения:
1. В раздел «Вирусная инфекция неуточ-

ненной локализации (B34)» (класс «Некото-
рые инфекционные и паразитарные болез-
ни (A00-B99)», подкласс «Другие вирусные 
болезни (B25-B34)» добавлено уточнение, 
что для нозологии «Коронавирусная инфек-
ция неуточненной локализации» (код B34.2) 
исключены значения: «COVID-19, вирус 
идентифицирован (U07.1)» и «COVID-19, 
вирус не идентифицирован (U07.2)»

2. В подкласс «Временные обозначения 
новых диагнозов неясной этиологии или 
для использования в чрезвычайных ситуа-
циях (U00-U49)» (класс «Коды для особых 
целей (U00-U85)») внесены правки:

a) В разделе «Тяжелый острый респи-
раторный синдром (SARS) (U04)» добавле-
но уточнение, что для нозологии «Тяжелый 
острый респираторный синдром неуточ-
ненный» (код U04.9), исключены значе-
ния: «COVID-19, вирус идентифицирован 
(U07.1)» и «COVID-19, вирус не идентифи-
цирован (U07.2)».

b) В разделе «Использовать в чрезвы-
чайных ситуациях (U07)» добавлены новые 
значения:

I. «COVID-19, вирус идентифициро-
ван» (код U07.1). Пояснение: используйте 
этот код, когда COVID-19 был подтверж-

ден лабораторными исследованиями, не-
зависимо от тяжести клинических призна-
ков или симптомов. При необходимости 
указать пневмонию или другие проявления 
инфекции используйте дополнительный 
код. Исключены: коронавирусная инфек-
ция неуточненная (B34.2), коронавирус как 
причина болезней, классифицированных в 
других рубриках (B97.2), тяжелый острый 
респираторный синдром (ОРВИ) неуточ-
ненный (U04.9).

II. «COVID-19, вирус не идентифици-
рован» (код U07.2). Пояснение: используй-
те этот код, если COVID-19 диагностирован 
клинически или эпидемиологически, но ла-
бораторные исследования неубедительны 
или недоступны. При необходимости ука-
зать пневмонию или другие проявления ин-
фекции используйте дополнительный код. 
Исключены: коронавирусная инфекция не-
уточненная (B34.2), COVID-19: подтверж-
дено лабораторными испытаниями (U07.1), 
специальный скрининг-осмотр (Z11.5), по-
дозревался, но исключен отрицательными 
лабораторными результатами (Z03.8).

ВОЗ внесла дополнительно разъясне-
ние о том, что коды U00-U49 должны ис-
пользоваться лишь для временного кодиро-
вания новых заболеваний с неопределенной 
этиологией. Для кодирования COVID-19 не-
обходимо применять уточненную специфи-
кацию категории U07. Разработчикам элек-
тронных систем необходимо обеспечить 
доступность этой категории и подкатегорий 
для того, чтобы они могли быть немедленно 
использованы по указанию ВОЗ [5]

ДИАГНОСТИКА
Респираторный дистресс-синдром яв-

ляется критическим состоянием и требу-
ет экстренной оценки состояния пациен-
та. Ранними объективными проявлениями 
ОРДС служат нарастающие одышка, тахи-
кардия и цианоз. Аускультативная карти-
на легких изменяется соответственно ста-
диям респираторного дистресс-синдрома: 
от жесткого «амфорического» дыхания к 

https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/
https://www.who.int/classifications/icd/COVID-19_EmergencyUpdate.zip?ua=1
https://medvestnik.ru/content/news/VOZ
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клокочущим влажным хрипам и симптому 
«немого» («молчащего») легкого в терми-
нальной стадии. Характерным показателем 
газового состава крови при ОРДВ является 
РаО2 ниже 50 мм рт. ст. (гипоксемия), не-
смотря на проводимую оксигенотерапию 
(при FiО2 более >60%.), нарастание гипер-
капнии. У пациентов с ОРДС выраженная 
дыхательная недостаточность и гипоксемия 
сохраняются даже при ингаляциях высо-
коконцентрированной кислородной смеси. 
Биохимические показатели венозной кро-
ви характеризуются гипоальбуминемией, 
повышением свертывающих факторов, 
нарастанием трансаминаз и билирубина. 
При рентгенографии легких на периферии 
выявляются диффузные множественные 
тени (симптом «снежной бури»), снижение 
прозрачности легочной ткани, плевраль-
ный выпот обычно отсутствует. Показатели 
функции внешнего дыхания свидетельству-
ют об уменьшении всех дыхательных объ-
емов и статического растяжения легочной 
ткани менее 5 см вод.ст. По инициативе 
Американо Европейского согласительного 
комитета по ОРДС в 2011 году в городе Бер-

лине были пересмотрены (ревизированы) 
определения ОРДС и ключевые вопросы 
диагностики и интенсивной терапии ОРДС. 
В таблице 1 представлены Берлинские де-
финиции ОРДС от 2011 года. Согласно бер-
линским определениям, термин ALI (ОЛП) 
больше не используется. Согласно новым 
дефинициям, ОРДС классифицируется как 
умеренный, среднетяжелый и тяжелый в 
соответствии со значением PaO2/FiO2. Су-
щественно то, что PaO2/FiO2 теперь рас-
сматривается только в связи с CPAP или 
PEEP 5 см вод.ст. Берлинские определения 
ОРДС эмпирически оценивали как предик-
торы летальности: уровень летальности для 
mild составляет 27 %, для moderite — 32 %, 
для severe ARDS — 45 %.ОРДС классифи-
цируется как умеренный (PaO2/FiO2 ≤ 300 
мм рт.ст. с PEEP или CPAP ≥ 5 см H2O); 
важно, что респираторный индекс теперь 
рассматривается лишь в сочетании с PEEP 
или CPAP ≥ 5 см H2O[8,9].

При диагностике ОРДС целесообразно 
использовать следующий алгоритм: 

1. Ответить на вопросы, какие повре-
ждающие факторы (прямые или непрямые) 
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стали причинами ОРДС у пациента. Для 
этого необходимо проанализировать дан-
ные анамнеза, выделить ведущий повре-
ждающий фактор (прямой или непрямой) 
и время от момента начала действия этого 
фактора. 

2. Исключить другие причины разви-
тия дыхательной недостаточности, в том 
числе шок, тромбоэмболию легочной ар-
терии, патологию органов грудной стенки, 
внутрибрюшную гипертензию, ожирение, 
обострение хронических заболеваний лег-
ких и неправильный подбор режимов и па-
раметров респираторной поддержки. 

3. Проанализировать характер измене-
ний на рентгенограмме (диффузные, очаго-
вые, сливные). 

4. При доступности метода и транспор-
табельности пациента провести компью-
терную томографию легких, оценить го-
могенное или негомогенное затемнение, 
участки консолидации и «матового стекла» 
для оценки ведущего патогенетического 
механизма и потенциала рекрутабельности 
альвеол. 

5. Оценить соотношение парциального 
давления кислорода в артериальной крови и 
инспираторной фракции кислорода (PaO2/
FiO2). 

6. Оценить состояние статической по-
датливости респираторной системы, изме-
рив давление инспираторной паузы (плато) 

Pplat и рассчитав ее по формуле: Cstat = Vt/
(Pplat – PEEP), где Cstat — статическая по-
датливость респираторной системы, Vt — 
дыхательный объем, PEEP — положитель-
ное давление в конце выдоха. 

7. Измерить внутрибрюшное давление 
с использованием катетера в мочевом пу-
зыре. Для измерения следует через катетер 
мочевого пузыря ввести в полость мочевого 
пузыря 25 мл теплого стерильного раство-
ра, измерить давление в нем, принимая за 
ноль лонное сочленение. Увеличение давле-
ния в мочевом пузыре более 20 см вод.ст. 
свидетельствует об интраабдоминальной 
гипертензии, которая приводит к дополни-
тельному коллабированию альвеол. 

8. Измерить рост, массу тела и вычис-
лить индекс массы тела. 

9. Оценить степень повреждения лег-
ких по шкале оценки повреждения легких 
(LungInjuryScore — LIS) [11,12].

Рентгенология ОРДС отличается от, 
пневмонии COVID-19 и имеет уникаль-
ные особенности. Это, вероятно, является 
следствием одновременного возникновения 
вирусной пневмонии и ОРДС и позволяет 
радиологам быть достаточно конкретны-
ми в диагностике пневмонии COVID-19. 
Наиболее отличительные признаки пнев-
монии COVID-19 в Китае по сравнению с 
пациентами с вирусной пневмонией в США 
включали периферическое распределение 
помутнения (80% против 57%, р <0,001), 
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помутнение по виду матового стекла (91% 
против 68%, р <0,001) и утолщение или 
расширение сосудов (58% против 22%, р 
<0,001). Эти особенности визуализации, 
по-видимому, типичны для пневмонии 
COVID-19 и могут быть полезны при ран-
нем скрининге случаев с высоким подозре-
нием и при оценке степени тяжести и степе-
ни заболевания. По мере прогрессирования 
заболевания легких при COVID-19 пораже-
ния с большей

вероятностью будут двусторонними, 
с преобладанием нижних отделов легких 
и мультифокальными. Они часто имеют 
вид округлых помутнений, называемых 
«COVID balls». С развитием ОРДС сте-
пень поражения легких увеличивается, и 
появляется консолидирующий компонент. 
Непрозрачность исчезает с излечением от 
COVID-19, однако с ОРДС поражения уве-
личиваются в своей протяженности и плот-
ности и эволюционируют в фиброзные по-
лосы [14].

