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I-й НАЦИОНАЛЬНЫЙ КОНГРЕСС ПО РЕСПИРАТОРНОЙ                
МЕДИЦИНЕ

Р.А.Бакенова
Больница Медицинского центра Управления делами 

Президента Республики Казахстан, г.Астана

Болезни органов дыхания, наряду с 
патологией сердечно-сосудистой системы, 
занимают лидирующие позиции в структу-
ре заболеваемости и смертности населения 
РК и, к сожалению, сохраняют тенденцию 
к увеличению заболеваемости. Особый дра-
матизм эта проблема приобрела в период 
тяжелой пандемии COVID-19. 

Благодаря усилиям врачей страны, 
приобретенному клиническому опыту, кон-
солидации усилий специалистов разных 
профилей, работающих в области респира-
торной медицины, достигнута стабилиза-
ция ситуация с тяжелой инфекцией. Новым 
общественным объединением «Националь-
ное Общество Респираторной Медицины», 
созданным в 2022 году по инициативе веду-
щих пульмонологов страны, инициировано 

проведение 3-5 ноября 2022 года в Астане 
Первого Национального Конгресса по ре-
спираторной медицине. Организаторами 
Конгресса выступили, при поддержке Ми-
нистерства здравоохранения РК, ОО «На-
циональное Общество Респираторной Ме-
дицины», «Евро-Азиатское Респираторное 
общество», РГП Больница Медицинского 
центра Управления делами Президента РК, 
АО «Медицинский университет Астана», 
АО «Национальный научный медицинский 
центр».

Конгресс стал событием огромного 
значения для медицинской общественности 
страны. В его работе приняли участие более 
4 тысяч человек, в том числе в формате off-
line более 600 человек.
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Среди участников конгресса – пуль-
монологи, терапевты, радиологи, па-
томорфологи, врачи-функционалисты, 
эндоскописты, торакальные хирурги, ане-
стезиологи-реаниматологи, принимающие 
непосредственное участие в диагностике и 
лечении заболеваний респираторной систе-
мы.

В течение 3-х дней у врачей разных 
специальностей, принявших участие в ра-
боте Конгресса, была уникальная возмож-
ность получить ответы на многие сложные 
вопросы диагностики и лечения патологии 
респираторной системы, поделиться соб-
ственным опытом.

Отличительной особенностью прошед-
шего на самом высоком уровне форума был 
высокий уровень докладов казахстанских 
специалистов, базировавшихся на обшир-
ном собственном материале. 

БМЦ УДП РК – была одним из органи-
заторов Конгресса. В научной программе 
конгресса силами специалистов БМЦ УДП 
РК был представлен симпозиум «Интер-
стициальные болезни легких: достижения, 
реальность, перспективы». В качестве мо-
дератора и спикера симпозиума с докла-

дом «Прогрессирующий легочный фиброз: 
дефиниции, возможности диагностики и 
лечения в Республике Казахстан» выступи-
ла главный терапевт БМЦ УДП РК, д.м.н. 
Бакенова Р.А. Доклад радиолога БМЦ УДП 
РК Дунь А.П. был посвящен компьютерно 
- томографическим паттернам интерстици-
альных заболеваний легких. Вопросы но-
вейших малоинвазивных диагностических 
технологий эндоскопической биопсии лег-
ких и внутригрудных лимфоузлов, в том 
числе под EBUS-контролем, внедренных в 
БМЦ УДП РК, были отражены в докладе 
врача-эндоскописта высшей категории от-
деления эндоскопии БМЦ Тынкозиева Ж.К. 
Уникальный случай редкой, кавитарной 
формы саркоидоза легких был представлен 
врачом-пульмонологом высшей категории 
БМЦ УДП РК, главным пульмонологом 
Астаны, магистром медицины Есенгельди-
новой М.А. В рамках симпозиума БМЦ УДП 
РК большой интерес специалистов вызвало 
выступление руководителя департамента 
визуализации клиники Венского Универси-
тета из Австрии профессора Helmutt Prosch, 
посвященное новым рентгенологическим 
критериям диагностики и мониторинга 
прогрессирующего легочного фиброза. 
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С большим интересом участники кон-
гресса выслушали и обсудили другие пред-
ставленные БМЦ УДП РК доклады – «Ин-
терстициальные поражения легких при 
системных заболеваниях соединительной 
ткани» д.м.н. Бакеновой Р.А., «Опыт вак-
цинопрофилактики пневмококковой ин-
фекции пациентов групп риска БМЦ УДП 
РК» Есенгельдиновой М.А., «Перспективы 
таргетной терапии тяжелой бронхиальной 
астмы» руководителя Центра аллергологии, 
врача-аллерголога высшей категории БМЦ 
УДП РК, к.м.н. Тусупбековой Г.М.

Большой интерес участников конгрес-
са вызвали научные доклады по вопросам 
диагностики и лечения бронхиальной аст-
мы, ХОБЛ, тромбоэмболии легочной арте-
рии, легочной гипертензии, дыхательной 
недостаточности, вопросам визуализации 
легких. Отдельные симпозиумы были по-
священы вопросам детской пульмонологии, 
туберкулеза и торакальной хирургии, тя-
желых респираторных инфекций и сепси-
са, респираторной аллергии, реабилитации 
пациентов с респираторной патологией, 
трансплантации легких. Большой интерес 
вызвал мастер-класс, посвященный вопро-
сам диагностики и аппаратного лечения 
расстройств дыхания во сне, неинвазивной 
респираторной поддержки тяжелого об-
структивного апноэ сна. 

В рамках конгресса прошел конкурс 
постерных докладов, где были представле-
ны работы молодых специалистов в области 
респираторной медицины, резидентов из 
ВУЗов РК. 

В рамках проведенного круглого стола 
ведущих экспертов в области респиратор-

ной медицины были рассмотрены актуаль-
ные вопросы развития пульмонологической 
службы РК, в том числе проблемные мо-
менты подготовки специалистов респира-
торной медицины, отмечена необходимость 
объединения усилий национальных об-
ществ, ассоциаций с целью совершенство-
вания оказания помощи пациентам с пато-
логией респираторной системы. 

Современные возможности диагно-
стики и лечения патологии респиратор-
ной системы были отражены на стендах 
фармацевтических компаний, компаний 
производителей и дистрибьютеров но-
вейших технологий и оборудования, 
представленных спонсорами конгресса 
– “Boehringer Ingelheim”, NOVOMEDKZ, 
Pfizer, Glenmark, NOVARTIS_AstraZeneca, 
Janssen, ImmunoCAP, NUTRICIA, Alvogen 
Қазақстан, OMRON, OLYMP, NOBEL, 
Binnopharm group. 

На церемонии закрытия конгресса 
была принята Резолюция Конгресса, в кото-
рой были отражены достижения и проблем-
ные вопросы респираторной медицины РК, 
пути их решения. В заключении отмечены 
ведущая роль общественного объединения 
«Национальное Общество Респираторной 
Медицины» (НОРМ) в разработке страте-
гии развития пульмонологической службы 
РК, улучшении качества оказания помощи 
пациентам с патологией респираторного 
тракта, обозначены приоритетные направ-
ления деятельности НОРМ, задачи, стоя-
щие перед обществом. В заключении фору-
ма озвучена информация о проведении II-го 
Национального Конгресса Респираторной 
медицины 7-9 ноября 2023 года.
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ҚОҒАМДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ ЖӘНЕ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

PUBLIC HEALTH AND HEALTHCARE

УДК 614.2 616-07

КАЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО                
ОБСЛУЖИВАНИЯ ПРИКРЕПЛЕННОГО КОНТИНГЕНТА

1С.Д. Кисикова, 2Р.К. Албаев 

1Медицинский центр Управления делами Президента Республики Казахстан, г.Астана, 
2Больница Медицинского центра Управления делами Президента 

Республики Казахстан, г.Астана

Аннотация. Приведены результаты ежегодных обязательных комплексных профилак-
тических медицинских осмотров (КПМО) прикрепленного контингента. Дан динамический 
анализ данных по выявлению ранних форм заболеваний и факторов их риска. Приведены 
показатели распределения обследованных по группам здоровья и данные диспансеризации 
пациентов.

Ключевые слова: Прикрепленный контингент, поликлиническое обслуживание, заболе-
ваемость, факторы риска, диспансеризация.

Түйіндеме. БЕКІТІЛГЕН КОНТИНГЕНТКЕ ЕМХАНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТ КӨРСЕТУДІҢ 
САПАЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІ. 

1Кисикова С.Д., 2Албаев Р.К. 
1Қазақстан Республикасы Президенті Іс Басқармасы Медицина Орталығы, Астана қ., 

2Қазақстан Республикасы Президенті Іс Басқармасы Медицина Орталығының Ауруханасы, 
Астана қ.

Тіркелген контингентті жыл сайынғы міндетті кешенді алдын алу медициналық тексеру 
(КМТ) нәтижелері берілген. Сырқаттың ерте түрлерін және олардың қауіпті факторларын 
анықтау бойынша деректердің динамикалық талдауы келтірілген. Тексерілген контингентті 
денсаулық топтарына бөлу сараптамасы және науқастарды диспансерлік бақылау деректері 
берілген.

Түйін сөздер: Тіркелген контингент, емханалық  қызмет, аурушаңдық, қауіпті фак-
торлар, диспансерлік бақылау.

Summary. QUALITATIVE INDICATORS OF POLYCLINIC SERVICES OF THE 
ATTACHED CONTINGENT. 1 S.D. Kisikova, 2 R.K. Albaev 

1Official website of the Medical Center of the President of Kazakhstan, Astana city,  2Medical 
Сentre Hospital of President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, Astana city.  

The results of the annual mandatory comprehensive preventive medical examinations (CPME) 
of the attached contingent are presented. A dynamic analysis of data on the identification of early 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (89), 2022

9

forms of diseases and their risk factors is given. The indicators of the distribution of the examined 
by groups and the data of the medical examination of patients are given.

Keywords: Attached contingent, polyclinic care, morbidity, risk factors, medical examination.

ВВЕДЕНИЕ
В социально-экономической политике 

укрепление здоровья народа является од-
ной из стратегических задач государства, 
где здравоохранение является важной от-
раслью, предоставляющей социальные га-
рантии в обеспечении охраны и укреплении 
здоровья населения. В этой связи в Респу-
блике Казахстан выполняется ряд крупных 
комплекс мер. Так, в настоящее время ре-
ализуется Национальный проект «Каче-
ственное и доступное здравоохранение для 
каждого гражданина «Здоровая нация» на 
2021-2025 годы в соответствии с Послани-
ем Главы государства «Казахстан в новой 
реальности, время действий» от 1 сентября 
2020 года [1]. 

Важным приоритетным направлением 
при этом является совершенствование си-
стемы медицинского обслуживания насе-
ления, основной целью которого было ран-
нее выявление заболеваний, утверждение 
здорового образа жизни и увеличение про-
должительности жизни. При этом исключи-
тельно важно, чтобы при проведении меха-
низмов совершенствования отрасли была 
учтена специфика различных социальных 
и профессиональных групп населении. Од-
ной из таких целевых групп являются при-
крепленный к Медицинскому центру (Мед-
центр) УДП РК контингент, в том числе 
государственные служащие.

В отечественной литературе имеют-
ся научные труды, посвященные изучению 
медицинского обслуживания указанного 
контингента [2-5]. Между тем, эти научные 
изыскания были выполнены в конце 90-х и 
начале 2000-х годов и большинство из ко-
торых носили в основном фрагментарный и 
статейный характер, что обосновывает изу-
чение современного состояния различных 

аспектов медицинского обслуживания при-
крепленного контингента. 

Цель работы – анализ объема и ка-
чества поликлинической помощи прикре-
пленному к Медицинскому центру УДП РК 
контингенту.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалами для исследования по-

служили данные Больницы Медицинского 
центра (БМЦ) и Центральной клинической 
больницы (ЦКБ) Медцентра об объемах и 
качестве поликлинического обслуживания 
прикрепленного контингента, результаты 
ежегодных обязательных КПМО, данные 
о первичной выявляемости заболеваний и 
факторов их риска. Использованы также 
материалы о динамике первичной и общей 
заболеваемости контингента и ее структуре, 
данные о диспансеризации пациентов с за-
болеваниями.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Приоритетным в деятельности Мед-

центра является профилактическая направ-
ленность работы. В основу профилактики 
включены современные научные подходы 
по выявлению и предотвращению предвест-
ников многих заболеваний. В поликлини-
ках подведомственных больниц проводят-
ся ежегодные обязательные комплексные 
профилактические медицинские осмотры 
(КМПО) для укрепления здоровья прикре-
пленного контингента путем предупрежде-
ния развития заболеваний у здоровых лиц и 
предотвращение обострений и осложнений 
имеющихся болезней, что является одним 
из важных составляющих качества поли-
клинического обслуживания.

Динамика выполнения КМПО прикре-
пленного к медицинскому обслуживанию 
контингента представлена в таблице 1.
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Таблица 1. Показатели выполнения КПМО прикрепленного контингента

Таблица 2. Выявляемость заболеваний и факторов их риска у прикрепленного континген-
та при ежегодных обязательных КПМО

 Годы БМЦ ЦКБ В целом по Медцентру 

2020 22052 4808 26860 
2021 24099 4594 28693 

 
Как видно из данных таблицы 1, об-

щее число охваченных КПМО в динамике 
увеличивается как по обеим больницам, так 
и по Медцентру в целом. При этом важно 
отметить, что процент охвата КПМО всего 
прикрепленного контингента в 2021 году 
составил по БМЦ 96,1%, по ЦКБ – 99,0%. 
Эти данные свидетельствуют о том, что 
профилактическая направленность работы 
медицинской службы находится на высоком 

Установлено, что в соответствии с чис-
лом прикрепленного контингента количе-
ство выявленных заболеваний по БМЦ в 
абсолютных значениях от 7 до 9 раз выше, 
чем по ЦКБ. Между тем, при анализе ин-
тенсивных показателей (на 1000 осмотрен-
ных) получается, наоборот, противополож-

уровне и ежегодными обязательными про-
филактическими осмотрами охватываются 
почти весь прикрепленный контингент.

Результативностью и качеством КПМО 
является выявляемость ранних форм раз-
личных заболеваний и факторов риска па-
тологических состояний. Эти показатели по 
прикрепленного контингента представлены 
в таблице 2.

ная картина. Так, показатели выявляемости 
заболеваний по ЦКБ превышают аналогич-
ные данные по БМЦ от 1,5 до 3,5 раз. Объ-
яснением этому факту является то, что к 
ЦКБ прикреплено в основном пенсионеры, 
заслуженные люди в пожилом и старческом 
возрасте и т.д. Поэтому показатели выявле-

Показатели 
выявляемости: 

БМЦ ЦКБ В целом по 
Медцентру 

2019г 2020г 2021г 2019г 2020г 2021г 2019г 2020г 2021г 

заболеваний 
впервые в 
жизни с 
установленны
м диагнозом 
(абс.) 