ЛЕЧЕНИЕ
В настоящее время, осознание патоге-

нетического значения ИВЛ при низкой по-
датливости как фактора патологического 
воспаления легких привело к разработке 
так называемых защитных стратегий ИВЛ. 
Защитные стратегии ИВЛ характеризуют-
ся: а) снижением давления на высоте ис-
кусственного вдоха, которое предотвраща-
ет повреждение альвеол; б) мобилизацией 
альвеол для поглощения кислорода посред-
ством положительного давления в конце 
выдоха. Одним из вариантов защитной 
стратегии ИВЛ является искусственная 
вентиляция в режиме пермиссивной гипер-
капнии с использованием положительного 
давления конца выдоха (ПДКВ) вызывает 
достоверное и значительное снижение ле-
тальности при РДСВ. Также полагают, что 
ингаляция сосудорасширяющих средств 
может обусловить устранение патологиче-
ской констрикции микрососудов легких, 
как причины артериальной гипоксемии. С 
данной целью используются вазодилата-
торы быстрого действия, которые быстро 

инактивируются эндогенными катаболиче-
скими системами. Один из таких вазоди-
лататоров – это оксид азота. В настоящее 
время оксид азота уже доступен для ис-
пользования в специальных баллонах, ко-
торые присоединяются к магистали вдоха 
аппарата ИВЛ и позволяют дозировать   NO 
при ингаляции (Lundin S., Mang H., Smitheis 
M., Stenquist O., Frostell C., 1999). Трудно-
сти при ингаляционной терапии с исполь-
зованием оксида азота создает образование 
при окислении окиси токсичной двуокиси 
азота. Так как оксид азота обладает высо-
ким сродством к шемоглобину, то такое 
побочное действие NO, как артериальная 
гипотензия, является незначительным и 
кратковременным. Для ингаляции другого 
вазодилататора простациклина применяют 
обычные испарители, которые содержаться 
в комплекте современных аппаратов ИВЛ. 
В испаритель, присоединенный к магистра-
ли вдоха, раствор простациклина постоян-
но доставляется действием устройства для 
непрерывных внутривенных инфузий. Дей-
ствие окиси азота и простациклина при ин-
галяционном пути их введения в легкие и 
внутреннюю среду улучшают оксигенацию 
смешанной венозной крови при РДСВ. Из-
вестно, что поглощение кислорода легки-
ми при ИВЛ больных с РДСВ выше в по-
ложении лежа ничком на животе, чем лежа 
на спине ( Flaaten H., Aardel S., Hevroy O., 
1998). Тому способствует большее смеще-
ние диафрагмы в каудальном направлении 
и более равномерное распределение в пре-
делах легких градиента давления давления 
между плевральной полостью и просветом 
альвеол. Действие экзогенных кортикосте-
роидов повышает эффективность легочного 
газообмена только в том случае, когда его 
используют в фибропролиферативной ста-
дии болезней легких при отсутствии при-
знаков инфекции [2].

Существуют различные рекомендации 
интенсивной терапии РДСВ. Один из них 
приведен ниже. 

Респираторный дистресс-синдром 

http://kingmed.info/knigi/Patofiziologiya/book_1798
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взрослых (РДСВ) – интенсивная терапия:
1) Гепаринотерапия в профилактиче-

ских дозировках;
2) НПВС;
3) Антиоксиданты (не более 2-х наиме-

нований);
4) Нитраты и/или антагонисты кальци-

евых каналов (с целью снижения циркуля-
торной дисфункции в легочной ткани) пер-
вые 2-3 суток;

5) Диуретики (фуросемид) при 1-й ста-
дии в дозе 0,5-1,0 мг/кг; при других стадиях 
–2,0-3,0 мг/кг. При отсутствии клиническо-
го эффекта –ультрафильтрация;

6) Инотропная поддержка по показани-
ям (добутамин, сердечные гликозиды);

7) Инфузионная терапия с разумным 
ограничением кристаллоидов (декстраны, 
крахмалы, альбумин, маннитол –по строгим 
показаниям);

8)  Нутриционная поддержка – обяза-
тельна. Предпочтительно –энтеральное пи-
тание; при необходимости парентерального 
питания – кабивен, оликлиномель –не про-
тивопоказаны;

9) Антибактериальная терапия;
10) Сурфактант BL–6-9 мг/кг эн-

добронхиально показан на ранних стадиях 
РДСВ (первые 2-3 суток); на поздних стади-
ях –не эффективен [3]. 

Ведение пациентов с тяжелым респира-
торным дистрессом, гипоксемией и ОРДС, 
рекомендованные ВОЗ:

Необходимо уметь распознавать слу-
чаи тяжелого РДС, когда оксигенотерапия, 
даже при усиленной подаче кислорода, мо-
жет оказаться недостаточной. 

Несмотря на усиленную подачу кисло-
рода (10-15 л/мин.) через маску с резерву-
аром и высокое (0,60-0,95) содержание 
кислорода (FiO2) во вдыхаемой смеси, ок-
сигенотерапия может оказаться недоста-
точной – вследствие увеличенной фракции 
внутрилегочного шунта – для устранения 
затрудненного дыхания или состояния ги-
поксемии, в связи с чем возникает необ-
ходимость проведения ИВЛ. В настоящее 

время имеются еще более усовершенство-
ванные системы, позволяющие обеспечи-
вать скорость поступления кислорода через 
назальные канюли новых модификаций до 
50-60 л/мин. В рамках небольших исследо-
ваний было продемонстрировано, что такие 
системы, по сравнению с традиционными 
кислородными масками, позволяют более 
эффективно купировать дыхательную недо-
статочность и улучшать оксигенацию крови. 
Однако маски такого типа еще не доступны 
повсеместно, а для объективной оценки их 
эффективности требуются дополнительные 
клинические исследования (9).

При наличии возможностей и специ-
ально обученного медперсонала искус-
ственную вентиляцию легких следует на-
чинать на ранних этапах у пациентов с 
затрудненным дыханием или гипоксемией, 
если оксигенотерапия, даже с усиленной 
подачей кислорода, не улучшает эти состо-
яния. 

В условиях ограниченных ресурсов ме-
тодика ИВЛ будет определяться наличием 
и опытом проведения неинвазивной венти-
ляции легких (НИВЛ) (масочная респира-
торная поддержка) или инвазивной ИВЛ, 
осуществляемой через эндотрахеальную 
трубку или трахеостому.

При наличии у пациента нарушений 
иммунитета или при легкой форме ОРДС, 
не сопровождающегося нарушением со-
знания или сердечно-сосудистой недоста-
точностью, целесообразно осуществить 
НИВЛ, если имеется специально обучен-
ный медперсонал.

НИВЛ заключается в доставке кисло-
рода в режиме двухуровневого положитель-
ного давления в дыхательных путях (BiPAP) 
через плотно прилегающую к лицу маску. 
Такой метод позволяет снизить потребность 
в интубации трахеи у пациентов с тяжелым 
обострением хронической обструктивной 
болезни легких и кардиогенным отеком 
легких. Однако к настоящему времени нет 
достаточных данных, подтверждающих эф-
фективность использования такого подхо-

https://www.1spbgmu.ru/images/home/covid19/%25
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да у пациентов с тяжёлой пневмонией или 
ОРДС, за исключением пациентов с нару-
шенным иммунитетом (10). Можно рассмо-
треть возможность включения пациентов 
с легкими формами ОРДС в исследования 
по НИВЛ, если в стране имеется подобный 
опыт.

! При проведении НИВЛ следует вни-
мательно следить за состоянием пациента 
в условиях ОРИТ; при неэффективности 
НИВЛ не откладывайте переход на интуба-
цию трахеи.

При наличии оборудования и обучен-
ного медперсонала проведите интубацию 
трахеи для проведения инвазивной искус-
ственной вентиляции легких.

Во время интубации у пациентов с 
ОРДС, особенно, с ожирением или бере-
менностью, может быстро развиться гипок-
семия. Поэтому до интубации проведите 
преоксигенацию пациента с FiO2 100% в 
течение 5 минут, используя маску с клапа-
ном или НИВЛ, а затем интубируйте тра-
хею в соответствии с протоколом быстрой 
последовательной интубации.

У пациентов с ОРДС используйте стра-
тегию протективной (щадящей) искусствен-
ной вентиляции легких

При изучении гетерогенной группы 
пациентов с ОРДС было продемонстри-
ровано, что снижение летальности в этой 
группе достигалось при применении прото-
кола/стратегии ИВЛ с малым дыхательным 
объемом и при малом давлении плато (12), с 
целевыми показателями дыхательного объ-
ема 6 мл/кг предсказанной массы тела, дав-
ления плато в дыхательных путях (Pplat) < 
30 см вод. ст., SpO2 в диапазоне 88-93% или 
PaO2 в пределах 55-80 мм рт. ст. (7,3 – 10,6 
кПа) (13).

Для достижения целей протективной 
ИВЛ допускается развитие незначительной 
контролируемой гиперкапнии.

Для достижения целевых уровней 
SpO2, используйте режим ПДКВ, адекват-
ный степени гипоксемии у пациента.

Двойное триггирование, распростра-

ненную форму дыхательной асинхронии 
при ИВЛ, можно устранить посредством 
увеличения потока на вдохе, увеличения 
продолжительности вдоха, отсасывания се-
крета из трахеи, удаления конденсирован-
ной воды из дыхательного контура и устра-
нения в нем утечек.

При невозможности контролировать 
дыхательный объем следует рассмотреть 
возможность применения глубокой седа-
ции.

! Избегайте отключения пациента от aп-
парата ИВЛ, так как это приводит к потере 
ПДКВ и коллапсу легких. Для отсасывания 
секрета из дыхательных путей используйте 
встроенные катетеры, при необходимости 
отключения от аппарата ИВЛ пережимайте 
трубку, а также сведите к минимуму необ-
ходимость транспортировки пациента [15].

            Дополнительные лечебные меро-
приятия в отношении пациентов с тяжелым 
ОРДС, особенно при недостижении целей 
протективной вентиляции легких, следует 
осуществлять на ранних этапах:

	Проведение нейромышечной блока-
ды в первые 48 часов связано с улучшением 
показателей выживаемости и увеличением 
времени нахождения без ИВЛ и не сопро-
вождается значительной мышечной слабо-
стью [16].

	Укладывание пациента в положение 
на животе улучшает оксигенацию и выжи-
ваемость, но переворачивать пациента сле-
дует очень осторожно [17, 18].

	Осуществление маневра рекрутмен-
та (открытия) легких и применение высоко-
го ПДКВ улучшает оксигенацию и снижает 
потребность в других видах резервной те-
рапии [19].

	Применяйте консервативную стра-
тегию инфузионной терапии у пациентов с 
ОРДС, не находящимся в состоянии шока, 
что позволит сократить длительность ис-
кусственной вентиляции легких [20].

Результаты лечения COVID 19 показа-
ли следующее: 

1) Общая статистика выздоровлений 
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и летальных исходов по странам мира в 
должной мере не ясна;

2)  Летальность по предварительной 
оценке находится в диапазоне от 1,5 до 7%;

3)  Причины летальности различны, и 
наиболее уязвимы люди в возрасте старше 
65 лет;

4)  Наиболее часто больные погибают 
от РДСВ;

5)  Применяемые методы лечения, в 
том числе ИВЛ и экстракорпоральная окси-
генация крови не решают проблемы леталь-
ности при РДСВ[3].

ВЫВОДЫ
1. Респираторный дистресс-синдрома 

взрослых (РДСВ) является актуальной про-
блемой и осложнением многих заболеваний 
в практике врачей терапевтов, реаниматоло-
гов, инфекционистов, хирургов и патомор-
фологов. 

2. Часто диагностика РДСВ проводить-
ся несвоевременно. 

3. Начало и течение РДСВ скоротечно, 
а лечение на разных стадиях патологиче-
ского процесса разное и требует дифферен-
цированного подхода.  

4. Врачам клиницистам необходимо 
знать клинические, лабораторные и ин-
струментальные проявления РДСВ, как ос-
ложнения многих легочных и внелегочных 
заболеваний, уметь вовремя распознать и 
диагностировать данное осложнение для 
начала своевременной интенсивной тера-
пии. 

5. Врачам реаниматологам необходимо 
повышать уровень знаний в области интен-
сивной терапии РДСВ, который в настоящее 
время остается частой причиной смерти па-
циентов в практике врачей-клиницистов. 
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МОТИВАЦИЯ И СТИМУЛИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ЛИ-
ТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР
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3НАО «Казахский национальный медицинский университет 
им. С.Д. Асфендиярова».

АННОТАЦИЯ. Мотивация и стимулирование персонала являются важнейшими эле-
ментами достижения эффективного управления в любой организации, в том числе в органи-
зациях здравоохранения. Медицинские работники должны оказывать высококачественную 
помощь пациентам, что требует высокого уровня приверженности делу, энтузиазма и само-
отверженности. Мотивированные и стимулированные сотрудники с большей вероятностью 
будут обеспечивать лучший уход за пациентами, достигать лучших клинических результа-
тов и оставаться лояльными к медицинской организации, в которой работают. В этом обзоре 
литературы рассмотрены различные теории и концепции, связанные с мотивацией и стиму-
лированием персонала в организациях здравоохранения.

Ключевые слова: мотивация, стимулирование, оплата труда.

ТҮЙІНДЕМЕ. МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕРДІҢ УӘЖДЕМЕСІ ЖӘНЕ 
ЫНТАЛАНДЫРУ ӘДЕБИ ШОЛУ.  1Шамсутдинова А.Г., 1, 2Мартынова А.В., 2Мамырбекова 
С.А., 3Менлаякова Д.С. 1«Орталық Клиникалық Аурухана» АҚ, Алматы қ., 2Әл-Фараби 
атындағы Қазақ Ұлттық Университеті, Алматы қ., 3КЕАҚ «С.Ж. Асфендияров атындағы Ұлт-
тық медицина университеті».

Қызметкердің уәждемесі және ынталандыру кез келген ұйымда, соның ішінде денсау-
лық сақтау ұйымдарында тиімді басқаруға қол жеткізудің маңызды элементтері болып табы-
лады. Медицина қызметкерлері пациенттерге жоғары сапалы көмек көрсетуі үшін жоғары 
деңгейдегі ісіне берілгендігі, ынтасы мен қайсарлықты талап етеді. Уәждемесі және ын-
таландырылған қызметкерлер пациенттерге жақсырақ күтім көрсетуге, жақсы клиникалық 
нәтижелерге қол жеткізуге және ұйымға адал болып қалуға бейім. Бұл әдебиеттік шолуда 
денсаулық сақтау ұйымдарындағы қызметкерлердің уәждемелері мен ынталандыруларына 
қатысты әртүрлі теориялар мен тұжырымдамалар қарастырылады.

Түйін сөздер: уәждеме, ынталандыру, еңбекке ақы төлеу.

SUMMARY. MOTIVATION AND STIMULATION OF MEDICAL PERSONNEL 
LITERARY REVIEW.  1A.G. Shamsutdinova, 1,2A.V. Martynova,  2S.A. Mamyrbekova, 3D.S. 
Menlayakova. 1JSC «Central Clinical Hospital» Almaty, 2Kazakh National University after Al-
Farabi in Almaty, 3NJSC «National Medical University named after S. Asfendiyarov».  

Motivation and stimulation of staff are crucial elements in achieving efficient management 
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in any organization, including healthcare organizations. Healthcare professionals are required to 
provide high-quality care to patients, which requires a high level of commitment, passion, and 
dedication. Motivated and stimulated employees are more likely to provide better patient care, 
achieve better clinical outcomes, and remain loyal to the medical organization. This literature 
review explore the different theories and concepts related to motivation and stimulation of staff in 
healthcare organizations

Key words: motivation, incentives, payment
ВВЕДЕНИЕ

Эффективность управления организа-
цией зависит от множества внутренних и 
внешних факторов, при этом персонал яв-
ляется одним из определяющих и направ-
ляющих элементов. Все большее значение 
приобретает процесс управления человече-
скими ресурсами в организации, который 
реализуется через мотивационные функции 
[1]. Этот вопрос является актуальными, так 
как от правильно разработанных систем мо-
тивации зависят результаты деятельности 
организации [2].

В научной литературе мотивация опре-
деляется как процесс осознанного выбора 
человеком определенного типа поведения, 
который определяется влиянием внешних 
(стимулирующих) и внутренних (мотивиру-
ющих) факторов. В процессе трудовой дея-
тельности мотивация позволяет работникам 
удовлетворять свои основные потребности 
посредством выполнения своих трудовых 
обязанностей [3]. Руководство и менеджеры 
должны иметь более глубокое понимание 
потребностей, желаний и ожиданий работ-
ников, чтобы внести изменения, необходи-
мые для их мотивации.

Работа медицинского персонала во 
всем мире связана с высоким уровнем твор-
чества, индивидуальным подходом, боль-
шим и разнообразным объемом информа-
ции, высокой степенью ответственности, 
ведь от врачей зависит жизнь пациента. 
Врачи, средний и младший медицинский 
персонал являются ценными кадрами в си-
стеме здравоохранения. Несовершенная 
система стимулирования труда медицин-
ского персонала, устаревшие принципы 
ее построения и дифференциации, низкий 

уровень заработной платы, неадекватные 
высокой ответственности и напряженности 
труда, привели к падению престижности 
труда врача, разрушению заинтересованно-
сти работников медицинских учреждений в 
эффективной трудовой деятельности и про-
фессиональном росте. 

В прошлом в системе здравоохранения 
Республики Казахстан основными пробле-
мами в области управления медицинскими 
кадрами являлись уравнительные подходы 
к оплате труда медицинского персонала 
и снижение престижа медицинской про-
фессии. Результаты отечественных и зару-
бежных исследований свидетельствуют, 
что применение экономических методов 
управления, а именно материального сти-
мулирования, способно эффективно влиять 
на мотивацию медицинских работников, от 
которой, в свою очередь, зависят качество и 
эффективность оказываемой ими медицин-
ской помощи [4, 5, 6]. Начиная с 1 января 
2016 года в Казахстане была введена новая 
система оплаты и стимулирования труда 
гражданских служащих, к числу которых 
относится и большинство работников здра-
воохранения [7].

В связи с этим чрезвычайно актуаль-
на проблема мотивации профессиональной 
деятельности медицинских работников. 
Без мотивации труда невозможно нормаль-
но развиваться ни одной организации, что 
объясняет необходимость исследования 
проблемы мотивации персонала. Используя 
самые современные и передовые методы 
стимуляции, можно добиться значительно-
го улучшения качества работы [8]. Стиму-
лирование труда работников здравоохране-
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ния для обеспечения высоких результатов 
их труда является одной из самых важных 
задач, выполняемых руководством органи-
зации, как с помощью методов мотивации, 
так и всей действующей системы управле-
ния персоналом [9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения обзора научной ли-

тературы проведен отбор источников из 
электронных баз данных Medline (через 
PubMed), Google Scholar, КиберЛенинка, 
eLibrary по поисковым запросам «мотива-
ция», «стимулирование», «оплата труда», 
«motivation», «incentives», «payment». Та-
ким образом, авторами статьи были отобра-
ны 29 уникальных статей. Все использован-
ные в исследовании статьи имеют статус 
«Open Access». Полученные данные обра-
ботаны при помощи программного обеспе-
чения Microsoft Office 2010. 

Мотивация и стимулирование трудовой 
деятельности

Мотивация труда представляет собой 
сложное психологическое явление, опре-
деляющее поведение человека. Чаще всего 
под мотивацией понимают те внутренние 
побуждения, которые направляют поведе-
ние человека и определяют интенсивность 
его усилий по достижению намеченных це-
лей. К ним относят различные потребности, 
интересы, ценностные ориентации. Они 
могут быть существенными и несуществен-
ными, разной степени значимости и устой-
чивости [10]. 

Стимулирование труда, в отличие от 
его мотивации – это внешнее побуждение 
к труду, элемент организации труда, вли-
яющий на трудовое поведение работника 
[10]. Или другими словами, стимулирова-
ние – это целенаправленное воздействие на 
трудовое поведение людей через формиро-
вание системы стимулов и создание усло-
вий для их реализации [11]. Стимулирова-
ние направлено на активизацию трудовой 
деятельности работника, а мотивация – на 
профессионально-личностное развитие 

персонала в соответствии со сложившейся 
структурой мотивов [12]. Стимулирование 
определяется методом воздействия на тру-
довое поведение сотрудников опосредо-
ванно через мотивацию, когда побуждение 
к труду приходит в форме компенсации за 
трудовые усилия [13]. 

Способы стимулирования труда со-
трудников работников можно разделить на 
две группы: - финансовые (материальные) 
и нефинансовые (нематериальные). Мате-
риальная мотивация – это очень эффектив-
ный способ поощрения сотрудников к тому, 
чтобы они стремились к выполнению своих 
заданий качественно и быстро [14]. К фи-
нансовым (материальным) относятся: 
•	Материальная денежная стимуляция – 

это заработная плата (здесь учитывается 
основная и дополнительная заработная 
плата). К формам материального стиму-
лирования относятся бонусы, участие в 
прибылях, участие в акционерном капи-
тале, индивидуальные выплаты.

•	Материальная неденежная стимуляция 
– это оплата транспортных расходов, 
накопительные фонды, возможность пи-
тания на рабочем месте, предложение 
услуг организации по льготным ценам, 
оплата обучения, организация отдыха 
детей или открытие детских садов при 
учреждении [15].
К нефинансовым (нематериальным) 

способам стимулирования труда относят все 
методы, не касающиеся оплаты труда: пре-
доставление дополнительных выходных, 
организация гибкого графика работы, воз-
можность сокращения рабочего дня, твор-
ческие командировки, карьерный рост, вру-
чение грамот, наград, присвоение почетных 
званий, уважение со стороны окружающих, 
возможность самореализации; вознаграж-
дения, связанные с изменением рабочего 
места (перенос рабочего места, выделение 
отдельного кабинета, наем секретаря, пре-
доставление дополнительного офисного 
оборудования), а также предоставление 
сотруднику служебного автомобиля [16]. 
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Расширение использования системы не-
финансовых вознаграждений происходит 
из-за объективной необходимости удержи-
вать квалифицированных сотрудников при 
меньших финансовых затратах [17]. Со-
циальный пакет - это все дополнительные 
блага, которые работодатель предоставляет 
сотрудникам по своей инициативе и за свой 
счет; это то, что является конкурирующим 
фактором среди разнообразных предло-
жений о работе. Социальный пакет можно 
разделить на три условных блока: забота о 
здоровье, развитие корпоративной культу-
ры, отдых и развлечения [18].