 
2326 

 
2202 

 
3079 

 
 
 

307 

 
 
 

283 

 
 
 

275 

 
 
 

2633 

 
 
 

2485 

 
 
 

3354 

на 1000 
осмотренных 111,8 100,0 127,8 61,7 58,9 59,9 86,7 79,4 107,2 

факторов 
риска (абс.) 3194 2605 2674 448 421 300 3642 3026 2974 

на 1000 
осмотренных 155,0 118,1 111,0 90,0 87,6 65,3 122,5 102,8 88,1 
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Таблица 3. Динамические показатели общей заболеваемости прикрепленного контингента

Организации 2019 год 2020 год 2021 год 
абс. на 1000 абс. на 1000 абс. на 1000 

БМЦ 54748 2574,7 50439 2203,4 57298 2334,7 
ЦКБ 18024 3532,0 17298 3523,7 16639 3598,4 
В целом по 
Медцентру 

 
72772 

 
3053,3 

 
67737 

 
2863.5 

 
73937 

 
2966,5 

 

ния различных заболеваний среди контин-
гента ЦКБ значительно выше, чем БМЦ.

Аналогичная картина получена и при 
анализе данных по показателям выявляе-
мости факторов риска заболеваний у при-
крепленного контингента обеих клиник. 
Следует отметить, что в последующем 
специалисты клиник работают над нивели-
рованием факторов риска и оздоровлением 
контингента, что дает достаточно высокую 
эффективность.

Высокая доступность медицинской по-
мощи прикрепленному контингенту в кли-
никах Медцентра оценивается также числом 
посещений поликлиник подведомственных 
больниц. Следует отметить, что посещение 
поликлиник прикрепленным контингентом 
выполняется как самообращением, так и в 
плановом порядке согласно утвержденно-
го графика. План посещений составляется, 
исходя из необходимости, диспансеризации 
состоящих на учете больных, оздоровле-
ния лиц с выявленным факторами риска и 
т.д. Анализ показал, что в 2021г на одного 
прикрепленного контингента число посе-
щений составило 22,3 в год, при среднере-
спубликанском показателе, равном 7,1. Эти 

данные говорят о том, что прикрепленный к 
Медцентру контингент более трех раз чаще 
посещает поликлинику, чем среднестатиче-
ский гражданин страны.

Важным был вопрос анализ показате-
лей заболеваемости обслуживаемого кон-
тингента. Так, интенсивные показатели об-
щей заболеваемости всего прикрепленного 
контингента в 2019 г. составили 3053,3, в 
2020 г.-2863,5 и в 2021 г. – 2966,5, то есть 
в динамике наблюдается их некоторая ста-
бильность. Показатели же первичной забо-
леваемости всего прикрепленного контин-
гента были равны в 2019 г. - 493,4, в 2020 г. 
-549,6 и в 2021 г. - 812,0, то есть в послед-
нем году первичная заболеваемость всего 
контингента резко возросла по сравнению с 
предыдущими годами.

Выше мы дали панорамную характе-
ристику общей и первичной заболеваемо-
сти по всему прикрепленному к Медцентру 
контингенту. С учетом характеристики при-
крепленного контингента и его возрастного 
состава мы проанализировали общую за-
болеваемость обслуживаемого населения в 
разрезе подведомственных клиник (таблица 
3)

Видно, что показатели общей заболе-
ваемости контингента ЦКБ заметно выше, 
чем прикрепленного к БМЦ населения. Это 
связано, по нашему мнению, возрастным 
составом контингента ЦЦБ, где обслужива-
ются в основном лица пожилого и старче-

ского возраста.

Отдельно был проведен анализ показа-
телей первичной заболеваемости как всего 
прикрепленного контингента, обслуживае-
мого БМЦ и ЦКБ за 2019-2021 гг. (таблица 
4).
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Таблица 4. Динамические показатели первичной заболеваемости прикрепленного контин-
гента.

Таблица 5. Динамические показатели диспансеризации прикрепленного контингента.

Таблица 3. Динамические показатели общей заболеваемости 
прикрепленного контингента 
Организации 2019 год 2020 год 2021 год 

абс. на 1000 абс. на 1000 абс. на 1000 

БМЦ 54748 2574,7 50439 2203,4 57298 2334,7 
ЦКБ 18024 3532,0 17298 3523,7 16639 3598,4 
В целом по 
Медцентру 

 
72772 

 
3053,3 

 
67737 

 
2863.5 

 
73937 

 
2966,5 

 
Видно, что показатели общей заболеваемости контингента ЦКБ заметно 

выше, чем прикрепленного к БМЦ населения. Это связано, по нашему 
мнению, возрастным составом контингента ЦЦБ, где обслуживаются в 
основном лица пожилого и старческого возраста. 

Отдельно был проведен анализ показателей первичной заболеваемости 
как всего прикрепленного контингента, обслуживаемого БМЦ и ЦКБ за 2019-
2021 гг. (таблица 4). 

Таблица 4. Динамические показатели первичной заболеваемости 
прикрепленного контингента 
Организации 2019 год 2020 год 2021 год 

абс. на 1000 абс. на 1000 абс. на 1000 

БМЦ 16 275 765,4 17 427 761,3 24 354 992,5 
ЦКБ 1130 221,4 1659 338,0 2920 631,5 
В целом по 
Медцентру 

 
17405 

 
493,4 

 
19086 

 
549,6 

 
27274 

 
812,0 

 
Анализ показал, что уровень первичной заболеваемости всего 

прикрепленного к БМЦ контингента был в 1,6 – 3,4 раза выше, чем у 
обслуживаемого ЦКБ населения. По нашему мнению, это результат ежегодно 
проводимых обязательных КПМО, что еще раз доказывает их высокую 
эффективность. 

В структуре общей заболеваемости у прикрепленного контингента 
наиболее часто встречаются болезни органов кровообращения, далее-
пищеварения, чуть меньше- дыхания. Так, среднегодовые показатели общей 
заболеваемости контингента болезнями органов кровообращения составили 
601,9, пищеварения – 439,9 и дыхания -372,6. 

В структуре заболеваний органов кровообращения часто наблюдались 
гипертоническая болезнь (215,5), ишемическая болезнь сердца (158,2) и 
дисциркуляторная энцефалопатия (91,2). 

В структуре заболеваний органов пищеварения наиболее частыми были 
хронический гастрит и дуоденит (108,0), гастроэзофагеальный рефлюкс (99,9), 
хронический холецистит (66,3) и хронический панкреатит (58,3). 

Анализ показал, что уровень первич-
ной заболеваемости всего прикрепленного к 
БМЦ контингента был в 1,6 – 3,4 раза выше, 
чем у обслуживаемого ЦКБ населения. По 
нашему мнению, это результат ежегодно 
проводимых обязательных КПМО, что еще 
раз доказывает их высокую эффективность.

В структуре общей заболеваемости 
у прикрепленного контингента наиболее 
часто встречаются болезни органов кро-
вообращения, далее-пищеварения, чуть 
меньше- дыхания. Так, среднегодовые по-
казатели общей заболеваемости контин-
гента болезнями органов кровообращения 
составили 601,9, пищеварения – 439,9 и ды-
хания -372,6.

В структуре заболеваний органов кро-
вообращения часто наблюдались гипер-
тоническая болезнь (215,5), ишемическая 
болезнь сердца (158,2) и дисциркуляторная 
энцефалопатия (91,2).

В структуре заболеваний органов пи-

щеварения наиболее частыми были хрони-
ческий гастрит и дуоденит (108,0), гастроэ-
зофагеальный рефлюкс (99,9), хронический 
холецистит (66,3) и хронический панкреа-
тит (58,3).

В структуре заболеваний органов дыха-
ния часто регистрировались ОРВИ (197,7), 
хронический ринит (66,1) и хронический 
бронхит (39,1).

Важными составляющими особенно-
стями и качеством в поликлиническом об-
служивании прикрепленного контингента 
в плане диспансеризации является то, что 
диспансерному учету, наблюдению, лече-
нию и оздоровлению подлежат не только 
пациенты с выявленными и диагностиро-
ванными заболеванию, но и те лица, у кото-
рых обнаружены факторы риска различных 
болезней. В этой связи мы проанализирова-
ли показатели диспансеризации всего при-
крепленного контингента по обеим клини-
кам за 2019-2021 гг. (таблица 5).

 

Организация Состоит под диспансерным 
наблюдением 

На 1000 контингента 

2019 год 2020 год 2021 год 2019 год 2020 год 2021 год 

БМЦ 11999 13222 13510 564,3 577,6 550,6 
ЦКБ 3428 3320 3275 661,8 715,8 710,6 
В целом по 
Медцентру 

 
15427 

 
16542 

 
16785 

 
613,1 

 
646,7 

 
630,6 
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Данные таблицы 5 показывают, что в 
абсолютных значениях число диспансер-
ных больных в БМЦ в 3,5-4,0 раза больше, 
чем по ЦКБ. Между тем, в интенсивных 
показателях, наоборот, показатели охвата 
диспансеризации (в 1,2-1,5 раза) выше у 
контингента ЦКБ, чем у обслуживаемых в 
БМЦ. Этот факт также объясняется возраст-
ной особенностью прикрепленного к ЦКБ 
контингента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании полученных данных 
можно отметить, что установленные высо-
кие показатели заболеваемости прикреплен-
ного контингента объясняются результатив-
ностью КПМО, направленных на раннюю 
диагностику заболеваний, профилактику 
их осложнений, адекватным учетом заре-
гистрированных патологий, а также частым 
посещением контингента поликлиники под-
ведомственных больниц. В структуре забо-
леваемости у прикрепленного контингента 
наиболее часто регистрируются болезни 
органов кровообращения, пищеварения и 
дыхания. В показателях диспансеризации 
пациентов c различными болезнями, пред-
патологическими состояниями и факторами 
их риска, в динамике выявлен некоторый 
рост, направленной на нивелирование кри-
териев риска заболеваний и оздоровление 
больных из числа прикрепленного контин-

гента.
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Аннотация. В статье предложена разработанная методология оценки уровня лечения. 
Дан алгоритм экспертизы качества медицинской помощи в соответствии с данной Мето-
дологией в виде последовательной процедуры анализа медицинской документации по 11 
базовым блокам индикаторов согласно соответствующей бальной системе оценки, расчет, 
формулы, уровни качества лечения.

Ключевые слова: методика оценки уровня качества лечения, экспертиза медицинских 
карт стационарного больного, электронный документооборот, экспертиза качества меди-
цинской помощи, формулы расчета уровня качества лечения.

Түйіндеме. ЕМДЕУ САПАСЫНЫҢ ДЕҢГЕЙІН ЕМДЕУ САПАСЫ МЕН ТИІМДІЛІ-
ГІНІҢ ИНТЕГРАЦИЯЛАНҒАН КӨРСЕТКІШІ РЕТІНДЕ БАҒАЛАУ ӘДІСТЕМЕСІ. 

Султанбекова Б.М., Жилкибаева А.Б., Албаев Р.К.
Қазақстан Республикасы Президенті Іс Басқармасы Медицина Орталығының Ауруха-

насы, Астана қ.
Мақалада емдеу деңгейін бағалау әдістемесі ұсынылған. Осы Әдістемеге сәйкес меди-

циналық көмек сапасын сараптау алгоритмі сәйкесінше балдық бағалау жүйесіне, есептеу-
лерге, формулаларға, емдеу сапасы деңгейлеріне сәйкес 11 негізгі индикаторлар блогы бой-
ынша медициналық құжаттаманы талдаудың дәйекті процедурасы түрінде берілген.

Түйін сөздер: емдеу сапасының деңгейін бағалау әдістемесі, стационарлық науқастың 
медициналық карталарын сараптау, электрондық құжат айналымы, медициналық көмек-
тің сапасына сараптау, емдеу сапасының деңгейін есептеу формулалары.

Summary. METHODOLOGY FOR ASSESSING THE LEVEL OF QUALITY OF 
TREATMENT AS AN INTEGRATED INDICATOR OF THE QUALITY AND EFFECTIVENESS 
OF TREATMENT. B.M. Sultanbekova, A.B. Zhilkibayeva, R.K. Albayev. Medical Сentre Hospital 
of President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, Astana.  

The article proposes a developed methodology for assessing the level of treatment. An algorithm 
is given for the examination of the quality of medical care in accordance with this Methodology 
in the form of a sequential procedure for analyzing medical documentation for 11 basic blocks of 
indicators in accordance with the corresponding point assessment system, calculation, formulas, 
levels of treatment quality.

Keywords: methodology for assessing the level of quality of treatment, examination of medical 
records of an inpatient, electronic document management, examination of the quality of medical 
care, formulas for calculating the level of quality of treatment.

ВВЕДЕНИЕ
Экспертиза качества медицинских ус-

луг (помощи) - совокупность организаци-
онных, аналитических и практических ме-
роприятий, осуществляемых для вынесения 
заключения по уровню качества медицин-
ских услуг, предоставляемых физическими 
и юридическими лицами, с использованием 

индикаторов, отражающих показатель эф-
фективности, полноты и соответствия ме-
дицинских услуг стандартам [1].

Методика оценки уровня качества лече-
ния (далее – Методика) представляет собой 
алгоритм (технологию) экспертизы каче-
ства медицинской помощи в организациях 
здравоохранения (оценка своевременности, 
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качества и исхода лечения с учетом нацио-
нальных стандартов), направленной на сво-
евременное выявление дефектов оказания 
услуг и достижению конечных результатов 
системы – безопасная квалифицированная 
помощь. 

Использование методики уровня каче-
ства лечения (далее - УКЛ) в качестве инте-
грированного показателя качества и эффек-
тивности оказания медицинской помощи 
отдельному пациенту позволит дать оценку 
по каждому случаю, каждому врачу, подраз-
делению, и по Больнице в целом. 

УКЛ позволяет проводить оценку каж-
дого случая оказания медицинской помо-
щи, с введением весовых коэффициентов 
для каждого индикатора, учитывающих тя-
жесть и уровень дефекта.

Контроль качества медицинской по-
мощи проводится с целью выявления не-
достатков в ее предоставлении, разработке 
мероприятий по их устранению путем при-
нятия необходимых управленческих реше-
ний. Конечный результат этого – повышение 
качества медицинской помощи, улучшение 
состояния здоровья населения [2].

Рассмотрим методику расчета количе-
ственных показателей качества оказания 
медицинской помощи больному и качества 
лечебной работы врача – первую ступень 
контроля. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом экспертизы являются от-
дельно законченные случаи оказания ме-
дицинской помощи в организации здра-
воохранения (стандартная медицинская 
документация (медицинская карта амбула-
торного пациента, история болезни), а так-
же, при необходимости, осмотр пациента 
экспертом и группой экспертов, проведение 
дополнительного обследования). 