В современных условиях оказывается 
недостаточным стимулировать производи-
тельность труда, удовлетворяя только по-
требности работника в питании, жилище и 
одежде. Особую роль начинает играть соци-
альная подсистема организации, включаю-
щая в себя совокупность межгрупповых и 
межличностных отношений, складываю-
щихся в связи с трудовой деятельностью. В 
любой организации с той или иной степенью 
полноты представлены такие компоненты 
социальной структуры, как классовые, по-
ловозрастные, этнические, территориаль-
ные, профессионально-квалификационные 
и иные социальные группы. Характеризу-
ющиеся общностью основных интересов и 
целевых ориентаций группы, тем не менее, 
вырабатывают в своей среде некоторые осо-
бые нормы поведения и механизмы регули-
рования. Благодаря этому группы способны 
выступать в качестве средств социального 
контроля и оказывать существенное воздей-
ствие на поведение работников. Они закре-
пляют определенные ориентации, внушают 
установки, влияют на мотивацию поведе-
ния [14].

Понятием, являющимся антагонистом 
мотивации, является демотивация. Спосо-
бы демотивации персонала бывают матери-
альные и нематериальные. К материальным 
относятся отсутствие индексации заработ-
ной платы или ее задержки, отсутствие бо-
нусов, а также сокращение расходной части 

на представительские расходы (оплата мо-
бильной связи, горюче-смазочных материа-
лов, обедов, командировочных) [18]. 

В настоящее время существует две 
ветви теорий мотиваций. Согласно первой, 
потребности человека являются главным 
движущим фактором. Согласно второй, 
действия человека обусловлены его реакци-
ями и ожиданиями [19]. Одной из наиболее 
широко распространенных теорий мотива-
ции является иерархия потребностей Мас-
лоу, которая предполагает, что человеческие 
потребности расположены в иерархическом 
порядке и что люди мотивированы удовлет-
ворять свои потребности в порядке приори-
тета. Иерархия включает физиологические 
потребности, потребности в безопасности, 
социальные потребности, потребности в 
уважении и потребности в самоактуализа-
ции. В контексте организаций здравоохра-
нения сотрудники мотивированы различ-
ными потребностями, включая финансовое 
вознаграждение, гарантии занятости, об-
щественное признание, профессиональное 
развитие и личное удовлетворение [20].

Двухфакторная теория мотивации Гер-
цберга предполагает, что существует два 
типа факторов, влияющих на мотивацию 
сотрудников: комфортные условия труда и 
мотиваторы. Комфортные условия труда - 
это основные потребности, которые необхо-
димо удовлетворить, чтобы предотвратить 
неудовлетворенность среди сотрудников, 
такие как заработная плата, гарантии заня-
тости, условия труда и организационная по-
литика. Мотиваторы - это факторы, которые 
приводят к удовлетворению работой, такие 
как признание, достижения, ответствен-
ность и личностный рост. Медицинские 
организации должны обеспечить учет как 
факторов комфортных условий труда, так и 
мотиваторов, чтобы создать мотивирован-
ную и удовлетворенную рабочую силу [20].

Теория Тейлора строится на учете ин-
стинктов и потребностей сотрудника. Для 
стимулирования персонала он рекомендует 
использовать: оплату труда по выработке и 
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времени, строго определенные правила ра-
боты и минимальные нормативы по выра-
ботке. Такая теория предполагает давление 
на сотрудника. Его ставят в жесткие рамки: 
«хочешь получить полную зарплату - от-
работай определенное количество часов, 
нужна премия – продавай дополнительные 
услуги [21]».

Теория МакКлелланда основана на тео-
рии личности Генри Мюррея, которая изла-
гает всеобъемлющую модель человеческих 
потребностей и мотивационных процессов. 
Дэвид МакКлелланд разделял все потреб-
ности на три большие группы. К ним отно-
сятся потребности во власти, потребности в 
успехе и потребности в причастности [22]. 
Потребности во власти являются наиболее 
приоритетными. Они обуславливаются об-
учением человека и его жизненным опытом 
и состоят в том, что человек тяготеет к кон-
тролю над действиями других людей как 
к способу оказывать на них существенное 
воздействие. Потребности в успехе удов-
летворяются только тогда, когда начатая 
работа успешно доведена до конца. Люди, 
стремящиеся к успеху, ставят перед собой 
задачи повышенной сложности и желают 
получить отзывы о проделанной ими работе 
и своей деятельности вообще. Потребности 
в причастности также называют партиси-
пативными потребностями или потребно-
стями в соучастии. Они могут выражаться 
в стремлениях к культурным, интеллигент-
ным и дружественным отношениям с окру-
жающими людьми. Теория потребностей 
МакКлелланда послужила причиной тому, 
что западное общество вновь обратило своё 
внимание на предпринимателя и на его ос-
новную характеристику – инициативность 
и способность брать на себя риски [23]. 

Современные модели стимулирования 
труда

Несовершенная система стимулирова-
ния труда медицинского персонала, уста-
ревшие принципы ее построения и диф-
ференциации, низкий уровень заработной 
платы, неадекватные высокой ответствен-

ности и напряженности труда, привели к 
падению престижности труда врача, раз-
рушению заинтересованности работников 
медицинских учреждений в эффективной 
трудовой деятельности и профессиональ-
ном росте [24]. 

Традиционные методы, такие как 
«классическая» аттестация персонала, уже 
не отвечают требованиям сегодняшнего 
дня. Чтобы преуспеть в мире современного 
бизнеса, организациям необходимы инно-
вационные средства и методы управления, 
ориентированные на постановку целей и 
определение персональной ответственно-
сти сотрудников [25].

В рамках совершенствования системы 
мотивации персонала было установлено, 
что наиболее важным фактором, влияющим 
на управление мотивацией, является зави-
симость заработной платы сотрудника от 
результата его деятельности (материальное 
стимулирование) [26]. Подкрепить интерес 
сотрудников к достижению результатов и 
решению поставленных задач можно толь-
ко путем их привязки к денежному возна-
граждению, выплачиваемому при достиже-
нии результатов. 

В настоящее время методику опреде-
ления результатов и создания механизмов 
определения денежного вознаграждения 
называют системой мотивации на базе 
KPI (сокращение от англ. Key Performance 
Indicator) – ключевого индикатора выпол-
нения [25]. Для его обозначения в России 
иногда также используют термин Ключевой 
показатель эффективности (КПЭ), а в Ре-
спублике Казахстан – Коэффициент интен-
сивности труда (КИТ). 

Мотивация (денежное стимулирова-
ние) персонала на базе KPI, в отличие от 
базовой заработной платы (оклада), ори-
ентирована на достижение долгосрочных 
и краткосрочных целей организации, «мо-
тивирующей на выполнение должностных 
обязанностей» самого работника. А оклад 
– это фиксированная ежемесячная зарабо-
танная плата, базовый должностной оклад 
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(ставка), который выплачивается работнику 
за должностное соответствие и выполнение 
им своих функциональных обязанностей. 
Оклад выплачивается согласно соответ-
ствию работника определенному грейду по 
системе грейдирования, принятой в органи-
зации, или согласно штатному расписанию 
[25]. 

Переменная часть - это часть денежно-
го вознаграждения, которая выполняет роль 
четкой привязки мотивации работников к 
результатам их деятельности через KPI. 
При этом под результатом понимается до-
стижение как количественных, так и каче-
ственных показателей по KPI. Соотношение 
между постоянной и переменной частями 
(базовым окладом и премией) различается 
в зависимости от позиции работника и при-
надлежности тому или иному подразделе-
нию или бизнес-процессу [25]. 

Никакая структура изнутри не пере-
страивается. Система KPI, как правило, ме-
няет стиль управления, привычный многим 
организациям, требует объективной оценки 
текущих функций работников, формализа-
ции стратегии и целей, изменения системы 
вознаграждения и многое другое. Одним из 
основных преимуществ использования KPI 
в мотивации персонала является то, что они 
помогают сотрудникам понять свою роль в 
достижении целей организации. Исследо-
вания показали, что когда сотрудники по-
нимают, как их работа способствует успеху 
организации, они более заинтересованы в 
том, чтобы работать хорошо [27].

Еще одним преимуществом исполь-
зования KPI для мотивации персонала яв-
ляется то, что они помогают менеджерам 
давать обратную связь о производитель-
ности труда. Обратная связь необходима 
для мотивации работников, поскольку она 
предоставляет информацию о том, что они 
делают хорошо, а что им нужно улучшить. 
KPI обеспечивают четкий и объективный 
способ оценки работы персонала и предо-
ставления обратной связи, которая является 
конкретной и действенной [28].

 Однако есть некоторые потенциаль-
ные недостатки использования KPI для мо-
тивации персонала. Одна из потенциальных 
проблем заключается в том, что работники 
могут слишком много внимания уделять 
выполнению ключевых показателей эффек-
тивности, а не общему качеству своей ра-
боты [27]. Это может привести к тому, что 
персонал будет пренебрегать важными за-
дачами, которые не измеряются KPI, и мо-
жет негативно сказаться на общей произво-
дительности.

Еще одна потенциальная проблема с 
использованием KPI для мотивации персо-
нала заключается в том, что они могут де-
мотивировать, если воспринимаются как 
несправедливые или нереалистичные [29]. 
Важно убедиться, что ключевые показатели 
эффективности установлены достижимыми 
и реалистичными, а работники имеют не-
обходимые ресурсы для достижения своих 
целей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Что мотивация и стимулирование пер-

сонала - это сложный процесс, который 
включает в себя рассмотрение различных 
факторов, включая финансовое вознаграж-
дение, гарантии занятости, общественное 
признание, профессиональное развитие, 
личную самореализацию, структуру рабо-
ты, организационную культуру и лидерство. 
Медицинские организации должны пони-
мать уникальные потребности и мотивы 
своих работников и реализовывать страте-
гии, направленные на удовлетворение этих 
потребностей, чтобы создать мотивиро-
ванную и удовлетворенную рабочую силу, 
которая обеспечивает высококачественный 
уход за пациентами.
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НЕБИНАРНОСТЬ В ТРАНСГЕНДЕРНОСТИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

1,2 Б.Б. Джарбусынова, 1А.П. Казарина, 1А.С. Мусаева 
1НАО «Казахский национальный медицинский университетим. С.Д. Асфендиярова»,

2Республиканский Научно-практический центр Психического Здоровья, Алматы.

АННОТАЦИЯ. В обзоре представлена текущая доказательная база психосоциальных 
потребностей и проблем трансгендерных и небинарных людей, представляющая собой ма-
териал для изучения и развития дальнейших исследований в этой области. 

Ключевые слова: гендер, трансгендерность, небинарность, транcгендеры, гендер-
но-аффирмативные процедуры, трансфобия.

В современном мире постепенно растет осведомленность о существовании трансген-
дерных людей, их проблем, однако, существует мало исследований, касающихся небинар-
ных персон. В стандартах оказания помощи трансгендерным людям не уделяется внимание 
небинарным персонам, отчего небинарные люди не могут получить адекватную медицин-
скую помощь при трансгендерном переходе. 

Люди, которые идентифицируют себя как трансгендерные и гендерно-небинарные, 
сталкиваются со многими проблемами в своей жизни, и все больше внимания уделяется их 
общему здоровью и благополучию. Однако мало что известно об их опыте и восприятии их 
особых психосоциальных потребностей. 

Цель. Целью этого систематического обзора является оценка и обобщение существу-
ющих исследований, касающихся уникального психологического и социального опыта не-
бинарных людей, и определение аспектов, которые могут помочь или помешать доступу к 
соответствующим психосоциальным вмешательствам и поддержке. А также повысить види-
мость небинарных и небинарных трансгендерных персон. 

Метод. Для отбора материалов статьи использовалась процедура PRISMA. Был про-
веден поиск в соответствующих базах данных: PubMed, The Lancet, Google Scholar за по-
следние 10 лет. Были выявлены исследования, в которых участвовали трансгендерные и 
небинарные персоны, рассматривались вопросы, связанные с их психосоциальными потреб-
ностями. Всего в результате поиска было найдено 374 статьи. После применения критериев 
включения и исключения в общей сложности 18 статей были признаны подходящими для 
систематического обзора. Качество оценивали с помощью прибора ММАТ. 

ТҮЙІНДЕМЕ. ТРАНСГЕНДІРЛІКТЕ БИНАРЛЫ ЕМЕС АДАМДАР (ӘДЕБИ ШОЛУ). 
1,2Джарбусынова Б.Б, 1Казарина А.П. 1Мусаева А.С. 1КЕАҚ «С.Ж. Асфендияров атындағы 
Ұлттық медицина университеті», 2Республикалық психикалық денсаулық ғылыми-практика-
лық орталығы, Алматы.

Шолуда осы саладағы зерттеулермен тереңірек танысу және оларды дамытуға арналған 
материал болып табылатындығын, трансгендерлі және бинарлы емес адамдардың психоәле-
уметтік қажеттіліктері мен өзекті мәселерінің қазіргі дәлелдемелік базасын ұсынылады. 

Түйін сөздер: гендер, трансгендерлік, бинарлы емес, транcгедерлер, гендерлік растау 
процедуралары, трансфобия.

Қазіргі әлемде трансгендерлі адамдардың бар екендігі және олардың проблемалары ту-
ралы хабардар болу бірте-бірте өсуде, алайда бинарлы емес адамдар туралы зерттеулер аз.  
Трансгендерлі адамдарға күтім көрсету стандарттары бинарлы емес адамдарға назар аудар-
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майды, сондықтан бинарлы емес адамдар трансгендерлік ауысу кезінде тиісті медициналық 
көмек ала алмайды.

Өзін өзі трансгендер және гендері бинарлы емес деп санайтын адамдар өмірінде көпте-
ген қиындықтарға тап болады, сондықтан жалпы денсаулығы мен әл-ауқатына көбірек көңіл 
бөлініп жатыр.  Дегенмен, олардың тәжірибесі мен ерекше психоәлеуметтік қажеттіліктері 
туралы білетініміз аз.

Мақсат. Бұл жүйелі шолудың мақсаты бинарлы емес адамдардың бірегей психологи-
ялық және әлеуметтік тәжірибелері бойынша бар зерттеулерді бағалау және қорытындылау, 
сонымен қатар, тиісті психоәлеуметтік жәрдем мен қолдауға қол жеткізуге көмектесетін не-
месе кедергі келтіруі мүмкін аспектілерді анықтау болып табылады.  Сондай-ақ бинарлы 
емес және бинарлы емес трансгендерлі адамдарды байқау мүмкіншіліктерін арттыру.

Әдістер. Мақала материалдарын таңдау үшін PRISMA процедурасы қолданылды. Соңғы 
10 жылда жариялаған PubMed, The Lancet, Google Scholar  дерекқорларынан іздестірілді.  
Трансгендерлі және бинарлы емес адамдар қатысқан және олардың психоәлеуметтік қажет-
тіліктеріне қатысты мәселелерді қарастыратын зерттеулер анықталды.  Іздеу нәтижесінде 
барлығы 374 мақала табылды.  Қосу және алып тастау критерийлерін қолданғаннан кейін 
барлығы 18 мақала жүйелі шолуға жарамды деп танылды.  Сапа MMAT құралы арқылы 
бағаланды.

SUMMARY. NONBINARY TRANSGENDER (LITERATURE REVIEW). 
1,2B.B. Dzharbusynova, 1A.P. Kazarina, 1 A.S. Musaeva. 1NJSC «National Medical University named 
after S. Asfendiyarov», 2Republican Scientific and Practical Center for Mental Health, Almaty.

The review presents the current evidence base of the psychosocial needs and problems of 
transgender and non-binary people, which is material for the study and development for the further 
research.

Keywords: gender, transgender, non-binary, transgeders, gender-affirmative procedures, 
transphobia.

In the modern world, awareness of the existence of transgender people and their problems is 
gradually growing, however, there is little research on non-binary people. The standards of care 
for transgender people do not pay attention to non-binary people, which is why non-binary people 
cannot receive adequate medical care when they transition.

People who self-identify as transgender and gender non-binary face many challenges in their 
lives and there is an increasing focus on their overall health and well-being. However, little is 
known about their experiences and perceptions of their special psychosocial needs.

Aims. The purpose of this systematic review is to evaluate and summarize existing research on 
the unique psychological and social experiences of non-binary people and to identify aspects that 
may help to access to appropriate psychosocial interventions and support. Also the purpose of this 
review is to increase the visibility of non-binary and non-binary transgender people.

Methods. The PRISMA procedure used to select materials for the article. The relevant 
databases were searched: PubMed, The Lancet, Google Scholar for the last 10 years. Studies 
included into a current review involve the information about transgender and non-binary people 
and addressed issues related to their psychosocial needs. A total of 374 articles were found as a 
result of the search. After applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 18 articles were 
considered eligible for systematic review. Quality of the articles used for a review was assessed 
using the MMAT instrument.

ВВЕДЕНИЕ
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По мере того, как в обществе развива-
лось понимание феномена гендера, у людей 
появилась свобода выражать свой гендер и 
быть в состоянии идентифицировать себя 
в и вне бинарной гендерной концепции ис-
ключительно мужского или женского пола.

В западном мире количество и замет-
ность людей, идентифицирующих себя, как 
небинарных и бинарных трансгендерных 
персон, значительно увеличились за по-
следние несколько лет.

В данном обзоре основной акцент на-
правлен на изучение опыта небинарных 
трансгендерных персон, однако, следует 
отметить, что не все небинарные персоны 
относят себя к трансгендерным людям. [1]

По оценкам исследователей, 1,4 милли-
она человек в США идентифицируют себя 
как трансгендерные. [2] В Соединенном Ко-
ролевстве (Великобритания) наиболее точ-
ная оценка составляет 1 процент населения 
или 600 000 человек.  [3]

В текущей классификации существуют 
две основные формы трансгендерных пер-
сон: 1) индивид, родившийся мужчиной, 
но ощущающий себя в женской гендерной 
идентичности, —   MtF (Male-to-Female); 2) 
индивид, родившийся женщиной, но чув-
ствующий себя в мужской гендерной иден-
тичности, — FtM (Female-to-Male). Также, 
существуют индивиды, определяющие себя 
вне бинарной системы гендера — небинар-
ные персоны и небинарные трансгендерные 
люди. [4,5]

По данным исследования, проведённо-
го в России, количество FtM превышает MtF 
в примерном соотношении 3:2. Трансген-
дерные персоны, в отличие от цисгендеров 
имеют больше вариантов гендерной иден-
тичности. Среди 195 интервьюируемых 
трансгендерных персон, с приписанным 
при рождении женским полом, большин-
ство имеет мужскую гендерную идентич-
ность (FTM) (69%), 12% сочетают в себе 
и мужское и женское. Среди трансгендер-
ных персон, с приписанным при рожде-
нии мужским полом, подавляющие боль-

шинство являются представителями MTF 
(91%). Трансгендерные персоны, иденти-
фицирующие себя в небинарном гендере, 
встречаются намного реже. [5]

Согласно исследованию, проведенному 
Институтом Уильямса в 2021 году, пример-
но 1,2 миллиона взрослых американцев в 
возрасте от 18 до 60 лет идентифицируют 
себя как небинарные, что составляет 11% 
ЛГБТК-населения в этой возрастной группе 
в Соединенных Штатах. [6]

Опрос канадских ЛГБТ+, проведенный 
в 2017 году под названием LGBT+ Realities 
Survey, показал, что 4% из 1897 респонден-
тов идентифицировали себя, как небинар-
ных трансгендерных персон. [7]

Опрос 2021 года, опубликованный в 
Scientific Reports, показал, что 1,19% взрос-
лых бразильцев небинарны. [8]

Кайпер и Вейсен изучили гендерное 
разнообразие и количество людей с ген-
дерной дисфорией в большой выборке на-
селения Нидерландов  и обнаружили, что 
4,6% людей, отнесенных к мужскому полу 
при рождении, и 3,2% людей, отнесенных к 
женскому полу при рождении сообщили об 
«амбивалентной гендерной идентичности» 
(определяемой как одновременная иденти-
фикация с противоположным полом, так и с 
полом, назначенным при рождении), и 1,1% 
людей, которым при рождении был присво-
ен мужской пол, и 0,8% людей, которым при 
рождении был присвоен женский пол, сооб-
щили о «не конгруэнтной гендерной иден-
тичности». (Определяется как более силь-
ная идентификация с другим полом, чем с 
полом, присвоенным при рождении). [9] 

•	 Проблемы небинарных и трансген-
дерных людей.

Несмотря на то, что в последние годы 
растет количество литературы о здоровье 
небинарных персон, до сих пор нет ком-
плексных исследований, специально посвя-
щенных такому специфическому сегменту 
трансгендерного населения. Большинство 
исследований здоровья трансгендерных 
персон склонны рассматривать трансген-
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дерных людей, как принадлежащих к гомо-
генному населению (трансгендерные жен-
щины, трансгендерные мужчины), таким 
образом стереотипируя их в гендерную би-
нарную систему.