Индикаторы выбраны в соответствии с 
Правилами по организации и проведению 
внутренней и внешней экспертиз качества 
медицинских услуг (Приказ МЗСР РК от 27 
марта 2015 года №173). 

Получено свидетельство о внесении 
сведений в государственный реестр прав 
на объекты, охраняемые авторским правом 
№5412 от «23» сентября 2019 года.

На основании ежемесячного выбороч-
ного контроля элементов, процесса и ре-
зультата формируется УКЛ каждого врача 
за месяц, квартал, год. При таком подходе 
качество работы отделения будет выражать 
усредненную оценку всех индивидуальных 
уровней данного подразделения, а также 
достижение модели конечных результатов. 
Ежемесячная отчетная форма по оценке 
УКЛ позволяет вывести часто встречаю-
щиеся дефекты при оказании медицинской 
помощи структурного клинического под-
разделения в целом, и конкретно каждого 
врача структурного клинического подраз-
деления, с последующим определении кор-
ректирующих мер.

Программа УКЛ создана в Excel, а за-
тем внедрена в имеющуюся в Больнице ин-
формационную систему «Инфомед», что 
позволило включить УКЛ в работу клини-
ческих специалистов всех уровней.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Методика основана на определении ин-
тегративного показателя уровня качества 
лечения (УКЛ) посредством экспертизы 
первичной медицинской документации за-
конченного случая с применением унифи-
цированной таблицы показателей. 

Использование УКЛ в качестве инте-
грированного показателя качества и эффек-
тивности медицинской помощи позволяет 
определить числовую оценку соответствия 
оказанных услуг стандартам по отдельному 
случаю, пациенту, группе пациентов, ка-
ждому структурному клиническому подраз-
делению организации здравоохранения. 

Данная методология позволяет оце-
нить значимость проводимых со стороны 
медицинского персонала диагностических, 
лечебно-оздоровительных, реабилитацион-
но-профилактических и других мероприя-
тий пациенту.
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На основе изученного опыта прове-
дения оценки Уровня Качества Лечения 
(УКЛ) в клиниках США на базе РГП «Боль-
ница Медицинского центра Управления Де-
лами Президента Республики Казахстан» 
на ПХВ врачами-экспертами отдела «Служ-
ба поддержка пациентов и внутрибольнич-
ного аудита» была разработана и внедрена 
модель оценки УКЛ с весовыми коэффици-
ентами для каждого индикатора, учитываю-
щих тяжесть и уровень дефекта. 

Алгоритм экспертизы качества меди-
цинской помощи в соответствии с данной 
Методологией представлен в виде последо-
вательной процедуры анализа медицинской 
документации по 11 базовым блокам инди-
каторов согласно соответствующей бальной 
системе оценки. 

Индикаторы определены на основа-
нии регламентирующего документа отрас-
ли в области проведения оценки качества 
медицинских услуг (приказ Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан от 
3 декабря 2020 г. №КР ДСМ-230/2020 «Об 
утверждении Правил по организации и про-
ведению внутренней и внешней экспертизы 
качества медицинских услуг»). [3]:

1. Дефекты госпитализации;
2. Качество сбора жалоб, анамнеза;
3. Оценка динамического наблюдения 

больного;
4. Полнота и обоснованность проведе-

ния диагностических исследований;
5. Правильность, своевременность и 

обоснованность выставленного клиниче-
ского диагноза;

6. Своевременность и качество кон-
сультаций профильных специалистов;

7. Объем, качество и обоснованность 
проведения лечебных мероприятий;

8. Осложнение лечения, в том числе по-
слеоперационные;

9. Оценка выписного, переписного эпи-
криза и рекомендаций. Оценка эпикриза на 
госпитализацию (для поликлиники);

10. Достигнутый результат;

11. Качество ведения медицинской до-
кументации.

Эта методика состоит из оценки каче-
ства диагностики и лечения больного, оцен-
ки качества лечебной работы врача и оцен-
ки лечебной работы учреждения в целом. 

Контроль качества медицинской помо-
щи населению проводится на всех уровнях 
ее оказания: врач, структурное подразде-
ление (отделения), лечебно-профилактиче-
ское (диагностическое) учреждение в целом 
и другие. 

Шкала оценки показателя по каждо-
му индикатору составляет от 0 до 1 балла, 
с шаговым нарастающим значением – 0,25 
балла. Соответствие показателя качествен-
ному оказанию услуг или отсутствие заме-
чания – расценивается как 0 баллов. 

Для равнозначной оценки всех индика-
торов рационально ввести коэффициенты 
«погрешности»:

- для индикаторов, результат которых 
зависит напрямую только от деятельности 
медицинского работника, коэффициент ра-
вен 1.  

- для индикаторов, результат которых 
зависит от качественного предоставления 
услуг других медицинского работника, ко-
эффициент равен 0,5.

- для индикаторов, результатом ко-
торых уже является наличие дефекта или 
осложнений по итогам оказания помощи 
медицинским персоналом, коэффициент 
равен 1,5.

Значение УКЛ расценивается в зависи-
мости от баллов: от 0 и свыше 5 баллов со-
ответствующим для каждого балла уровня 
от высокого до низкого, которые представ-
лены на рисунке 1.

Данный подход приемлем для органи-
заций, оказывающих медицинскую помощь 
на первичном уровне (поликлиники).

Данная методика УКЛ была внедрена 
на базе Больницы в информационную си-
стему «Инфомед».

Врачом-экспертом используется элек-
тронная карта стационарного (или поли-
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клинического) больного (группа пациентов, 
каждое структурное клиническое подраз-
деление Больницы) законченного случая с 
применением унифицированной таблицы 
показателей, которая представлена на ри-
сунке 5. В карте эксперта четко представле-
ны наименование критериев, уровни УКЛ, 
заключения по каждому УКЛ и другие дан-
ные.

Отчетная форма по оценке УКЛ позво-
ляет вывести часто встречающиеся дефек-
ты. 

Пользователи методологии являются 
руководители, менеджеры, специалисты 
внутреннего аудита организаций здравоох-
ранения всех уровней и видов оказания ме-
дицинской помощи.

ВЫВОДЫ
Данная методика УКЛ способствует 

определению «слабых» точек в процессе 
оказания медицинской помощи, устране-
ние которых будет способствовать повы-
шению качества предоставляемых услуг, 
и как следствие достижение индикаторов 
«результатов».

Проведение УКЛ позволит дать оценку 
по каждому случаю, каждому врачу, под-
разделению, и по Больнице в целом и оце-
нить значимость проводимых со стороны 
медицинского персонала диагностических, 

 

Рисунок 1 - Уровни УКЛ.

лечебно-оздоровительных, реабилитацион-
но-профилактических и других мероприя-
тий пациенту.

Необходимо проводить обучение вра-
чей, заведующих, медицинских сестер, вов-
леченных в экспертизу, а также алгоритмам 
данной методики. 
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СИСТЕМНЫЕ ПОЛИКЛИНИЧЕСКИЕ МЕРЫ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ 
ГОСУДАРСТВЕННЫХ СЛУЖАЩИХ

Р.К. Албаев

Больница Медицинского центра Управления Делами Президента Республики Казахстана, 
город Астана.

Аннотация. Приведены материалы о поликлинической посещаемости, заболеваемо-
сти и результаты ежегодных обязательных комплексных профилактических медицинских 
осмотров (КПМО) государственных служащих. Дан анализ распределения обследованных 
по группам здоровья по результатам ежегодных обязательных КПМО и диспансеризации 
пациентов с заболеваниями и факторами их риска.

Ключевые слова: Государственные служащие, система поликлинических мер, профи-
лактические осмотры, посещаемость, заболеваемость, диспансеризация.

Түйіндеме. МЕМЛЕКЕТТІК ҚЫЗМЕТШІЛЕРДІҢ ДЕНСАУЛЫҒЫН САҚТАУ БОЙ-
ЫНША ЖҮЙЕЛІ ЕМХАНАЛЫҚ ШАРАЛАР. Албаев Р.К. Қазақстан Республикасы Прези-
денті Іс Басқармасы Медицина Орталығының Ауруханасы, Астана қ.

Мемлекеттік қызметшілердің денсаулығын қорғау, емханалық тексерілу, аурушаңдығы 
және жыл сайынғы міндетті кешенді алдын алу медициналық тексеру (КПМТ) нәтижелері 
берілген. Тексерілгендерді денсаулық топтарына бөлу деректері міндетті КПМТ қорытын-
дысы және науқастарды диспансерлік байқау сараптамасы келтірілген.

Түйін сөздер: еМемлекеттік қызметшілер, жүйелі емханалық қызмет, тексерілу, ауру-
шаңдық, диспансерлік байқау.

Summary. SYSTEMIC POLYCLINIC MEASURES TO PROTECT THE HEALTH OF 
CIVIL SERVANTS. R.K. Albayev. Medical Сentre Hospital of President’s Affairs Administration 
of the Republic of Kazakhstan, Astana.

The data on outpatient attendance, morbidity and the results of annual mandatory comprehensive 
preventive medical examinations (CPME) of civil servants are given. The data on the distribution 
of the examined by health groups according to the results of annual mandatory CPME and medical 
examination of patients are presented.

Keywords: Civil servants, polyclinic services, attendance, morbidity, medical examination.

ВВЕДЕНИЕ
По вопросам укрепления здоровья на-

селения в Республике Казахстан реализуют-
ся крупные комплексные меры. В этом пла-
не можно указать на реализуемый в стране 
Национальный проект «Качественное и 

доступное здравоохранение для каждого 
гражданина «Здоровая нация» на 2021-2025 
годы [1]. В данном контексте приоритет-
ным является совершенствование системы 
медицинского обслуживания населения, в 
частности государственных служащих, от-
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носящихся к важной социально-професси-
ональной группе.

Следует отметить, что в доступной 
специальной литературе научных исследо-
ваний, посвященных изучению состояния 
здоровья государственных служащих, не-
многочисленны. В этом плане можно ука-
зать на целенаправленные исследования от-
ечественных исследователей [2-5], которые 
были направлены на изучение различных 
аспектов состояния здоровья государствен-
ных служащих и о мерах по совершенство-
ванию системы их медицинского обслужи-
вания. 

В данном контексте необходимо ука-
зать, что приоритетной задачей Медицин-
ского центра УДП РК (Медцентр) является 
система охраны здоровья государственных 
служащих, направленная на поддержание 
высокого его уровня, обеспечение качества 
необходимой работоспособности работни-
ков центрального государственного аппа-
рата управления и проведение действенных 
профилактических, лечебных и реабилита-
ционных мероприятий в указанных направ-
лениях. 

Цель работы анализ состояния здоро-
вья государственных служащих и поликли-
нической помощи, направленной на охрану 
их здоровья в подведомственных больницах 
Медцентра УДП РК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалами для исследования явил-
ся комплекс поликлинических мер по ох-
ране здоровья государственных служащих 

в Больнице Медицинского центра (БМЦ) и 
Центральной клинической больнице (ЦКБ) 
Медцентра УДП РК, включающий пока-
затели поликлинической помощи, данные 
их общей и первичной заболеваемости, ре-
зультаты анализа плановых и фактических 
показателях посещений ими поликлиниче-
ских служб клиник. Изучены динамические 
данные о диспансеризации пациентов с за-
болеваниями и факторами их риска у обслу-
живаемых государственных служащих. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ          
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Высокая доступность медицинской по-
мощи государственным служащим в клини-
ках Медцентра УДП РК в системе охраны 
здоровья в первую очередь оценивается 
числом их посещений в поликлиники под-
ведомственных больниц. Следует отметить, 
что посещение поликлиник государствен-
ными служащими выполняется как в пла-
новом порядке согласно утвержденного 
графика, так и в виде самообращения. План 
посещений составляется, исходя из необхо-
димости, для выявления первичных боль-
ных, диспансеризации состоящих на учете 
пациентов, оздоровления лиц с установлен-
ными факторами риска и т.д.

В этой связи проанализирован этот 
аспект поликлинического медицинского 
обслуживания государственных служащих. 
Показатели динамики посещений государ-
ственных служащих в поликлиниках подве-
домственных больниц за 2020-2021 гг. даны 
в таблице 1.

Таблица 1. Показатели посещений государственными служащими в поликлиниках подве-
домственных больниц Медцентра УДП РК
 
Показатели  

БМЦ ЦКБ В целом по 
Медцентру 

2020 г. 2021 г. 2020 г. 2021 г. 2020 г. 2021 г.  

План 
посещений 

435440 
 

456190 
 

4048 4815 439488 461005 

Фактическое 
выполнение 

399795 
 

558571 
 

4086 5094 403881 563665 

Процент 
выполнения 

92,0 
 

122,0 
 

100,9 105,8 96,4 114,0 
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Установлено, что по обеим клиникам 
план посещений в динамике перевыпол-
няется, особенно по БМЦ, т.е. действу-
ющие государственные служащие часто 
посещают по различным причинам амбу-
латорно-поликлиническую службу данной 
клиники (наличие симптомов возможного 
заболевания, выявление и регистрации пер-
вичных больных, становление на диспан-
серный учет и т.д.).

В вопросе охраны здоровья определен-
ных групп населения важным и одним из 
основополагающих моментов является изу-
чение показателей общей и первичной забо-
леваемости, а также ее структуры. В связи 
с этим мы проанализировали и этот аспект 
состояния здоровья государственных слу-
жащих. Так, общая заболеваемость данной 
группы в 2019 г. составила 2317,8, в 2020 
г.- 2136,9 и в 2021 г.- 2253,7. Первичная за-
болеваемость государственных служащих 
была равна 1188,2, 713,6 и 899,4 соответ-
ственно. При этом как по общей, так и по 
первичной заболеваемости государствен-
ных служащих определить динамику было 
сложно из-за нестабильности показателей в 
изученный период

Примерно аналогичная картина на-
блюдается и при анализе заболеваемости 

государственных служащих. Так, общая за-
болеваемость данной группы в 2019 г. со-
ставила 2317,8, в 2020 г.- 2136,9 и в 2021 
г.- 2253,7. Первичная заболеваемость госу-
дарственных служащих была равна 1188,2, 
713,6 и 899,4 соответственно. При этом как 
по общей, так и по первичной заболеваемо-
сти государственных служащих определить 
динамику также было сложно из-за неста-
бильности показателей в изученный период

Следует подчеркнуть, что по сравне-
нию со среднереспубликанским показате-
лем, равном 441,2, уровень первичной за-
болеваемости государственных служащих 
был в 1,8 -2,0 раз выше. Общая же заболе-
ваемость государственных служащих- в 2,4 
раза выше. Мы считаем, что это является 
результатом выявления большего числа 
заболеваний у контингента при проведе-
нии ежегодных обязательных комплексных 
профилактических медицинских осмотров 
(КПМО), которые отсутствуют в практике 
общей лечебной сети.

Примерно аналогичная, хотя не столь 
заметная картина отмечается и при анали-
зе динамики показателей общей заболевае-
мости государственных служащих, обслу-
живаемых подведомственными клиниками 
Медцентра УДП РК (таблица 2).