По результатам исследования прове-
денного в Великобритании в 2019 году меж-
ду небинарными и бинарными трансген-
дерными людьми существовали различия 
в гендерной конгруэнтности и удовлетво-
ренности своим телом. Что касается полов 
специфичных частей тела (например, гру-
ди, гениталий и вторичных половых при-
знаков), небинарные трансгендерные люди 
сообщали о значительно более высоких 
уровнях гендерной конгруэнтности и удов-
летворенности своим телом по сравнению 
с бинарными трансгендерными персонами. 
Не было никакой разницы в конгруэнтности 
и удовлетворенности социальной гендер-
ной ролью между двумя трансгендерными 
идентифицирующими группами. [10]

Результаты этого исследования могут 
указывать на то, что небинарные люди с 
меньшей вероятностью обращаются за ме-
дицинской помощью для трансгендерных 
персон из-за меньшего количества гендер-
ных несоответствий и большей удовлетво-
ренности своим телом по сравнению с би-
нарными трансгендерными людьми. [10]

Однако гендерная конгруэнтность и 
удовлетворенность своим телом, генита-
лиями и вторичными половыми признака-
ми все еще намного ниже среди небинар-
ных трансгендерных людей по сравнению 
с цисгендерными людьми. Следовательно, 
некоторые небинарные трансгендерные 
персоны могут захотеть пройти гендерно 
аффирмативные медицинские процеду-
ры. Клиницисты, работающие в службах 
здравоохранения для трансгендерных пер-
сон, должны помнить об этом и создавать 
инклюзивную и благоприятную среду, по-
зволяющую трансгендерным персонам рас-
крывать свою гендерную идентичность без 
какого-либо влияния на желаемое лечение, 
подтверждающее гендер, будь то медицин-

ское или другое. [11]
Медицинские службы для трансген-

дерных персон также должны пересмотреть 
свои методы лечения и протоколы, чтобы 
включить в них небинарных трансгендер-
ных людей, и воздерживаться от настаива-
ния на конкретных, фиксированных траек-
ториях (например, гормональная терапия 
перед реконструктивной хирургией грудной 
клетки).

Исследования показали, что гендерно 
аффирмативные процедуры улучшают пси-
хическое самочувствие [9,12,13] и качество 
жизни. [14,15]

Бинарные трансгендерные люди по-
лучают доступ к медицинским вмешатель-
ствам, подтверждающим гендер, чтобы 
смягчить гендерное несоответствие и по-
высить удовлетворенность своим телом. 
Несмотря на увеличение числа небинарных 
трансгендерных людей, у этой группы на-
селения меньше шансов получить доступ к 
трансгендерным медицинским услугам по 
сравнению с бинарными трансгендерными 
персонами. [10]

Препятствия к получению гендер-
но-аффирмативных процедур для небинар-
ных трансгендерных персон. 

Трансгендерность и гендерная дис-
фория в МКБ-11 называются гендерным 
несоответствием или гендерной неконгру-
энтностью.  В МКБ-10 группа расстройств 
гендерной идентичности (F64) состояла из 
трех основных категорий: транссексуализм 
(F64.0), двойной трансвестизм (F64.1) и 
расстройство гендерной идентичности дет-
ского возраста (F64.2). [16] 

В МКБ-10 расстройства гендерной 
идентичности были помещены в главу о 
психических расстройствах. На протяже-
нии 20-го века и МКБ, и DSM подходили 
к трансгендерности с психопатологиче-
ской позиции, поскольку трансгендерность 
представляет собой несоответствие между 
приписываемым кому-то полом и его ген-
дерной идентичностью. [17]

Начиная с 2000-х годов это представле-



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №1 (90), 2023

114

ние становилось все более оспариваемым, 
поскольку некоторые считали, что идея рас-
сматривать трансгендерность, как психиче-
ское расстройство, является стигматизиру-
ющей. Исследователи пришли ко мнению, 
что ухудшение психического состояния 
вызывает не сама гендерная не конгруэнт-
ность, а дискриминация и неприятие в об-
ществе, повышенный риск подвергнуться 
насилию, в том числе и сексуальному. [18]

Диагноз «гендерное несоответствие» 
имеет более широкие критерии: под «не-
соответствием» или «не конгруэнтностью» 
(incongruence) понимают любое отличие 
гендерной идентичности от пола, припи-
санного при рождении. [19]

Количество небинарных транс гендер-
ных персон, обращающихся за медицин-
ской помощью для трансгендерных людей 
и проходящих гендерно аффирмативные 
процедуры, остается низким. 

Недавнее исследование, проведенное 
в Великобритании, показало, что толь-
ко 7% небинарных трансгендерных лю-
дей обращались за медицинской помощью 
для трансгендерных персон по сравне-
нию с 50% трансгендерных мужчин и 43% 
трансгендерных женщин, что согласуется с 
данными, полученными в других европей-
ских странах. [20,21]

Кроме того, в Канаде было обнаружено, 
что меньше небинарных трансгендерных 
молодых людей (13%) обращаются за гор-
мональной гендерно аффирмативной тера-
пией по сравнению с бинарными трансген-
дерными молодыми людьми (52%). [21] Это 
исследование также показало, что у неби-
нарной трансгендерной молодежи было 
больше проблем с доступом к гендерно-аф-
фирмативной гормональной терапии по 
сравнению с бинарной трансгендерной мо-
лодежью. [21] Национальный опрос ЛГБТ 
в Великобритании показал, что 76% неби-
нарных трансгендерных людей скрывают 
свою гендерную идентичность от других 
из-за боязни негативной оценки. Люди с не-
бинарной гендерной идентичностью также 

сообщают, что чувствуют себя социально 
незаметными, поскольку они не соответ-
ствуют гендерным нормам западного обще-
ства. [19]

Что касается доступа к медицинским 
процедурам, необходимо срочно развенчать 
ошибочное представление о небинарных 
персонах, что им не нужно с медицинской 
точки зрения подтверждать свой гендер. 
Напротив, исследования показали, что мно-
гие люди с небинарной гендерной идентич-
ностью обращаются за гормональным или 
хирургическим лечением, чтобы сделать 
свое тело фемининным или маскулинным. 
[22]

В похожем исследовании ученые об-
наружили, что 70% небинарных персон 
выразили потребность в консультациях по 
гендерным вопросам, но только 31% из них 
имели доступ к психологическим клиниче-
ским услугам по сравнению с 73% бинар-
ных трансгендерных персон. [23]

Таким образом, не бинарные транс ген-
дерные персоны не получают нужные им 
гендерно-аффирмативные процедуры в свя-
зи с тем, что текущие критерии постановки 
диагноза расстройство гендерной идентич-
ности требуют наличия у пациента крите-
риев, характерных для бинарной гендерной 
системы.

В своем обзоре 2022 года Я. Кирей-Сит-
никова и Е.А. Бурцев предлагают использо-
вать наиболее актуальные шкалы оценки 
для диагностики гендерной дисфории и 
гендерного несоответствия: Шкалу конгру-
энтности для трансгендерных людей, Кли-
ническую регистрацию TC3, Шкалу ген-
дерного соответствия и удовлетворённости 
жизнью, а также Утрехтскую шкалу ген-
дерной дисфории в варианте «гендерный 
спектр», так как именно эти системы оцен-
ки гендерной неконгруэнтности использу-
ют критерии, учитывающие особенности 
небинарных трансгендерных персон.  В то 
же время исследователи склоняются к тому, 
что, два широко применяемых инструмента 
— Утрехтскую шкалу гендерной дисфории 
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(классическая версия) и Опросник гендер-
ной идентичности/гендерной дисфории для 
подростков и взрослых – не являются не-
применимыми инструментами для оценки 
гендерной неконгруэнтности людей с неби-
нарной гендерной идентичностью. [19]

Использование наиболее корректных 
инструментов оценки гендерного несоот-
ветствия может помочь избежать случаев, 
когда небинарным персонам отказывали 
в гендерно аффирмативных процедурах в 
связи с их несоответствием бинарной си-
стеме оценки неконгруэнтности. Проблемы 
небинарных персон с получением медицин-
ской помощи.

Проведение гендерно аффирмативных 
медицинских процедур для трансгендерных 
персон является важным этапом на пути 
к желаемому гендеру.

Проведенный в России среди трансген-
дерных людей опрос демонстрирует, что 
половина респондентов (51%) планирует 
телесные изменения, из них треть (37,5 %) 
находится на стадии социального перехода 
16, а 32% принимают заместительную гор-
мональную терапию. Вторую половину со-
ставляют: трансгендерные персоны, сделав-
шие коррекцию гендера (19%), не бинарные 
личности (14%), которым не требуются те-
лесные изменения, и те, кто пока не решил-
ся (16%) на трансгендерный переход. [4]

Трансгендерные и небинарные люди 
сообщают о препятствиях при поиске до-
ступа к соответствующему медицинскому 
обслуживанию, [24,25,26], что еще больше 
усугубляет их неравенство в отношении 
здоровья и плохие результаты в отношении 
здоровья.  [11, 27,28] 

Кроме того, отмечается низкое каче-
ство медицинского обслуживания и от-
сутствие соответствующей квалификации 
у медицинских работников. Неоднократно 
самим трансгендерным персонам приходи-
лось рассказывать врачам о том, что такое 
гендерная идентичность. Также зафикси-
рованы случаи, когда врачи, обладая низ-
ким уровнем знаний о трансгендерности, 

проявляли акты трансфобии по отношению 
к пациентам. Из текущего обзора видно, что 
опыт многих трансгендерных и небинар-
ных людей при доступе к здравоохранению 
и особенно к службам охраны психического 
здоровья неудовлетворителен. [27,28,29]

Ситуация еще более усугубляется пре-
обладающими гетеронормативными пред-
положениями, которые продолжают прони-
кать в службы здравоохранения. [25]

Например, некоторые трансгендерные 
люди сообщают об попытках медицинских 
работников по изменению сексуальной ори-
ентации и гендерной идентичности, иногда 
называемых конверсией или «репаративной 
терапией», с помощью которых медицин-
ские работники стремятся заблаговремен-
но изменить сексуальную ориентацию или 
гендерную идентичность человека на «тра-
диционную», то есть цисгендерную, гетеро-
нормативную и гетеросексуальную. [30]

В крупнейшей онлайн-выборке 
трансгендерных людей, идентифицирую-
щих себя в США, 25% сообщают о пробле-
ме с доступом к медицинской помощи, при 
этом доступ к хирургической помощи был 
ограничен среди 55% выборки. Более того, 
33% сообщили о дискриминации (включая 
словесные и физические домогательства) в 
медицинских учреждениях. [31]

В другом исследовании опрос респон-
дентов показал, что 29% детей-клиентов, 
направленных к врачу по поводу гендер-
ной дисфории, и их опекуны испытывали 
трудности с поиском специалиста для про-
ведения необходимой оценки психического 
здоровья на предмет назначения гендер-
но-аффирмативной гормональной терапии. 
[31]