Таблица 2. Динамические показатели общей заболеваемости государственных служащих

Организации 2019 год 2020 год 2021 год 
абс. на 1000 абс. на1000 абс. на 1000 

БМЦ 25859 2291,2 23348 1997,3 27059 2231,3 
ЦКБ 422 2344,4 535 2276,6 544 2276,2 
В целом по 
Медцентру 

 
26281 

 
2317,8 

 
23883 

 
2136,9 

 
27603 

 
2253,7 

 

Отдельно был проведен анализ пока-
зателей первичной заболеваемости как го-
сударственных служащих, обслуживаемых 

БМЦ и ЦКБ за 2019-2021 гг. по отдельности 
(таблица 3).
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Таблица 3. Динамические показатели первичной заболеваемости государственных служа-
щих

Таблица 4. Динамические показатели диспансеризации государственных служащих

Анализ данных таблицы 3 показал, что 
первичная заболеваемость государствен-
ных служащих, обслуживаемых БМЦ, была 
в 1,3-2,1 раза выше, чем у прикрепленных 
к ЦКБ. 

Установлено, что наиболее распро-
страненным классом болезней у государ-
ственных служащих являются заболевания 
органов сердечно-сосудистой системы. В 
этой связи, а также развитием различных 
их осложнений, особенно у лиц молодого 
трудоспособного возраста из числа государ-
ственных служащих, создана приоритетная 

Из данных таблицы 4 видно, что в по-
казателях диспансеризации государствен-
ных служащих в динамике выявляется не-
который рост как по обеим клиникам, так и 
в целом по Медцентру УДП РК.

По результатам диспансеризации в по-
следующем принимаются меры по оздоров-
лению пациентов как с заболеваниями, так 

Организации 2019 год 2020 год 2021 год 

абс. на 1000 абс. на 1000 абс. на 1000 

БМЦ 9146 810,4 9472 810,3 13544 1116,8 
ЦКБ 68 377,8 145 617,0 163 682,0 
В целом по 
Медцентру 

 
9214 

 
1188,2 

 
9617 

 
713,6 

 
13707 

 
899,4 

 

научная программа по их изучению и лече-
нию, которая станет основой для разработ-
ки широкомасштабных профилактических 
программ.

В системе охраны здоровья населения, 
в частности, государственных служащих, 
одним из важных вопросов является про-
грамма диспансеризации и направления 
его качественного улучшения. В этой связи 
проанализирована динамика показателей 
диспансеризации государственных служа-
щих, обслуживаемых в обеих больницах за 
2019-2021 гг. (таблица 4).

и с предпатологическими состояниями и 
нивелированию факторов риска болезней. 
В данную систему мер включаются все эта-
пы поликлинической медицинской помощи 
от амбулаторного обследования и органи-
зацией лечебно-профилактических мер в 
условиях стационар о замещающих подраз-
делений до санаторно-курортной реабили-

 

 
Организация 

Состоит под диспансерным 
наблюдением 

На 1000 госслужащих 

2019 г. 2020 г. 2021 г. 2019 г. 2020 г. 2021г. 

БМЦ 506 3891 3834 310,7 332,8 316,2 
ЦКБ 30 37 44 131,0 153,5 186,4 
В целом по 
Медцентру 

 
3536 

 
3928 

 
3878 

 
220,8 

 
243,1 

 
251,3 
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тации, что очень приоритетно в комплексе 
мер, направленных на охрану здоровья го-
сударственных служащих в ведомственной 
службе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение системы по охране здоро-

вья государственных служащих показало, 
что они довольно часто посещают амбула-
торно-поликлиническую службу с целью 
обследования, первичной регистрации па-
тологии, становления на диспансерный 
учет и так далее. Установленные высокие 
показатели их заболеваемости объясняют-
ся высокой эффективностью приоритетно 
выполняемых в ведомственной службе еже-
годных обязательных КПМО, направлен-
ных на раннюю диагностику заболеваний, 
профилактику их осложнений, адекватным 
учетом зарегистрированных патологий. 
Диспансеризация пациентов из числа го-
сударственных служащих, которые состоят 
на учете, в динамическом плане показала 
некоторый рост, что объясняется с охватом 
более широкого круга диспансерных паци-
ентов и проведением в поликлинических 
условия ранних профилактических и лечеб-

но-оздоровительных мероприятий.
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ПРАКТИКАЛЫҚ ДӘРІГЕР ҚЫЗМЕТІ
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

ACTIVITIES OF THE DOCTOR

УДК 617.7-073.178

ПРИМЕНЕНИЕ КОСОПТА БК В ЛЕЧЕНИИ 
ОФТАЛЬМОГИПЕРТЕНЗИИ ПОСЛЕ

ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ КАТАРАКТЫ

М.М. Курмангалиева

Больница Медицинского центра Управления Делами Президента 
Республики Казахстан, г. Астана

Аннотация. Целью исследования было определить эффективность комбинированного 
препарата Сosopt BK. Гипотензивный эффект после применения капель Cosopt BK в после-
операционном периоде наблюдался в 16 глазах (84,3%). Среднее снижение ВГД через 2 часа 
составляет 9,53 мм рт.ст. Зарегистрированная комбинация Kosopt BK будет иметь очевид-
ный гипотензивный эффект и может быть рекомендована для лечения реактивной офталь-
могипертензии после операции.

Ключевые слова: факоэмульсификация катаракты, косопт, гипотензивные капли.

Түйіндеме. ОФТАЛЬМОГИПЕРТЕНЗИЯНЫ ЕМДЕУДЕ КАТАРАКТЫНЫҢ ФАКОЭ-
МУЛЬСИФИКАЦИЯСЫНАН КЕЙІН COSOPT BK ҚОЛДАНУ.

Құрманғалиева М.М. Қазақстан Республикасы Президенті Іс Басқармасы Медицина Ор-
талығының Ауруханасы, Астана қ.

 Зерттеудің мақсаты біріктірілген Cosopt BK препаратының тиімділігін анықтау бол-
ды. Операциядан кейінгі кезеңде Cosopt BK тамшыларын қолданғаннан кейінгі гипотензи-
ялық әсер 16 көзде (84,3%) байқалды. 2 сағаттан кейін КІҚ орташа төмендеуі 9,53 мм.сын.
бағ. құрады. Kosopt BK тіркелген комбинациясы айқын болады гипотензиялық әсер етеді 
және операциядан кейінгі реактивті офтальмогипертензияны емдеу үшін ұсынылуы мүмкін.

Түйін сөздер: катарактаның факоэмульсификациясы, косопт, тамшылар.

Summary. THE USE OF KOSOPT BK IN THE TREATMENT OF 
OPHTHALMOHYPERTENSION AFTER CATARACT PHACOEMULSIFICATION. 
M.M.Kurmangalieva. Medical Сentre Hospital of President’s Affairs Administration of the 
Republic of Kazakhstan, Astana city.  

 The aim of the study was to determine the effectiveness of the combined eye drops  cosopt 
BK. The hypotensive effect after the application of Cosopt BK drops in the postoperative period 
was observed in 16 eyes (84.3%). The mean decrease in IOP after 2 hours was 9.53 mmHg.The 
fixed combination of Kosopt BK has a pronounced hypotensive effect and can be recommended for 
the treatment of reactive postoperative ophthalmohypertension.

Keywords: cataract phacoemulsification, cosopt, hypotensive eye drops.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время «золотым» стан-

дартом в хирургическом лечении катаракты 
является факоэмульсификация. Она явлется 
безопасным и эффективным методом по-
вышения зрительных функций, однако при 
осложненной катаракте или осложнениях 
во время операции в послеоперационном 
периоде может сопровождаться гипертен-
зией. Реактивная офтальмогипертензия по 
даннным литературы (1) встречается в 18-
45% после хирургии катаракты. 

Факторы риска ее развития делятся на 
предоперационные: сопутствующие забо-
левания глаз – глаукома, псевдоэксфолиа-
тивный синдром, набухающая катаракта, 
увеит, травма глаза в анамнезе и интраопе-
рационнные - (осложнения во время опе-
рации), остатки вискоэластика, особенно 
дисперсивных, в передней камере. А также 
бывают послеоперационные факторы риска 
- выраженная воспалительная реакция, дли-
тельное местное применение стероидов (2). 
Купирование послеоперационной офталь-
могипертензии чаще проводится с приме-
нением В-блокаторов (капли), ингибиторов 
карбоангидразы (капли и таблетки),  альфа 
–адреномиметиков (капли), комбинации 
препаратов, а также применяется деком-
прессия передней камеры – выпускание 
внутриглазной жидкости через парацентез.

Применение современных гипотензив-
ных бесконсервантных капель может по-
зволяет уменьшить сроки купирования ги-
пертензии и избежать побочных эффектов, 
характерных для консервантсодержащих 
препаратов.

Целью исследования явилось опреде-
ление эффективности применения комби-
нированного препарата Cоsоpt BK (гипо-
тензивные капли на основе дорзоламида и 
тимолола без консервантов).

МАТЕРИЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего в исследовании были включены 
18 (19 глаз) пациентов с офтальмогипер-

тензией после факоэмульсификации ката-
ракты. Средний возраст прооперированных 
был 67,7 лет. Катаракта на четырех глазах 
была осложненной (21%), в остальных слу-
чаях – незрелой возрастной. ВГД до опера-
ции было нормальным на всех глазах.

Операции прошли без осложнений. 
При операции использовали вискоэластик 
– гиалуронат натрия 1.4%. После операции 
все пациенты получали местную стероид-
ную и антибактериальную терапию (декса-
метазон 0,1% и флоксал).

ВГД измеряли накануне операции, че-
рез 2, 4 и 24 часа после ФЭК. Косопт зака-
пывали однократно через 2 часа после опе-
рации при наличии гипертензии (ВГД выше 
21 мм рт ст). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Гипотензивный эффект после примене-

ния капель косопт БК в послеоперационном 
периоде наблюдался на 16 глазах (84,3%). 
Среднее снижение ВГД через 2 часа было 
на 9,53 мм рт ст.

При недостаточном эффекте от местно-
го гипотензивного препарата был назначен 
диакарб однократно (на двух глазах). 

В целом отмечалась хорошая перено-
симость косопта БК. Но у трех пациентов 
(15,7%) при послеоперацинном закапыва-
нии отмечалось покалывание в глазу. Дру-
гих побочных эффектов не отмечалось.

На следующий день после операции у 
двух пациентов сохранялась офтальмоги-
пертензия и им было рекомендовано про-
должить местную гипотензивную терапию 
в течение недели. При повторном контроль-
ном осмотре ВГД нормализовалось на всех 
глазах.

 ВЫВОДЫ
Фиксированная комбинация Косопт БК 

обладает выраженным
гипотензивным эффектом и может быть 

рекомендована для терапии реактивной по-
слеоперационной офтальмогипертензии. 
Учитывая бесконсерватную форму препа-
рата, Cоsоpt BK особенно показан пациен-
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там с «сухим глазом», сопутствующими за-
болеваниями передней поверхности глаза, 
а также получающим длительную терапию 
другими препаратами.
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ӨҢЕШТІҢ ВАРИКОЗДЫ КЕҢЕЙГЕН ТАМЫРЛАРЫНАН ҚАН КЕТУ-
ДІҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ

О.Т. Ибекенов, К.А. Толганбаева, Ж.Б. Мауленов, М.П. Әбубәкірова, 
Ш.Ә. Бұғыбай, Ш.Б. Құдайберген, С.Ш. Байменов, 

Д.Б. Пернебай, Р.Е. Еркінов

«С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медициналық Университеті», 
Қазақстан Республикасы, Алматы қаласы

Түйіндеме. Зерттеу жұмысының мақсаты бауыр циррозының асқынуы болып табыла-
тын өңештің варикозды кеңейген тамырларынан қан кету (ӨВКТ) кездесетін науқастардың 
эпидемиологиясын анықтау. Біздің зерттеуіміздің нәтижесінде бауыр циррозының асқы-
нуы ретінде ең жиі кездескен ауру ол өңештің варикозды кеңеюімен бірге жүретін қан кету 
болды. Аталған диагноз зерттелген екі жылда да басқа ауруларға қарағанда жоғары кездесу 
жиілігін көрсетті. Ал 45 пен 59 жас аралығында бауыр циррозының асқынуы бар науқастар-
дың саны басқа жас топтарына қарағанда жоғары. Жалпы өлім-жітім 24,5 көлемінде болса, 
операциядан кейінгі өлім жітім – 11,9 құрады.

Түйін сөздер: Өңештің варикозды кеңейген тамырларынан қан кету, хирургия, бауыр 
циррозы, өлім-жітім. 

Аннотация. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ КРОВОТЕЧЕНИЙ ПРИ ВАРИКОЗНЫХ РАСШИРЕ-
НИЯХ ВЕН ПИЩЕВОДА

Ибекенов О.Т., Толганбаева К.А., Мауленов Ж.Б., Абубакирова М.П., Бугыбай Ш.А., 
Кудайберген Ш.Б., Байменов С.Ш., Пернебай Д.Б., Еркинов Р.Е.

Казахский Национальный Медицинский Университет имени С.Ж.Асфендиярова, город 
Алматы, Республика Казахстан

 Цель исследования - определить эпидемиологию больных с кровотечением из вари-
козно расширенных вен пищевода (ВРВ), являющимся осложнением цирроза печени. По 
данным нашего исследования, наиболее частым осложнением цирроза печени было кровот-
ечение, сопровождающееся варикозным расширением вен пищевода. Этот диагноз показал 
более высокую частоту встречаемости, чем другие заболевания, в оба изучаемых года. А в 
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ӨЗЕКТІЛІГІ
Бауыр циррозының асқазан-ішек жол-

дарынан қан кетуімен асқынуы салдарынан 
болған өлім-жетім көрсеткіші 30-60% жетіп 
отыр. [1] Өңештің варикозды кеңейген  ве-
наларынан қан кету бауыр циррозымен 
ауыратын науқастардың 50-70% кездеседі. 
[2] Сонымен қатар қайталап қан кету қа-
уіп-қатері өте жоғары және цирроздың ауы-
рлық дәрежелеріне байланысты: 1-ші жылы 
Child-Pugh А дәрежесі бойынша рецидив 
28% науқастарда, В дәрежесі 48%, С дәре-
жесі 68% науқастарда кездеседі. [3]

Аутопсиялық зерттеулерге сәйкес 
цирроздың жаһандық таралуы жалпы ха-
лықтың 4,5% -дан 9,5%-ға дейін қамтуда. 
Демек, ғалымдар әлемде елу миллионнан 
астам адам, соның ішінде әсіресе ересек-
тердің созылмалы бауыр ауруынан зардап 
шегетінін айтады. Бәлкім, цирроздың тара-
луы жеткіліксіз бағалануы мүмкін, өйткені 
пациенттердің үштен біріне жуығында ауру 
симптомсыз өтеді. Өтпелі сияқты инвазивті 
емес сынақтарды қолдану эластография , 
жақын арада аурудың шынайы суретін көр-
сетуге үлкен көмегін тигізуі мүмкін [3-5].

Жақында Жаңа Зеландияның ірі ауру-

ханасының зерттеушілері бауыр циррозы-
ның негізгі себептері созылмалы В гепатиті 
(37,3%), алкогольдік цирроз (24,1%), со-
зылмалы С гепатиті (22,3%) және алкоголь-
сіз майлы бауыр циррозы екенін көрсетті 
(16,4%) [4]. 

Мақсат. Бауыр циррозының асқы-
нуы болып табылатын өңештің варикозды 
кеңейген тамырларынан қан кету (ӨВКТ) 
кездесетін науқастардың эпидемиология-
сын анықтау.

МАТЕРИАЛДАР МЕН ЗЕРТТЕУ 
ӘДІСТЕРІ

Бұл тақырыпты зерттеу үшін біз әде-
биеттерге шолу жасадық, содан кейін бүкіл 
әлем бойынша эпидемиологияны анықта-
дық.

Зерттеуіміздің екінші кезеңі Алматы 
қаласындағы бауыр циррозының асқыну-
ларына ретроспективті эпидемиологиялық 
талдау жасау болды. Талдау төрт қалалық 
аурухананың  (№4, №7, №12 қалалық кли-
никалық ауруханалар және қалалық жедел 
жәрдем ауруханасы) 2020 және 2021 жыл-
дың 12 айындағы жылдық есептерін зерде-
леу арқылы жүргізілді.

возрасте от 45 до 59 лет количество больных с осложнениями цирроза печени выше, чем в 
других возрастных группах. Общая летальность составила 24,5, послеоперационная – 11,9.

Ключевые слова: Кровотечение при варикозных расширениях вен пищевода, оператив-
ное вмешательство, цирроз печени, смертность.

Summary. EPIDEMIOLOGY OF BLEEDING AMONG PATIENTS WITH VARICOSE 
VEINS OF THE ESOPHAGUS. O. T. Ibekenov, K. A. Tolganbayeva, Zh. B. Maulenov, M. P. 
Abubakirova, Sh. A. Bugybay, Sh. B. Kudaibergen, S. Sh. Baimenov, D. B. Pernebay, R. E. Erkinov. 
Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Republic of Kazakhstan

The purpose of the study was to determine the epidemiology of patients with bleeding from 
esophageal varices (EVV), which is a complication of liver cirrhosis. According to our study, the 
most common complication of liver cirrhosis was bleeding accompanied by varicose veins of the 
esophagus. This diagnosis showed a higher incidence than other diseases in both years studied. And 
at the age of 45 to 59 years, the number of patients with complications of liver cirrhosis is higher 
than in other age groups. Overall mortality was 24.5, postoperative - 11.9.

Keywords: Bleeding with varicose veins of the esophagus, surgery, cirrhosis of the liver, 
mortality.
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НӘТИЖЕЛЕР
Зерттеу нәтижесінде 2020 жылы бауыр 

циррозының асқынуымен жедел жәрдем 
ауруханасына жатқызылғандардың арасын-
да барлығы 249 адам, 2021 жылы 289 адам 
анықталды. 2020 жылы орташа жас 55±13,4 
жасты, 2021 жылы 56±12,9 жасты құрады.

Алдымен біз науқастарды Дүни-
ежүзілік денсаулық сақтау ұйымы бойынша 
жас санаттарына бөлдік. 2020 жылы ауру-
ханаға жатқызылған барлық науқастардың 
25,7%-ы 18 бен 44 жас тобында болды. 

2020 жылы науқастардың 34,1%-ы ауру 
басталған сәттен бастап алғашқы 6 сағат-
та шұғыл түрде ауруханаға жатқызылды 
(3-сурет). 25,3%-ы 7-24 сағат ішінде ауру-
ханаға жатқызылса, қалған 40,2%-ы ауру 
басталғаннан 24 сағат өткен соң ауруха-

Асқынулардың ең жоғары деңгейі 45 пен 59 
жас аралығындағы науқастар арасында бол-
ды – 41,8%. 22,1%-ы 60-тан 74 жасқа дей-
інгілер, 75-тен 90-ға дейінгілер – 10,4%-ы.

2021 жылы науқастар саны өсіп, рей-
тинг келесідей болды: 18-44 жас – 17,7%, 
45-59 жас – 48,6%, 60-74 жас – 26,7%, 75-
90 жас – 6,6%. Сондай-ақ 90 жастан асқан 
науқастар да бұл жылы кездесіп, олар 2021 
жылға 0,3% құрады. Деректер 2-суретте 
көрсетілген.

наға жатқызылған. Сондай-ақ бір науқаста 
жоспарлы госпитализация болды (0,4%).

Біздің талдауымыздың екінші жылында 
28,1% ауру басталғаннан кейінгі алғашқы 6 
сағат ішінде ауруханаға түсті. 32,6% - 7-24 
сағат ішінде, 39,2% - 24 сағаттан кейін.

 

25,7%

41,8%

22,1%

10,4%
17,7%

48,6%

26,7%

6,6%
0,3%

18-44 45-59 60-74 75-90 90-100

Пациенттер жас тобы бойынша (%)
2020 2021

Сурет 2. Жас топтары бойынша пациенттер (%)

Сурет 3. Ауруханаға жатқызу түрі (%)
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Келесі және маңызды бөлім ол жас топ-
тары бойынша ауруханадағы емдеу нәтиже-
сін талдау болып табылады (4-сурет). 2020 
жылы 18-44 жас аралығындағы науқастар-
дың 71,9%-ы жазылып, 28,1%-ы қайтыс 
болды. 45 пен 59 жас аралығындағы топта 
74% жазылды, 26% қайтыс болды. 60-74 
жас тобында 76,4% жазылса, 23,6% қайтыс 
болды. Ең егде жастағы топта 80,8% ем-
деліп шықса, 19,2% қайтыс болды.

2021 жылы ауруханадан шығарылған-
дар саны артып, 18 жастан 44 жасқа дейінгі 

Келесі деңгейде біз ауру бойынша емдеу 
нәтижесінің пайызын анықтадық (5-6-су-
реттер). Пациенттер арасында бірінші және 
ең көп таралған ауру қан кетумен өңештің 
варикозды кеңеюі болды. Оның ішінде 2020 
жылы 95%, 2021 жылы 94,2% жақсарды. 
2020 жылы – 4,3%, ал 2021 жылы – 2,9% 
өзгеріс жоқ. Науқастардың өлімі де болды: 
2020 жылы – 0,7%, 2021 жылы – 2,9%. Ке-
лесі ауру бауырдың алкогольдік циррозы, 

топта 82%-ды құрады. Бұл топта 16% қай-
тыс болса, 2% басқа бөлімге ауыстырыл-
ды. 45 пен 59 жас аралығы бойынша 27,1% 
қайтыс болды, 72,9% денсаулықтары жақ-
сарды. 60-тан 74 жасқа дейінгілер тобында 
77,9% емделіп шығып, 22,1% қайтыс бол-
ды. 75 жастан 90 жасқа дейінгілер тобында 
47,4% жазылды, 52,6% қайтыс болды. 2021 
жылы өлім-жітім саны 75-90 жас тобында 
емделіп шыққандар санынан еке еседен ар-
тық асып түсті.

онда 2020 жылы өлім 100%, ал 2021 жылы 
83,3% болды. 2021 жылы бұл аурудан 16,7% 
жақсарған. 2020 жылы бауыр фиброзы және 
бауыр склерозы біріктірілген науқастардың 
75% қайтыс болды, ал 25% денсаулықтарын 
жақсартты. 2020 жылы біріншілік билиар-
лы циррозы бар науқастардың 50% қайтыс 
болды, ал 50% өзгеріссіз қалды. 2021 жылы 
50% қайтыс болды, ал 50% ауруханада ден-
саулығын жақсартты.

 

Сурет 4. Жас топтары бойынша ауруханада болу нәтижесі (%)
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Екіншілік билиарлы циррозбен 2020 
жылы 66,7% жақсарып, 33,3% қайтыс бол-
ды. 2021 жылы бұл диагнозы бар науқастар 
арасында 100% өлім болды. Келесі диагноз 
- бауырдың басқа және анықталмаған цир-
розы (6-сурет). 2020 жылы 38,5% жақсарды, 
7,7% өзгеріссіз, 53,8% қайтыс болды. 2021 
жылы денсаулық жағдайы 58,4% жақсарды, 

41,7% қайтыс болды, 3,6% өзгеріссіз қалды. 
2020 жылы бауыр фиброзы бар 37,8% жақ-
сарды, 4,4% өзгеріссіз қалды, 57,8% қайтыс 
болды. 2021 жылы 51,9% жақсарып, 44,2% 
қайтыс болды. Қалған 3,8% өзгеріссіз қал-
ды. Портальды гипертензиямен тек 1 науқас 
2020 жылы ғана болып, емделіп шықты.

Сурет 5. Ауру бойынша емдеу нәтижелері (1 бөлім)

Сурет 6. Ауру бойынша емдеу нәтижелері
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2020 жылы ауруханаға жатқызылған 
науқастардың 56,2%-ы қан кетумен бірге 
өңештің варикозды кеңеюі диагнозы қой-
ылған науқастар болды. Ал 2021 жылы 
олар жалпы санның 47,6%-ын құрады. Ба-
уыр фиброзы 2020 жылы 18,9%, 2021 жылы 
18,1% құрады. Бауырдың алкогольдік цир-
розы 2020 жылы – 0,4%, 2021 жылы – 2,1%. 
Жалпы санының 20,9%-ын құрайтын екін-
ші орында басқа және анықталмаған бауыр 
циррозы болды, және ол 2021 жылы 29,5%-

Бұрын айтылғандай, ауруханаға жатқы-
зылғандар саны 2020 жылы 249, ал 2021 
жылы 288. Оның ішінде 2020 жылы 16,9%, 
2021 жылы 14,6% ем хирургиялық жолмен 

ға дейін өсті. Екіншілік билиарлы цирроз: 
2020 ж. – 1,2%, 2021 ж. – 0,7%. Бауыр фи-
брозы бауыр склерозымен біріктірілген 
атты диагноз тек 2020 жылы кездесті және 
ол қабылданғандардың 1,2% құрады. Пор-
тальды гипертензия (2020 жылы 1 науқас) – 
0,4%. Соңғы диагноз - біріншілік билиарлы 
цирроз. 2020 жылы оның кездесу пайызы 
0,8%, ал 2021 жылы 2,1%. Деректер 7-су-
ретте көрсетілген.

жасалған. Біз зерттеп отырған тақырып 
бойынша қабылданған науқастарға 2020 
және 2021 жылдары жасалған негізгі опера-
циялардың тізімі 1-кестеде көрсетілген.

 
Сурет 7. Негізгі қорытынды диагноздардың пайызы (%)

Сурет 8. Хирургиялық араласулардың абсолютті саны
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Кесте 1. Жылдар бойынша санымен орындалған операциялардың тізімі

Негізгі операция 2020 2021 
Лапаротомия 3 

 

Лапароскопия 3 6 
Асқазанның варикозды тамырларын байлау 10 4 
Өңеш пен асқазанның кеңейген тамырларын байлау 19 29 
Құрсақ қабырғасы мен перитонеумдағы басқа қалпына 
келтіретін манипуляциялар 

 
1 

Геморройды байлау 
 

1 
Эндоскопиялық папиллофинктеротомия  

 
1 

Гастротомия 1 
 

тері арқылы аспирациясы 1 
 

Өңештегі басқа манипуляциялар 2 
 

Асқазан жарасының тігісі 2 
 

Бауыр абсцессін дренаждау 1 
 

 

ҚОРЫТЫНДЫ
Жалпы алғанда 2020 жылдағы паци-

енттер санының 2021 жылға қарағанда аз 
болуының себептерінің бірі COVID-19 пан-
демиясы болуы мүмкін. Себебі 17 наурыз-
дан 2020 жылдың бастап локдаун елімізде 
енгізілгені есімізде. 

Біздің зерттеуіміздің нәтижесінде 
бауыр циррозының асқынуы ретінде ең 
жиі кездескен ауру ол өңештің варикозды 
кеңеюімен бірге жүретін қан кету болды. 
Аталған диагноз зерттелген екі жылда да 
басқа ауруларға қарағанда жоғары кездесу 
жиілігін көрсетті. Ал 45 пен 59 жас ара-
лығында бауыр циррозының асқынуы бар 
науқастардың саны басқа жас топтарына 
қарағанда жоғары. 

Ауруларды зерттеу кезінде өлім-жітім 
санының жоғары болуының мүмкін себебі 
ретінде дәрігерлер көмегіне уақытында 
жүгінбеуі салдарын жатқызғымыз келеді. 
Жоғарыда айтылғандай бауыр аурулары 
симптомсыз өтуі де мүмкін, сол себепті біз 
арнайы скрининг енгізу ұсынғымыз келеді, 
ол үшін елімізде эластография әдісін скри-
нинг ретінде енгізуіміз керек. 

Жалпы өлім-жітім 24,5 көлемінде бол-

са, операциядан кейінгі өлім жітім – 11,9 
құрады.
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ПЕЙЗАЖА И АНТИБИО-
ТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫ-

ВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

М.А. Акылова, Ж.М. Кусымжанова, А.Х. Серикова, С.М. Анохина

АО «Центральная клиническая больница», 
г. Алматы, Республика Казахстан

Аннотация. Широкая распространённость бактериальных инфекций мочевыводящих 
путей (ИМВП) у пациентов всех возрастных групп определяет необходимость знания их 
этиологии. Поэтому микробиологический мониторинг пейзажа выделяемых микроорганиз-
мов и их антибиотикорезистентности имеет важное значение для успешного выбора анти-
микробного препарата, назначение которого, основной момент традиционной концепции 
терапии инфекций мочевыводящих путей [1,2].

Ключевые слова: инфекции мочевыводящих путей, бактериальные инфекции, урология, 
микробный пейзаж, антибиотикорезистентность.

Түйіндеме. ЗӘР ШЫҒАРУ ЖОЛДАРЫНЫҢ ИНФЕКЦИЯСЫ ҚОЗДЫРҒЫШТАРЫ-
НЫҢ ЛАНДШАФТЫ МЕН АНТИБИОТИККЕ ТӨЗІМДІЛІГІН МИКРОБИОЛОГИЯЛЫҚ 
БАҚЫЛАУ. Акылова М.А., Кусымжанова Ж.М., Серикова А.Х., Анохина С.М. «Орталық 
клиникалық ауруханасы» АҚ, Алматы қ.
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Барлық жастағы науқастарда зәр шығару жолдарының бактериялық инфекцияларының 
(ЗШЖБИ) кең таралуы олардың этиологиясын білу қажеттілігін анықтайды. Сондықтан 
шығарылатын микроорганизмдердің ландшафты мен олардың антибиотикке төзімділігін 
микробиологиялық бақылау микробқа қарсы препаратты сәтті таңдау үшін өте маңызды, 
оның мақсаты зәр шығару жолдарының инфекцияларын емдеудің дәстүрлі тұжырымдама-
сының негізгі нүктесі болып табылады [1,2].