Доступ к медицинской помощи в обла-
сти психического здоровья, для трансген-
дерного и небинарного населения, может 
быть ограничен, поскольку трансгендерные 
люди сообщают о нежелании пользоваться 
услугами из-за страха перед дискриминаци-
онной практикой и дальнейшей маргинали-
зацией и социальной изоляцией. [32]
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Медицинские организации, где транс 
гендерные люди и не бинарные люди имеют 
положительный опыт лечения, оказывают 
положительное влияние на их здоровье и 
благополучие, включая психическое здоро-
вье. [25] И наоборот, негативный опыт при 
получении медицинских услуг, имеет отри-
цательный эффект на здоровья трансген-
дерных людей, в том числе психическое 
здоровье. [27,11]

Одно исследование в этом обзоре пока-
зало, что небинарные трансгендерные кли-
енты, которые сообщили о том, что у них 
есть транс-френдли поставщик услуг, реже 
сообщали о симптомах депрессии (38% 
против 54%), беспокойства (51% против 
57%) и суицидальных наклонностей (29% 
против 57%). [31]

20,4% трансгендерных персон и ген-
дерно-неконформных респондентов сооб-
щили о том, что они столкнулись с дискри-
минацией при обращении в медицинские 
учреждения, 11,9% при попытке обращения 
в отделения неотложной помощи и 4,6% при 
попытке обращения за помощью в службу 
скорой помощи.  [33]

В Великобритании небинарные люди 
также подвергаются дискриминации в от-
ношении здоровья. Опрос 2015 года, прове-
денный Шотландским Альянсом Трансген-
дерных Людей, изучил опыт оказания 
медицинских услуг среди 224 небинарных 
лиц, которые посещали клинику гендерной 
идентичности (GIC) в течение предыдущих 
двух лет. На вопрос, испытывали ли они 
«проблемы с получением необходимой по-
мощи» из-за их небинарной идентичности, 
28% ответили «да», 28% «возможно» и 44% 
«нет». Об отказе в лечении сообщили 13 ре-
спондентов (6%), о задержке лечения - 12 
(5%), а об отсутствии знаний или понима-
ния своей личности - 10 (5%). На вопрос, 
оказывалось ли на них давление со стороны 
GIC, 43% ответили «да», 12% - «не увере-
ны» и 46% - «нет». [34]

Проблемы физического и психического 
здоровья небинарных трансгендерных пер-

сон.
Физические и психические рас-

стройства распространены среди многих 
трансгендерных и небинарных людей.

Что касается здоровья, гендерное не-
соответствие часто становится объектом 
угнетения и стигматизации, что приводит к 
негативным последствиям для психическо-
го и физического здоровья трансгендерных 
людей. [35,36]

Кумулятивный эффект стресса прожи-
вания в обществе в качестве «меньшин-
ства» может иметь значительное и пагубное 
влияние на психосоциальное здоровье и 
благополучие трансгендерных и небинар-
ных людей и негативно влиять на качество 
жизни человека. [37]

Проблемы с психическим здоровьем 
распространены в популяции трансгендер-
ных людей: у трансгендерных персон 1:2 ди-
агностированы депрессия и тревога по срав-
нению с 1:5 среди населения в целом. Кроме 
того, суицидальные мысли и попытки значи-
тельно выше, чем среди населения в целом: 
до 41% трансгендерных людей пытаются по-
кончить жизнь самоубийством. [38]

В целом, депрессивные симптомы, 
суицидальные наклонности, воздействие 
межличностных травм, расстройства, свя-
занные с употреблением психоактивных 
веществ, тревога и общий дистресс посто-
янно повышены среди трансгендерных пер-
сон. [21]

Как в Великобритании, так и в США 
небинарные персоны показали более низкое 
качество жизни и более высокий уровень те-
кущего серьезного психологического стрес-
са, чем бинарные трансгендерные персоны 
и цисгендеры. Однако, небинарные люди 
несколько реже сообщали о попытках са-
моубийства в течение жизни, чем бинарные 
трансгендерные персоны. [21,22] 

Пандемия COVID-19 усугубила теку-
щие проблемы с психическим здоровьем 
трансгендерных и небинарных людей. [27] 
В одном исследовании 55% респондентов 
сообщили о снижении доступа к гендер-
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но-подтверждающей помощи. Более поло-
вины показали положительный результат на 
депрессию и 45% на тревожность. Суици-
дальные мысли также испытывали значи-
тельное число респондентов исследования. 
[39,40]

Медицинские вмешательства, такие, 
как введение половых гормонов и опера-
ции по подтверждению гендера, важны 
как часть междисциплинарного лечения. 
Существующие исследования взаимосвязи 
между симптомами психического здоровья 
и медицинскими вмешательствами неиз-
менно свидетельствуют о пользе и безопас-
ности гендерно аффирмативных вмеша-
тельств. [41]

В этом обзоре мы выявили исследова-
ния, свидетельствующие о снижении суи-
цидальных наклонностей и употребления 
психоактивных веществ среди трансгендер-
ных женщин, получавших гормональные 
препараты или услуги по подтверждению 
пола, по сравнению с трансгендерными 
женщинами, которые не использовали гор-
мональную аффирмативную терапию. [42]

Факторами, ухудшающими здоро-
вье трансгендерных персон, также были 
употребление алкоголя или запрещенных 
наркотиков, инвалидность и бездомность. 
[43,44]

Более высокие показатели заболевае-
мости психическим здоровьем у трансген-
дерных людей объясняются дискрими-
нацией и пережитым насилием в связи с 
отличающейся гендерной идентичностью, а 
также отвержением семьи и общества. [45]

Пережитое насилие, включая насилие 
со стороны интимного партнера, также яв-
ляется фактором, связанным с высоким 
уровнем постановки диагнозов в области 
психического здоровья. [46]

Дискриминация не бинарных и 
трансгендерных персон.

Гендерное несоответствие не смотря 
на распространенность во всем мире до 
сих пор является феноменом, вызывающим 
много вопросов у общества, что наносит 

ущерб персонам, испытывающим гендер-
ное несоответствие.  Зачастую трансген-
дерные люди вынуждены скрывать свои 
проблемы и вести двойную жизнь во избе-
жание дискриминации. 

По результатам опроса, проведенного 
среди трансгендерных персон 46,4% ин-
тервьюируемых, сообщили о проблемах, 
с которыми приходится сталкиваться в офи-
циальных организациях. Почти треть ре-
спондентов (22%) сообщили, что сталкива-
лись ущемлением прав ЛГБТ. [4]

В большинстве случаев это были оскор-
бления (93%), неуважение (72%), предвзя-
тое отношение (75%), физическое насилие 
(24%). Респонденты, ставшие свидетелями 
дискриминации трансгендерных людей, 
лишь в исключительных случаях встава-
ли на сторону дискриминирующих (15 %), 
в основном же защищали дискриминируе-
мых, что говорит об их толерантном отно-
шении. [4]

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Благодаря этому обзору научных ста-

тей в области вопросов гендера и оказания 
помощи трансгендерным персонам, стано-
вится очевидным, что бинарные трансген-
дерные и небинарные трансгендерные 
люди имеют разные психосоциальные по-
требности. 

С точки зрения доказательной медици-
ны, учитывая объем и степень потребно-
стей трансгендерных и небинарных людей 
в области психического здоровья, необхо-
димо обеспечить, чтобы специалисты, осу-
ществляющие гендерно-аффирмативные 
вмешательства, обладали необходимыми 
знаниями и навыками для решения их кон-
кретных проблем.

Хотя в этом обзоре представлена   теку-
щая доказательная база психосоциальных 
потребностей и проблем трансгендерных 
и небинарных людей, существуют возмож-
ности для роста и развития дальнейших ис-
следований в этой области. 

Рекомендации.
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1. Осведомленность общества о трансген-
дерных людях, должна продолжать повы-
шаться. Этого можно добиться с помощью 
кампаний по повышению осведомленности 
в средствах массовой информации на теле-
видении, например, путем предоставления 
образовательных ресурсов школам, универ-
ситетам и предприятиям.

2. Службы здравоохранения для трансген-
дерных персон должны учитывать нужды и 
потребности небинарных трансгендерных 
людей, так как они могут отличаться от 
потребностей бинарных трансгендерных 
персон. С этой целью поставщики меди-
цинских услуг могут пройти специализиро-
ванное обучение, направленное на улучше-
ние знаний об идентичности небинарных и 
трансгендерных персон, а также их потреб-
ностях в области здравоохранения.

3. Проведение большего количества ис-
следований на тему трансгендерности и не-
бинарности. Научный интерес к здоровью 
небинарных людей растет, но в то же время 
его необходимо расширять как с точки зре-
ния методологии, так и с точки зрения со-
держания исследований.

4. Стандарты оказания медицинской 
помощи трансгендерным и небинарным 
персонам должны писаться с участием 
трансгендерных людей. Существуют воз-
можности для сотрудничества в области 
образования с участием транс- и небинар-
ных людей, чтобы медицинские работники 
могли учиться на практике, тем самым стре-
мясь обеспечить личностно-ориентирован-
ный медицинский опыт.

5. Онлайн-мероприятия и поддержка мо-
гут решать проблемы стигмы, изоляции, 
проблем психического здоровья и социаль-
ных проблем, таких как проживание в отда-
ленных или сельских общинах, тем самым 
способствуя социальной интеграции.

6. Перевод литературы, изучающей транс 
гендерность и не бинарность на русский 
язык для трансгендерных людей, прожива-
ющих в Российской Федерации и специа-
листов, которые оказывают медицинские и 

социальные услуги трансгендерным персо-
нам.
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МАҚАЛАЛАРДЫ ӘЗІРЛЕУ ЕРЕЖЕЛЕРІ 
ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ

SUBMISSION GUIDELINES

Требования к оформлению текста для авторов

Очередность оформления научных статей в научно-практическом журнале «Вестник 
Медицинского центра Управления Делами Президента Республики Казахстан»:

1. УДК, статья начинается с указанием кодов – УДК;
2. ФИО; 
3. Место работы, город и страна;
4. Заголовок; 
5. Аннотация (на языке статьи);
6. Ключевы слова;
7. Текст статьи; 
8. Библиография (список литературы);
9. Дополнительно: тема публикаций, Ф.И.О. авторов, место работы, город, страна и 

аннотация с ключевыми словами (на 3-х языках: казахский, русский, английский).

Титульная страница указывается:

1. Заглавие статьи - работы должно быть по возможности кратким (не более 120 
знаков), точно отражающим ее содержание. Следует избегать заглавий в форме вопро-
сительных предложений, а также заглавий, смысл которых можно прочесть неодно-
значно. Необходимо использовать только стандартные сокращения (аббревиатуры), не 
применять сокращения в названии статьи. Полный термин, вместо которого вводится 
аббревиатура, должен предшествовать первому применению данного сокращения в 
тексте.