Түйін сөздер: зәр шығару жолдарының инфекциясы, бактериялық инфекциялар, уроло-
гия, микробтық ландшафт, антибиотикке төзімділік.

Summary. MICROBIOLOGICAL MONITORING OF THE LANDSCAPE AND 
ANTIBIOTIC RESISTANCE OF URINARY TRACT INFECTION PATHOGENS. M.A. Akylova, 
Zh.M. Kusymzhanova, A.H. Serikova, S.M. Anokhina. «Central Clinical Hospital» JSC in Almaty.

The wide prevalence of bacterial urinary tract infections (UTIs) in patients of all age groups, it 
determines the need for knowledge of their etiology. Therefore, microbiological monitoring of the 
landscape of isolated microorganisms and their antibiotic resistance is important for the successful 
selection of an antimicrobial drug, the purpose of which is the main point of the traditional concept 
of therapy for urinary tract infections [1,2].

Keywords: urinary tract infections, bacterial infections, urology, microbial landscape, 
antibiotic resistance.

ВВЕДЕНИЕ
Микробы-возбудители урологических 

инфекций могут быстро трансформировать-
ся в антибиотикорезистентные штаммы, 
подвергаясь значительному воздействию 
антибиотиков и антисептиков в услови-
ях стационара [3]. В этой связи решающее 
значение имеет выявление всех видов эти-
ологически значимых микроорганизмов 
– возбудителей ИМВП и определение их 
антибиотикорезистентности. А правиль-
ная интерпретация микробиологического 
исследования клинического материала па-
циентов, идентификации микроорганизмов 
и их антибиотикограммы – основа рацио-
нальной терапии и адекватного лечения. 

Цель работы. Определение микробного 
пейзажа выделенных возбудителей ИМВП 
и изучение их резистентности к антибиоти-
кам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучены 156 штаммов микроорга-

низмов, выделенных от 149 больных уро-

логического профиля (хр. цистит, хр. 
пиелонефрит, мочекаменная болезнь, до-
брокачественная гиперплазия предстатель-
ной железы). Клиническим м а т е р и а л о м 
для исследования являлась средняя порция 
свободно выпущенной мочи и моча из ка-
тетера. Для оценки степени бактериурии 
использовался метод секторных посевов 
по Голду. Все культуры были изолированы 
с кровяного агара. Концентрация клиниче-
ских изолятов, взятых в работу, превышала 
диагностический титр 105 КОЕ/мл. Иденти-
фикация и определение чувствительности 
к антибиотикам проводилась с помощью 
бактериологического анализатора Vitek 2 
Compact («bio Merieux», Франция).

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам идентификации выде-

ленных микроорганизмов было определено, 
что в подавляющем большинстве случаев из 
мочи пациентов выделялись представите-
лями семейства Enterobactеriaceae. Большая 
часть выделенных энтеробактерий была 
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представлена E coli -73,2%. В меньшем ко-
личестве выделялась Klebsiella pneumoniae 
(12,3%). Также выделялись представи-
тели родов Proteus – 5,3%, Enterobacter – 
3,5%, Citrobacter – 1,3%, Serratia – 1,3%, 
Providencia – 1,3%, Morganella- 2,4%.

Кроме энтеробактерий из мочи выде-
лялись неферментирующие грамотрица-
тельные бактерии: Pseudomonas aeruginosa 
– 4,8%, Acinetobacter baumanii – 2,8%. 
Доля других видов бактерий составила: 
Aeromonas hydrophila – 0,6%, Enterococcus 
faecalis – 3,5%, Enterococcus faecium – 1,3 
%.

  Также были микст-культуры (13,2%), 
Enterococcus spp. + Candida spp. E.сoli + 
P.aeruginosa. Acinetobacter sp+ P.aeruginosa.

По результатам анализа антибиоти-
корезистентности было определено, что 
88,9 % штаммов E.coli были резистентны 
к ампициллину, все штаммы сохраняли 
чувствительность к ингибитор защищен-
ным аминопенициллинам и карбапенемам. 
Продуцентами В-лактамаз расширенного 
спектра (БЛРС) оказались 40,9% штаммов 
E.coli. К амикацину были чувствительны 
68,2% штаммов, к фторхинолонам – 77,3%. 

Все выделенные Klebsiella pneumoniae 
были резистентны к ампициллину и чув-
ствительны к амоксициллину/клавуланату 
и имипенему. Чувствительными к цефа-
лоспоринам III поколения были 46,9% из 
выделенных культур, к амикацину – 87,5 
% штаммов, к фторхинолонам – 81,3%, 
БЛРС- фенотип резистентности обнаружен 
у 43,8% штаммов Klebsiella pneumonia. 

Среди выделенных штаммов P. 
aeruginosa 14% оказались резистентными к 
цефтазидиму, амикацину. К цефепиму были 
резистентны 18% культур, к имипенему - 
2%, к фторхинолонам - 4%. Все выделен-
ные штаммы P. aeruginosa сохраняли чув-
ствительность к колистину и азтреонаму. 

Обращает на себя внимание тенден-
ция к увеличению количества выделения 
Acinetobacter baumanii, и росту её значимо-
сти, так как 20% штаммов обладали выра-

женной устойчивостью к антибактериаль-
ным препаратам: амикацину, цефтазидиму, 
цефепиму, сохраняя чувствительность к 
фторхинолонам и уреидопенициллинам. А 
0,02% штаммов были устойчивы ко всем 
используемым антибиотикам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показано, что в этиологической струк-

туре ИМВП преобладает E.coli (73,2%), 
кроме того важным уреапатогеном являет-
ся K. pneumoniae (12,3%) и другие грамо-
трицательные микроорганизмы, а также 
Enterococcus spp. и Candida spp. Большую 
значимость последнее время приобрета-
ют находки Acinetobacter baumanii в моче, 
в связи с множественной устойчивостью 
микроба. Также широкое распространён-
ное среди пациентов с ИМВП, энтеробак-
терий, продуцирующих БЛРС, возможно 
обусловлено распространением данного 
фенотипа резистентности среди энтеробак-
терий в стационаре, а также нерациональ-
ным использованием цефалоспоринов ІІІ 
поколения. Наибольшей активностью в 
отношении основных грамотрицательных 
возбудителей ИМВП обладали карбапене-
мы, фторхинолоны.
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ТРОМБОЦИТОПЕНИИ У БЕРЕМЕННЫХ. 
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Ш.У. Алиева, Ж.С. Бегниязова, М.А. Маннапова, Б.Е. Оңалбек, А.С. Мыктыбек, 
Д.М. Ермахан, К. Нургазина, Е.Т. Оспанов, Р.Б. Заинидинова

АО «Центральная клиническая больница» г.Алматы, Казахстан

Аннотация. Тромбоцитопения - это состояние, при котором уровень тромбоцитов в 
крови снижается до 150×109/л и менее. В норме количество тромбоцитов в крови составля-
ет 150–320×109/л. 

Причинами тромбоцитопении могут быть, как заболевания системы крови (злокаче-
ственные заболевания кроветворной системы, идиопатическая тромбоцитопеническая пур-
пура и др.), так и проявлением многих заболеваний (ожоги, сепсис, гемолитико-уремиче-
ский синдром и так далее). 

Рациональное планирование и курс терапии очень часто приводят к благоприятному 
исходу беременности. 

В статье представлен клинический случай наблюдения беременности у пациентки с 
идиопатической тромбоцитопенической пурпурой с ее благоприятным исходом.

Ключевые слова: беременность, тромбоцитопения, кесарево сечение, глюкокортико-
стероиды.

Түйіндеме. ЖҮКТІ ӘЙЕЛДЕРДЕГІ ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ. КЛИНИКАЛЫҚ БАҚЫ-
ЛАУ

Алиева Ш.У., Бегниязова Ж.С., Маннапова М.А., Оналбек Б.Е., Мыктыбек А.С., Ерма-
хан Д.М., Нургазина К., Оспанов Е.Т., Заинидинова Р.Б. 

«Орталық клиникалық Аурухана» АҚ Қазақстан Республикасы, Алматы қ.
Тромбоцитопения – қандағы тромбоциттер деңгейінің 150 × 109/л немесе одан төмен 

төмендеуімен сипатталатын жағдай. Қалыпты жағдайда қандағы тромбоциттер саны 150-
320 × 109 / л құрайды.

Тромбоцитопенияның себептері қан жүйесінің аурулары (қан түзу жүйесінің қатерлі ау-
рулары, идиопатиялық тромбоцитопениялық пурпура және т.б.) және көптеген аурулардың 
(күйік, сепсис, гемолитикалық-уремиялық синдром және т.б.) көрінісі болуы мүмкін.

Рационалды жоспарлау және терапия курсы өте жиі жүктіліктің қолайлы нәтижесіне 
әкеледі.

Мақалада идиопатиялық тромбоцитопениялық пурпурасы бар науқаста қолайлы нәти-
жемен жүктілікті байқаудың клиникалық жағдайы берілген.

Түйін сөздер: жүктілік, тромбоцитопения, кесар тілігі, глюкокортикостероидтар.

Summary. ТHROMBOCYTOPENIA IN PREGNANT WOMEN. СLINICAL OBSERVATION
Sh.U. Аlieva, Zh.S. Begniyazova, М.А. Маnnapova, B.Е. Оnalbek, А.S. Мyktybek, Д.М. 

Еrmakhan, К. Nurgazina, Y.Т. Оspanov, R.B. Zainidinova 
JSC “Central clinical hospital”Almaty, The Republic of Kazakhstan
Thrombocytopenia is a condition in which the level of platelets in the blood decreases to 150 

× 109 /l or less. Normally, the number of platelets in the blood is 150–320 × 109 /l.
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The causes of thrombocytopenia can be both diseases of the blood system (malignant diseases 
of the hematopoietic system, idiopathic thrombocytopenic purpura, etc.), and a manifestation of 
many diseases (burns, sepsis, hemolytic-uremic syndrome, etc.).

Rational planning and course of therapy very often lead to a favorable outcome of pregnancy.
The article presents a clinical case of observation of pregnancy in a patient with idiopathic 

thrombocytopenic purpura with a favorable outcome.
Keywords: pregnancy, thrombocytopenia, caesarean section, glucocorticosteroids.

ВВЕДЕНИЕ
Тромбоцитопения - это состояние, при 

котором уровень тромбоцитов в крови сни-
жается до 150×109/л и менее. В норме ко-
личество тромбоцитов в крови составляет 
150–320×109/л. 

Причинами тромбоцитопении могут 
быть, как заболевания системы крови (зло-
качественные заболевания кроветворной 
системы, идиопатическая тромбоцитопе-
ническая пурпура и др.), так и проявлением 
многих заболеваний (ожоги, сепсис, гемо-
литико-уремический синдром и так далее). 

По классификации тромбоципения раз-
деляют на:

1. Тромбоцитопении, связанные с на-
рушением синтеза тромбоцитов в костном 
мозге - могут наблюдаться при лучевой 
болезни, апластической анемии, при зло-
качсетвенной трансформации костного моз-
га, дефицитных состояниях, как дефицит 
витамина В12 и фолиевой кислоты и в ряде 
других заболеваниях.

2. Тромбоцитопении, связанные с по-
вышенным разрушением тромбоцитов - ау-
тоиммунные нарушения, которые приводят 
к синтезу антител к мембранным гликопро-
теидов тромбоцитов, что в итоге приводит к 
разрушению тромбоцитов; состояние после 
переливания крови и т.д.

3. Тромбоцитопении, связанные с на-
рушением распределения тромбоцитов. В 
норме 2/3 тромбоцитов, образованных по-
сле фрагментации мегакариоцитов, посту-
пают в кровь, а 1/3 секвестрируется в селе-
зенке. При заболеваниях, протекающих со 
спленомегалией (инфекционные заболева-
ния, цирроз печени, ревматоидный артрит, 

системная красная волчанка и т.д.), наруша-
ется данный процесс и повышается секве-
страция тромбоцитов.[2]

4.  Частыми причинами тромбоцито-
пении во время беременности относятся 
артериальная гипертензия, преэклампсия, 
HELLP- синдром, гемолитико-уремический 
синдром, идиопатическая тромбоцитопения 
пурпура, аутоимунные нарушения, дефи-
цитные соостояния, ДВС_ синдром и дру-
гие.[4]

5. В акушерской практике по статисти-
ке тромбоцитопения встречается у каждой 
8 беременной ,  при этом  в 70% данное со-
стояние впервые выявляется при беременн-
ности.[5]

Гестационная тромбоцитопения встре-
чается чаще всех (75% всех случаев). Уро-
вень тромбоцитов не снижается ниже 
100×109/л и держится так до конца бере-
менности. Гестационная тромбоцитопения 
проявляется в основном в 2-3 триместре бе-
ременности и протекает без особых ослож-
нений со стороны и матери, и плода. [6]

Очень редко встречается идиопатиче-
ская тромбоцитопения пурпура (ИТП). Дан-
ное заболевание является как исключением 
других состояний, при котором все показа-
тели, кроме тромбоцитов в норме. Ежегод-
но ИТП выявляют примерно 3-4 случая на 
100.000 чел. Если показатели тромбоцитов 
ниже 80×109/л можно подозревать у паци-
ентки ИТП. [7,8]

Механизм возникновения ИТП связы-
вают с нарушением иммунных процессов на 
Т-клеточном уровне, что приводит к транс-
формаци В лимфоцитов в антитело проду-
цирующие клетки. В организме в большом 
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количестве синтезируются антитела против 
мембранных гликопротеидов тромбоцитов, 
что в дальнейшем приводит к их разруше-
нию. [3]

Степень тяжести клинических про-
явлений зависит от уровня тромбоцитов в 
крови. По этому принципу тромбоцитопе-
нию делят на: 

- легкую 100-180 ×109/л;
- средняя 60-99×109/л;
- тяжелую 20-59×109/л.[2]
По длительности течения делят на 

острую (до 6 мес) и хроническую (более 6 
мес).

По рекомендациям ВОЗ также класси-
фицируют по наличию геморрагического 
синдрома:

0 степень – нет сопуствующего гемор-
рагического синдрома; 

I степень – единичные мелкие кровоиз-
лияния; 

II степень – незначительная потеря 
крови (гематурия, мелена); 

III степень – выраженная потеря крови 
(полостные кровотечения и т.д.);

IV степень - крайне тяжелые кровоте-
чения, которые могут привести к летально-
му исходу. [1]

К основным диагностическим обследо-
ваниям относятся:

- Анализы крови- группа крови и резус 
– фактор, ОАК, биохимический анализ кро-
ви (общий белок, креатинин, АЛаТ, АСаТ, 
мочевина, билирубин (общий, прямой), коа-
гулограмма, Д-димеры;

- ОАМ;
- УЗИ органов брюшной полости, селе-

зенки;
- обследование плода - КТГ,УЗИ плода, 

допплерометрия
- консультация специалистов: терапевт, 

гематолог.
Для более расширенного обследования 

данный список дополняется другими обсле-
дованиями по показаниям.

Терапия направлена на достижение 
жизнеспособного уровня тромбоцитов, при 

котором отсутствует геморрагический син-
дром и беременная женщина без риска мо-
жет продолжить вынашивание беременно-
сти и планировать родоразрешение. [1,12]

Препаратами первой линии являются 
глюкортикостероиды:

Преднизолон (0,5-2 мг/кг/сут в/в или 
внутрь) назначают до достижения приро-
ста уровня тромбоцитов более 30-50х109/л 
и купирования геморрагического синдрома. 
Не рекомендовано назначение более 3-4 не-
дель. [9,11]

При неэффективности терапии первой 
линии применяют препараты с цитостати-
ческим действием или спленэктомию, по 
критерию, что предпологаемая польза выше 
риска для беременной. Ритуксимаб 375 мг/
м2 еженедельно, 4 введения. [10,13]

Эффективность спленэктомии на се-
годняшний день состовляет 80%, выполня-
ют только при экстренных случаях, когда 
нет ответа от комплексной консервативной 
терапии. [14,15]

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен литературный обзор пу-

бликаций в базах данных Сochrane и Pubmed 
по выбранной тематике тромбоцитопении, 
классификация, причины возникновения и 
принципы рациональной диагностики и те-
рапии заболевания.

Также проанализированы первичные 
данные истории болезни пациентки Н., ко-
торая находилась на стационарном лечении 
в АО «Центральная клиническая больни-
ца», г. Алматы, Республика Казахстан.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациентка Н, 25 лет поступила с ди-

агнозом: Беременность 37 недель 5 дней.  
Послеоперационный рубец на матке после 
операции кесарево сечение. ОАА. Идиопа-
тическая тромбоцитопеническая пурпура, 
хроническое течение. Геморрагический 
синдром. Хроническая железодефицитная 
анемия тяжелой степени, смешенного гене-
за.

На момент поступления жалоб не име-
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ла, госпитализирована на родоразрешение.
Из анамнеза известно, что состоит на 

«Д» учете у терапевта и гематолога с 2016г 
диагнозом «Идиопатическая — тромбоци-
топеническая пурпура течение. Геморра-
гического хроническое синдрома». Была 
проведена телемедицина с НИИК м ВБ ге-
матологом: Иммунная тромбоцитопения, 
рецидивирующее течение, неполная ремис-
сия. Хроническая железодефицитная ане-
мия тяжелой степени.

Данная беременность протекала без 
особенностей на фоне низких показателей 
тромбоцитов, по причине которых прини-
мала преднизалон 1 мг/кг с положитель-
ным эффектом. Во время беременности 
07.08.2022г получила термический ожог 
кипятком. На стационарном лечении в ожо-
говом центре с диагнозом: Термические 
ожоги нескольких областей тела с указани-
ем хотя бы на один ожог 3 степени пораже-
ние участка не менее 10% тела.10.08.2022г 
выписана с улучшением.  

Предыдущие беременности: в 2019 и 
2021 гг. самопроизвольные выкидыши в 
сроке 10-11недель, без ВПМ и осложнений.

В 2020 г - Преждевременные оператив-
ные роды, АИТ, вес - 2070, жив, б/о.

После проведенной беседы с пациент-
кой, учитывая срок беременности 37 недель 
5 дней, послеоперационный рубец на матке 
после операции кесарево сечение, характер 
ЭГЗ, показано родоразрешение путем опе-
рации кесарево сечение с хирургической 
стерилизацией. Беременная полностью со-
гласилась с дальнейшей тактикой.

На момент поступления тромбоциты 
(PLT) в крови - 13 /л.

После 3-х дней стационарного наблю-
дения и терапии дексаметазоном 4 мг/мл в 
сутки было проведено плановое кесарево 
сечение с хирургической стерилизацией. На 
момент операции тромбоциты были тром-
боциты (PLT) в крови - 125 /л. На 8-ой ми-
нуте был извлечен живой, недоношенный 
плод мужского пола, массой 2450,0 грамм, 
рост 49 см, с оценкой по шкале Апгар 6-8 

баллов. Отмечалась кровоточивость швов, 
были наложены гемостатические швы по 
О-Лири с обеих сторон. Кровопотеря ин-
траоперационно 700мл.

В послеоперационном периоде про-
водилась антианемическая терапия, уте-
ротоническая терапия, антибактериальная 
терапия; принимала по рекомендациям ге-
матолога - Револейд 50 мг.

После стабилизации всех показателей, 
пациентка была выписана на 8-е сутки в 
удовлетворительном состоянии вместе с 
ребенком. Тромбоциты на момент выписки 
состовляли 137/л.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный случай свидетельствует о важ-

ности подготовки женщины до родов и 
во время беременности с целью создания 
благоприятных условий для вынашивания 
и родов. У пациенток с диагнозом ИТП (а 
также другие нозологии тромбоцитопении) 
беременность протекает с большим риском 
осложнений как для матери, так и для ре-
бенка. Данные пациентки должны быть под 
наблюдением специалистов медицинских 
организаций высокого уровня с ранних 
сроков. У 70-80% беременных заболевание 
носит доброкачественный характер без се-
рьезных осложнений. Однако нужно учиты-
вать случаи тяжелых течений заболевания, 
которые не отвечают на терапию. Очень ча-
сто выбор рационального алгоритма веде-
ния беременности и родов приводит к бла-
гоприятному исходу беременности.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА МАЙОЗАЙМ 
В ТЕЧЕНИЕ 9 МЕСЯЦЕВ У ПАЦИЕНТА С ПОЗДНИМ 
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Аннотация. В статье представлен клинический случай болезни Помпе с поздним дебю-
том у женщины пациентка 48 летнего возраста в г. Астана, особенностью которого явилась 
поздняя диагностика болезни, обусловленая полиморфными жалобами на невыраженные 
боли в тазобедренных суставах и позвоночнике. Болезнь Помпе (гликогеноз ІІ типа) – ред-
кое наследственное заболевание, относящееся к группе лизосомальных болезней накопле-
ния. Для клинической картины заболевания характерны конечностно-поясная и туловищная 
слабость, слабость дыхательной мускулатуры, в некоторых случаях кардиомиопатия, гепа-
томегалия. Приведен анализ опыта применения ферментозаместительной терапии (ФЗТ) 
алглюкозидазой альфа – препаратом майозайм в течение года, которая сегодня является 
единственным патогенетическим методом лечения болезни Помпе.

Ключевые слова: Болезнь Помпе, диагностика, ферментозаместительная терапия.

Түйіндеме. ПОМПЕ АУРУЫ КЕШ БАСТАЛҒАН НАУҚАСТА 9 АЙ МАЙОЗАЙМ 
ПРЕПАРАТЫН ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІ

1Тусупбекова А.К., 2Каймак Т.В. 1Қазақстан Республикасы Президенті Іс Басқармасы 
Медицина Орталығының Ауруханасы, Астана қ., 2«Сан –Клиник» консультативті-диагно-
стикалық емхана, Семей қ. 

 Мақалада ұршықбуын мен омыртқаның айқын емес ауырсынуына полиморфты 
шағымдары бар, кеш дебют жасаған Помпе ауруының клиникалық жағдайымен Астана қа-
ласынан 48 жастағы пациент ұсынылған, ерекшелігі аурудың кеш диагностикалануы. Помпе 
ауруы (II типті гликогеноз) - лизосомалық сақтау аурулары тобына жататын сирек кездесетін 
тұқым қуалайтын ауру. Аурудың клиникалық көрінісі аяқ-қол белдеуі және дене, тыныс алу 
бұлшықеттерінің әлсіздігімен, кейбір жағдайларда кардиомиопатиямен, гепатомегалиямен 
сипатталады. Қазіргі уақытта Помпе ауруын емдеудің жалғыз патогенетикалық әдісі болып 
табылатын майозайм препаратымен альглюкозидаза альфамен ферментті алмастыру терапи-
ясын (ФАТ) бір жыл бойы қолдану тәжірибесінің талдауы ұсынылған.

Түйін сөздер: Помпе ауруы, диагностика, ферментті алмастыру терапиясы.

Summary. EXPERIENCE OF USING THE DRUG MAYOZAIM DURING 9 MONTHS IN 
A PATIENT WITH LATE ONSET OF POMPE DISEASE. 1Tusupbekova A.K., 2Kaymak T.V.

1Medical Сentre Hospital of President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, 
Astana, 2 Consultative polyclinic «San-Clinic», Semey.

The article presents a clinical case of Pompe disease with a late onset in a 48-year-old female 
patient in Astana, the peculiarity of which was the late diagnosis of the disease, due to polymorphic 
complaints of unexpressed pain in the hip joints and spine. Pompe disease (type II glycogenosis) is 
a rare hereditary disease belonging to the group of lysosomal storage diseases. The clinical picture 
of the disease is characterized by limb-girdle and trunk weakness, weakness of the respiratory 
muscles, in some cases cardiomyopathy, hepatomegaly. An analysis of the experience of using 
enzyme replacement therapy (ERT) with alglucosidase alfa, the drug Mayozyme, for a year, which 
is currently the only pathogenetic method for the treatment of Pompe disease, is presented.

Keywords: Pompe disease, diagnostics, enzyme replacement therapy.

ВВЕДЕНИЕ
По данным ВОЗ около 10-15% ново-

рожденных имеют врожденные и наслед-
ственные болезни [1,2,3]. Примерно в по-

ловине случаев ранняя детская смертность 
и инвалидность обусловлены различными 
генетическими причинами. Широко рас-
пространёнными и наиболее тяжелыми 
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формами наследственной патологии явля-
ются врожденные и наследственные заболе-
вания нервной системы (НБНС) [4]. В связи 
с этим проблемы их раннего выявления и 
профилактики имеют первостепенное зна-
чение для практического здравоохранения. 
Число нозологических форм моногенных 
НБНС приближается к 500. Появилась воз-
можность уточнения границ клинического 
полиморфизма различных генетических ва-
риантов, усовершенствования классифика-
ции и способов эффективной профилактики 
[2]. Наиболее распространенной группой 
НЗНС, является группа нервно-мышеч-
ных заболеваний (ННМЗ) [5,6]. К наиболее 
важным проблемам современной медици-
ны, формирующим новые представления о 
путях более точного прогнозирования со-
стояния здоровья человека, профилактики 
и методах снижения его заболеваемости, 
инвалидности и смертности, относят ге-
нетикоэпидемиологические и клинико-ге-
нетические исследования врожденных и 
наследственных заболеваний нервной си-
стемы. Одна из наиболее сложных в плане 
диагностики и лечения групп заболеваний 
– это Наследственные нервно-мышечные 
заболевания в мире[6,7,8]. В человеческом 
теле около 650 мышц, которые не только 
отвечают за движение и координацию, но 
и за автономные функции, такие как дыха-
ние и сердцебиение. Распространенность 
2,4 - 33,8 на 100000 человек. Суммарная 
распространенность нервно-мышечных за-
болеваний (НМЗ) составила 27,2 на 100 000 
человек. При этом «ядро» нозологического 
спектра образуют заболевания, встречаю-
щиеся с частотой: 1:50 000 и чаще. Забо-
леваемость (в год) 1,16 - 19,0 случаев на 
100000 населения. Значительное сходство 
клинических проявлений в группе ННМЗ 
(симптомы вялого паралича различных 
мышечных групп) создает значительные 
трудности при проведении их дифференци-
альной диагностики на этапе клинического 
обследования. Неправильно поставленный 
топический диагноз приводит к ошибкам в 

диагностике определенной нозологической 
формы ННМЗ, часто это касается именно 
болезни Помпе, из-за полиморфных жалоб 
и запоздалой диагностикой заболевания [7], 
что увеличивает экономические затраты 
на проведение дорогостоящих молекуляр-
но-генетических анализов и/или не позво-
ляет осуществить профилактику возник-
новения повторных случаев заболевания в 
отягощенных семьях, определять генети-
ческий статус родственников больного, а 
также проводить подбор адекватной пато-
генетической терапии возможной в некото-
рых случаях заболеваний этой группы.[5]. 
Нервно-мышечные заболевания характери-
зуются нарушением функции произвольной 
мускулатуры, утраты или снижения двига-
тельного контроля, которое может насту-
пать в результате поражения как собственно 
мышц, так и иметь вторичный характер – 
вследствие дисфункции нервно-мышечно-
го соединения, поражения периферических 
нервов или мотонейронов спинного мозга. 
Наиболее частыми симптомами нервно-мы-
шечных заболеваний являются слабость, 
снижение мышечного объема (атрофия), 
непроизвольные мышечные подергивания 
(фибрилляции и фасцикулляции), спазмы, 
онемение, покалывание и др. Нарушение 
функции нервно-мышечного соединения 
может вызывать опущение век (птоз), двое-
ние в глазах (диплопия), и другие признаки 
мышечной слабости, которые усиливаются 
в течение дня. При некоторых заболевани-
ях могут нарушаться глотание, и даже ды-
хание [7]. В настоящее время существуют 
разные классификации НМБ. Более ранней 
была клиническая классификация нерв-
но-мышечных заболеваний, которые ранее 
все считались болезнью мышц. Миопатии 
- (от др.-греч. μῦς — мышца и πάθος — бо-
лезнь, страдание) — хронические прогрес-
сирующие нервно-мышечные заболевания, 
характеризующиеся первичным поражени-
ем мышц. По МКБ-10 сюда относятся забо-
левания с шифрами G70- G72 и M60-M63. 
Спектр и тяжесть клинических симптомов 
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зависит от конкретного заболевания, но в 
любом случае миопатии сопровождаются 
слабостью определенных групп мышц. На-
пример, при болезни Помпе максимальная 
слабость касается параспинальных мышц 
и мышц передней стенки живота, мышц 
проксимальных отделов ног и плечевого по-
яса. При этом время появления симптомов 
зависит очень часто от формы заболевания. 
Некоторые миопатии, в частности болезнь 
Помпе, могут проявляться как в детстве, 
так и более позднем возрасте, что суще-
ственно влияет на постановку диагноза и 
начало терапии. Болезнь Помпе - это клас-
сический тип гликогеноза, накопление гли-
когена в тканях скелетных мышц, миокарда 
и отчасти нервной системы обусловленное 
нарушением его расщепления. Заболевание 
развивается на фоне мутации гена GAA, ко-
торый находится на 17 хромосоме (генная 
мутация в 17q25) и отвечает за кодировку 
последовательности кислой альфа-1,4-глю-
козидазы или мальтазы. Данное вещество 
считается одним из важнейших ферментов 
лизосом, которые участвуют в протеолизе 
молекулы гликогена на более простые ве-
щества, которые могут разрушаться до глю-
козы, которая участвует в энергетическом 
обмене клетки [8,9,10]. Гликоген – это ос-
новное хранилище энергии для скелетных 
мышц, сердечной мышцы, печени и нерв-
ной ткани, в связи с этим признаки болезни 
Помпе обусловлены патологическим нару-
шением структуры этих органов. На фоне 
таких процессов возникает нехватка энер-
гии в клетках, в следствии этого потребно-
сти тканей в глюкозе компенсируется толь-
ко за счет ее поступления из крови. Помимо 
этого, в лизосомах при данной патологии 
начинает скапливаться гликоген, в след-
ствии чего образуются крупные включения 
в виде вакуолей, что в дальнейшем может 
вызывать дистрофическое поражение кле-
ток. Наследование дефектных вариантов 
гена GAA протекает по аутосомно-рецес-
сивному типу. Наличие нескольких форм 
недуга объясняется разными видами му-