2. Фамилии и инициалы каждого из авторов (шрифтом Times New Roman, жир-
ным, кегль – 12).

3. Полное название всех организаций, к которым относятся авторы. Если авторы 
работают в разных учреждениях, то связь каждого автора с его организацией осущест-
вляется с помощью звездочки верхнего регистра.

ОПЫТ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ОЖИДАЕМОЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 
СМЕРТНОСТИ ПРИ ПОТЕПЛЕНИИ КЛИМАТА НА ПРИМЕРЕ ГОРОДА 

АРХАНГЕЛЬСКА

Д. А. Шапошников, Б. А. Ревич, *В. П. Мелешко, *В. А. Говоркова,
*Т. В. Павлова, **Ж. Л. Варакина

Институт народнохозяйственного прогнозирования РАН, г. Москва
*Главная геофизическая обсерватория им. А. И. Воейкова, г. Санкт-Петербург

**Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск
* Примечание: (на 3-х языках)
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АННОТАЦИЯ (абстракт) – краткая характеристика научной статьи с точки зрения ее 
назначения, содержания, вида, формы и других особенностей. 

Аннотация выполняет следующие функции:
	дает возможность установить основное содержание научной статьи, определить 

ее релевантность и решить, следует ли обращаться к полному тексту статьи;
	используется в информационных, в том числе автоматизированных системах для 

поиска информации. Аннотация должна включать характеристику основной темы, 
проблемы научной статьи, цели работы и ее результаты. В аннотации указывают, что 
нового несет в себе данная статья в сравнении с другими, родственными по тематике 
и целевому назначению.
Рекомендуемый средний объем аннотации 250 печатных знаков и в конце дополни-

тельно перевод на казахском (ТҮЙІНДЕМЕ) и английском языке (SUMMARY).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА должны быть на 3-х языках (казахский/түйін сөздер, англий-

ский/keywords).
ТЕКСТ СТАТЬИ - должен иметь следующую структуру.
	Введение. В нем формулируется цель и необходимость проведения исследования, 

кратко освещается состояние вопроса со ссылками на наиболее значимые публикации 
(до 2 страниц).

	Материал и методы. Приводятся количественные и качественные характеристи-
ки материала исследования (например, пациентов), все методы исследований, приме-
нявшиеся в работе. При упоминании аппаратуры и новых лекарств в скобках указыва-
ется производитель и страна. Дается подробное описание статистических методов и 
статистический пакет, применявшийся при обработке результатов.

	Результаты и обсуждение. Данные предоставляются в логической последователь-
ности в тексте, таблицах и на рисунках. В тексте не допускается повтор всех данных 
из таблиц и рисунков. Величины измерений должны соответствовать Международной 
системе единиц (СИ). Необходимо подчеркнуть новизну результатов собственного ис-
следования и, по возможности, сопоставить их с данными других исследователей. В 
обсуждение можно включать обоснованные рекомендации и краткое заключение (вы-
воды). Обзоры, лекции и редакционные статьи могут оформляться иначе.

Цифровой материал -  представляет-
ся, как правило, в виде таблиц, располагаю-
щихся в вертикальном направлении листа. 
Они должны иметь порядковый номер, на-
звание, заголовки граф должны точно соот-
ветствовать их содержанию.

Иллюстрации (фотографии, рисунки, 
чертежи и т. д.)  - должны иметь порядко-
вый номер, наименование, содержать объ-
яснение всех кривых, букв, цифр и других 
условных обозначений, сведения об уве-
личении, методе окраски или импрегнации 
материала (в обязательном порядке предо-
ставляется электронный вариант). Данные 
рисунков не должны повторять данные 

таблиц. Качество иллюстраций должно 
обеспечивать их четкое воспроизведение, 
фотографии должны быть контрастными, 
черно-белыми. На обороте каждой иллю-
страции ставится порядковый номер, фами-
лия автора и пометка «верх». Фотографии 
авторам не возвращаются.

Электронный вариант фотографий и 
рисунков должен быть выполнен в форма-
те .jpg (показатель качества не ниже 8), .tif 
(без сжатия, 300 dpi), диаграммы и графи-
ки — в формате.doc или .xls. (программа 
Excel). В диаграммах и графиках должны 
быть четко подписаны оси и значения дан-
ных. Наличие таблицы данных, по которым 
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строится график или диаграмма, обязатель-
но. Черно-белые полутоновые изображения 
должны быть сохранены как grayscale. Но-
сители: СD-диски, USB-flash.

Дополнительно предоставляется воз-
можность опубликования иллюстраций к 
статье в виде цветных вкладок.

Перед списком литературы редакция 
рекомендует указывать регистрационные 
номера ORCID и SPIN для всех авторов 
статьи. Это необходимо для идентификации 
читателями других статей авторов и повы-
шения их цитируемости. Вышеперечислен-
ные номера (при их отсутствии) необходи-
мо создать на следующих сайтах:

Для получения ORCID — https://orcid.
org/register ;

Для получения SPIN — http://elibrary.
ru/projects/science_index/author_tutorial.asp; 

Список литературы должен представ-
лять собой краткое библиографическое опи-
сание цитируемых работ в соответствии 
с ГОСТ 7.0.5–2008. 

БИБЛИОГРАФИЯ (список литерату-
ры) - шрифтом Times New Roman печата-
ется через 1,5 интервала, каждый источник 
с новой строки под порядковым номером, 
не более 30 источников; для клинических 
обзоров — не более 70. В списке все рабо-
ты перечисляются в порядке цитирования 
(ссылок на них в тексте). В тексте статьи 
библиографические ссылки даются араб-
скими цифрами в квадратных скобках. На-
звания журналов должны быть сокращены 
в соответствии с принятым в Index Medicus 
правилом.

Порядок составления списка следую-
щий: а) автор(ы) книги или статьи; б) на-
звание статьи, журнала, книги; в) выходные 
данные (город, год, том, номер, страницы). 
При авторском коллективе до 4 человек 
включительно упоминаются все авторы (с 
инициалами после фамилий), при больших 
авторских коллективах упоминаются 3 пер-
вых автора и добавляется «и др.» (в ино-
странной литературе — «et al.»). Помимо 
авторов книг следует указать редакторов 
или составителей. Если ссылка дается на 

главу из книги, сначала упоминаются авто-
ры главы, название книги после двойного 
разделения и выходные данные.

В соответствии с требованиями меж-
дународных систем цитирования библио-
графические списки (References) должны 
даваться не только на языке оригинала, но 
и в латинице (романским алфавитом). Поэ-
тому авторы статей должны предоставлять 
список литературы в двух вариантах: один 
на языке оригинала, а другой — в роман-
ском алфавите. Если в списке есть ссылки 
на иностранные публикации, они полно-
стью повторяются в списке, готовящемся в 
романском алфавите.

В романском алфавите для русско - (бе-
лорусско -) язычных источников требуется 
следующая структура библиографической 
ссылки: авторы (транслитерация), перевод 
названия статьи или книги на английский 
язык, название источника (транслитера-
ция), выходные данные в цифровом фор-
мате, указание на язык статьи в скобках 
(in Russian). На сайте http://www.translit.
ru можно бесплатно воспользоваться про-
стой программой транслитерации русского 
текста в латиницу.

Технология подготовки ссылок с ис-
пользованием системы автоматической 
транслитерации и переводчика.

На сайте http://www.translit.ru можно 
воспользоваться программой транслитера-
ции русского текста в латиницу.

1. Входим в программу Translit.ru. В 
окошке «варианты» выбираем систему 
транслитерации BGN (Board of Geographic 
Names). Вставляем в специальное поле весь 
текст библиографии, кроме названия книги 
или статьи, на русском языке и нажимаем 
кнопку «в транслит».

2. Копируем транслитерированный 
текст в готовящийся список References.

3. Переводим с помощью переводчика 
Google название статьи, монографии, сбор-
ника, конференции и т. д. на английский 
язык, переносим его в готовящийся список. 

https://orcid.org/register
https://orcid.org/register
http://elibrary.ru/projects/science_index/author_tutorial.asp
http://elibrary.ru/projects/science_index/author_tutorial.asp
http://www.translit.ru/
http://www.translit.ru/
http://www.translit.ru/
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Перевод, безусловно, потребует редактиро-
вания.

4. Объединяем описания в транслите 
и переводное, оформляя в соответствии с 
принятыми правилами. При этом необхо-
димо раскрыть место издания (например, 
Moscow) и, возможно, внести небольшие 
технические поправки.

5. В конце ссылки в круглых скобках 
указывается (in Russian). Ссылка готова.

Примеры транслитерации русскоя-
зычных источников литературы для ан-
глоязычного блока статьи:

Описание русскоязычного варианта 
статьи из журнала:

1. Krasovskiy G. N., Yegorova N. A., 
Bykov I. I. Methodology of harmonizing 
hygienic standards for water substances, 
and its application to improving sanitary 
water legislation. Vestnik RAMN. 2006; 
4: 32—6 (in Russian).

Описание статьи из электронного 
журнала:

2. Белозеров Ю. М., Довгань М. И., 
Османов И. М. и др. Трофотропное 
влияние карнитена у подростков с 
пролапсом митрального клапана и 
повышенной утомляемостью. 2011. 
Avaiable at:http://www.rosmedportal.
c o m / i n d e x . p h p ? o p t i o n = c o m _
content&view=article&id... 

(Accessed 31 October 2013).
Описание русскоязычной книги (мо-

нографии, сборника):
3. Pokrovskiy V. M., Korot’ko G. F., 

eds. Human physiology. 3rd ed. Moscow: 
Meditsina; 2013. (in Russian);

4. Latyshev V. N. Tribology of 
cutting. v. 1: Frictional processes in metal 
cutting. Ivanovo: Ivanovо St. Univ.; 
2009. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса:
5. APA Style (2011). Available 

at: http://www.apastyle.org/apa-style-
help.aspx (accessed 5 February 2011).

Описание диссертации:

6. Semenov V. I. Mathematical 
Modeling of the Plasma in the Compact 
Torus: diss. Moscow; 2003. (in Russian)

Описание ГОСТа:
7. State Standard 8.586.5—2005. 

Method of measurement. Measurement of 
flow rate and volume of liquids and gases 
by means of orifice devices. Moscow: 
Standartinform Publ.; 2007. (in Russian).

Описание патента:
8. Palkin M. V. The Way to Orient on 

the Roll of Aircraft with Optical Homing 
Head. Patent 2280590, RF; 2006. (in 
Russian).

*Автор несет ответственность за 
правильность библиографических данных.
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