таций данного гена. При некоторых типах 
недуга происходит ее не полное отсутствие, 
а только частичное снижение активности 
кислой альфа-1,4- глюкозидазы, что обу-
словлено поздними проявлениями данной 
патологии и связано с ее медленным про-
грессированием. Это редкое наследствен-
ное заболевание, при котором в организме 
не хватает определенного фермента - альфа 
глюкозидазы (синоним кислая мальтаза). 
В результате мутации в гене GAA (сокра-
щение от glucosidase alpha, acid), который 
кодирует этот фермент, в клетках накапли-
вается особое вещество - гликоген. Это про-
исходит в мышцах и в сердце. Если не на-
чать лечение, то мышечная ткань изменяет 
структуру и в дальнейшем не может выпол-
нять свою функцию. Частота Болезни Пом-
пе колеблется в широких пределах — от 
1:40 000 до 1:300 000, что во многом зависит 
от страны и этнической принадлежности. 
Например, скрининг новорожденных по су-
хим пятнам крови в Тайване выявил часто-
ту гликогеноза II типа 1:33 134, в Австрии 
заболеваемость оказалась выше — 1:8684, 
в то время как в Финляндии на 5 млн чело-
век выявлены лишь 2 случая инфантильной 
формы БП и 1 пациент с БП с поздним на-
чалом (БППН), а в Швеции заболеваемость 
составила 0,24 на 100 000 населения [11,12]. 
Hirschhorn в своей работе «The Metabolic and 
Molecular Basis of Inherited Diseases. 2001» - 
указывает среднюю частоту встречаемости 
- 1:40,000 [13]. Именно вследствие описан-
ных выше особенностей клиники и тяжести 
диагностики данных редких заболеваний 
они часто диагностируются позже дебюта 
заболевания, а, следовательно, наиболее эф-
фективное патогенетическое лечение также 
начинают получать гораздо позже [7,14]. 
Это подтверждает ниже приведенный слу-
чай из нашей клинической практики. Работа 
инициативная, описание случая проводится 
в соответствии с требованиями этического 
комитета, на все обследования и проводи-
мые манипуляции получено письменное 
согласие пациента при госпитализации в 
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стационар, которое имеется и прикреплено 
в МКСБ.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Проведен анализ опыта применения 

препарата майозайм у пациентки Ж. 1972г.р. 
с поздним началом болезни Помпе, впер-
вые диагностированный в декабре 2020г. 
Поздняя диагностика болезни Помпе была 
обусловлена полиморфными жалобами на 
периодические невыраженные боли в тазо-
бедренных суставах больше справа, боли в 
поясничном отделе позвоночника, наруше-
ние походки, умеренную слабость в ногах, 
с чем неоднократно проходила амбулатор-
но лечение у невролога, нейрохирургов с 
диагнозом: Дорсопатия пояснично-крест-
цового отдела позвоночника с множествен-
ными многоуровневыми протрузиями, 
артрозом фасеточных суставов, артрозом 
тазобедренных суставов и артрозом крест-
цово-повздошных и лонных сочленений, 
получая курсами НПВС, паравертебральн-
ные блокады, витамины группы В., вазоак-
тивные препараты. В связи с отсутствием 
положительного эффекта и прогрессиру-
ющего неврологического дефицита в виде 
нарастания слабости в ногах, ухудшение 
походки, изменение осанки, была проведе-
на дальнейшая углубленная дифференци-
альная диагностика с нервно-мышечными 
заболеваниями как приобретенного так и 
наследственного характера, для чего были 
исследованы показатели АЛТ, АСТ, ЛДГ, 
СРБ, КФК, гормоны щитовидной железы, 
ЭНМГ, МРТ всего позвоночника, фасеточ-
ных суставов, рентгенография и МРТ та-
зобедренных суставов, молекулярно-гене-
тический анализ. Неврологический статус: 
уровень сознания Ясное (по ШКГ 15) ре-
акция на окружающее адекватная, менин-
геальные симптомы отрицательны, Череп-
но-мозговые нервы без патологии, Глазные 
щели D=S, зрачки OD=OS. Фотореакции 
сохранены. Нистагм отсутствует. Движе-
ния глазных яблок в полном объеме. Язык 
по средней линии. Акт глотания не нару-
шен. Речь не нарушена. Объем движений 

позвоночника в шейном, грудном отделах 
полный, в поясничном отделе ограничен, 
болезнен при наклоне, при вставании ис-
пользует прием Говерса. Вторичная дефор-
мация с левосторонним отклонением оси 
пояснично-крестцового отдела позвоночни-
ка. Пальпация паравертебральных точек на 
уровне L3-L5 болезненна. Симптомы натя-
жения (-): отр Ласега, Вассермана. Симпто-
мы выпадения: нет. Слабость проксималь-
ной группы мышц нижних конечностей до 
3, верхних до 4,-4,5 б. Гипотрофия мышц 
бедер, ягодичных мышц с обеих сторон, 
больше справа. Тонус мышц конечностей 
снижен преимущественно нижних. Реф-
лексы Сухожильные и надкостничные D=S, 
живые. Без патологических стопных. Коор-
динация движений: не нарушена, в пробе 
Ромберга устойчив (а). Вегетативная нерв-
ная система не нарушена. Высшие корковые 
функции не нарушены. Психический статус 
не нарушен. Проведенные лабораторные и 
инструментальные исследования: 

Молекулярно-генетический анализ от 
14.12.2020г. 

Result: Folloving heterozygous mutations 
were delected:

с.{-32-13T>G}:{1802C>T} 
Interpretation: 
Two mutations were delected: (1) the с.-

32-13T>G is freguent and typically occurs in 
compound heterozygous state (Huie et al 1994) 

(2)The c.:1802C>T result in a known 
missense mutation p.Ser601Leu(Bali et al 
2012).The detection of two mutations confirms 
Pompe disease. 

Результаты лабораторного исследова-
ния (сухое пятно крови) альфа-глюкозидаза 
- 0,4мкмоль/литр/час (норма >2,32мкмоль/
литр/час). 

ОАК 18.02.2022 09:57 WBC - лейкоци-
ты - 5,24 4 10^9/л 

RBC-эритроциты* - эритроциттер 4,40 
20 10^12/л HGB 129,0 21 г/л HCT - гемато-
крит - гематокрит % 38,5 MCV - средний 
объем эритроцитов - 87,5.MCH- среднее 
содержание гемоглобина в 29,3 тромбоци-
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ты* 247,0 20 10^9/л NEUT - нейтрофилы % 
56,00 4 % норма 47,0 - 72,0 52,30. LYMPH - 
лимфоциты % 33,8 4 % норма 19,0 - 40,0 37 
MONO - моноциты % 6,50 4 % EO - эозино-
филы % 2,90 4 % IG - незрелые гранулоци-
ты % - гранулоциттер 4 % BASO - базофилы 
% - 0,60 4 % Neut A - нейтрофилы - 2,94 4 
10^9/л Lymph A - лимфоциты - 1,77 4 10^9/л 
Mono A - моноциты 0,34 4 10^9/л EO A - эо-
зинофилы - 0,15 4 10^9/л Baso A - базофилы 
- 0,03 4 10^9/л IG А - незрелые гранулоциты 
4 10^9/л СОЭ по Вестергрену(скорость осе-
дания 4 эритроцитов) 2мм/ 

Биохимический анализ крови 
18.02.2022 09:57 

С-реактивный белок количественно 
(СРБ) - 0,79 

Глюкоза 5,61 13 ммоль/л Аланинами-
нотрансфераза (АЛТ)* 38,7 13 ед/л Аспар-
татаминотрансфераза (АСТ) 30,5 13 ед/л 

Билирубин общий - 27,62 13 мкмоль/л 
Билирубин прямой - 8,94 14 мкмоль/л 

Щелочная фосфатаза - 82,00 
Гамма-глютамилтрансфераза (ГГТ) 

20,9 13 ед/л 
Креатинкиназа (КК) 188,1 13 ед/л Креа-

тинкиназа-MB (CK-MB) 17,1 16 ед/л Желе-
зо сывороточное 15,7 14 мкмоль/л Витамин 

В12 (Cyanocobalamin)* 699,0 1 пг/мл 
Витамин D общий (25-OH - Vit D) 141,5 2 
нг/мл Креатинкиназа (КК) 244,1 13 ед/л 

Креатинкиназа-MB (CK-MB) 18,7 16 
ед/л 

Биохимический анализ крови 10.08.21 
Общий белок - 68,2 14 г/л Калий 4,43 

19 ммоль/л Натрий 142,4 19 ммоль. Хлор 
104,5 19 ммоль/л Кальций общий - Жалпы 
кальций 2,39 14 ммоль/л 

Магний 0,84 13 ммоль/л 
Фосфор неорганический 1,28 14 

ммоль/л 
С-реактивный белок количественно 

(СРБ) - 4,08мг/л норма Ревматоидный фак-
тор (РФ) - 2,17 ед/мл Антистрептолизин О 
(АСЛ-0) 139,9 7 ед/Глюкоза 5,13 13 ммоль/л

Аланинаминотрансфераза (АЛТ)* 59,6 
13 

Аспартатаминотрансфераза (АСТ) 45,9 
13 

Билирубин общий - 22,28 13 Билиру-
бин прямой 7,56 14 мкмоль/л Гаммаглюта-
милтрансфераза (ГГТ) 23,9 13 ед/л 

Альфа-амилаза общая 36,6 13 ед/л 
Креатинкиназа (КК) 274,3 13 ед/л 
Креатинкиназа-MB (CK-MB) 24,3 16 

ед/л 
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) 259,1 13 

ед/л 
Холестерин общий 5,56 13 Триглицери-

ды - 0,86 13 ммоль/л Липопротеиды высокой 
плотности (ЛПВП, 1,50 HDL) 13ммоль/л 
Липопротеиды низкой плотности (ЛПНП, 
3,67 LDL) 13

Коэффициент атерогенности 2,71 
Апо-А-протеин (АпоА, АРОAТ) 1,59 12 г/л 
Апо-Впротеин (АпоА, АРОВТ) 1,04 12 г/л 
Железо сывороточное 12,7 14 мкмоль/л 

Коагулограмма 18.02.2022 09:57 
Протромбиновое время (ПВ)* 11,0 6 

сек Протромбиновый индекс (ПТИ) - 111,5 
% Международное нормализованное 0,94 
отношение (МНО) 6 

Активированное частичное 28,4 тром-
бопластиновое время (АЧТВ)* -6 сек Фи-
бриноген A* 2,43 6 г/л Тромбиновое время 
(ТВ) - Тромбин 20,2сек 

МРТ пояснично-крестцового отделов 
позвоночника без контраста 1,5Тесла 

Дата исследования: 06.05.2020.
Нижне-грудной отдел спинного мозга и 

корешки «конского хвоста» без изменений 
МР-сигнала. поясничный лордоз сохранен, 
в коронарной проекции ось позвоночника 
отклонена влево, с вершиной на L4. Высо-
та тел позвонков сохранена. На уровне L3-
L4 позвонков определяется неравномерная 
циркулярно-дорзальная протрузия диска 
до 2,7мм, сужает межпозвонковые отвер-
стия, без признаков воздействия на кореш-
ки. Структура диска гипогидратирована. 
На уровне L4-L5 позвонков также имеется 
небольшая циркулярная протрузия до 2мм, 
корешки интактны. Структура диска сохра-
нена. По верхнему контуру тела L4 позвон-
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ка визуализируется мелкая грыжа Помера. 
Суставные щели фасеток сужены, на уров-
не L3-L4, L4-L5 в полости фасеточных су-
ставов имеется небольшой выпот. 

Заключение: Дегенеративные измене-
ния пояснично-крестцового отдела позво-
ночника. Боковое левостороннее отклоне-
ние оси в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника. Циркулярные протрузии дис-
ков на уровне L3-L4, L4-L5 позвонков. Ар-
троз фасеточных суставов. 

Ультразвуковое исследование 
10.08.2021 

(печень, желчный пузырь, поджелудоч-
ная железа, селезенка) 1.Печень не увеличе-
на (правая доля, высота) 13,2 см(толщина) 
8,7 см (левая доля, высота) 9,0 см, (толщина) 
6,2 см (Контуры печени): ровные (Эхострук-
тура): однородная (Эхоплотность): в преде-
лах нормы Печеночные вены: не изменены 
(Внутрипеченочные желчные протоки): не 
расширены (Портальная вена): не расши-
рена d-0,8 см 2(Желчный пузырь) (Форма): 
перегиб в области тела(Размеры): 6,6 х 1,7 
см (Стенка пузыря): 0,15 см, однородная (В 
полости пузыря): содержимое анэхогенное 
(Общий желчный проток): не расширен d - 
0,34 см 3. (Поджелудочная железа) не уве-
личена (Размеры головки) 1,9 см, (тела) 1,1 
см, (хвост) 1,9 см. (Контуры железы): ров-
ные (Эхоструктура): однородная (Эхоплот-
ность): в пределах нормы (Вирсунгов про-
ток): не расширен (Селезеночная вена): не 
расширена d- 0,6 см 4. (Селезенка): не уве-
личена Размеры: длина 9,0 см, толщина 3,7 
см (Площадь селезенки): 23 ш.мм (кв.см) 
(N 40 ш.мм (не более 40 кв. мм)) (Контур 
селезенки): ровные (Эхоструктура): одно-
родная (Эхоплотность): в пределах нормы 
(Дополнительные особенности по УЗИ): 
пневматоз кишечника Заключение: Дефор-
мация желчного пузыря. 

Ультразвуковое исследование почек 
10.08.2021 

Данные исследования (Правая почка): 
(Правая почка размером): длина: 10,9 см; 
ширина: 5,2 см (Положение): типично Ды-

хательная подвижность: сохранена (Конту-
ры): ровные,четкие (Толщина паренхимы): 
2,4 см, структура: однородная эхогенность: 
обычная пирамидки: - Кортико-медуллярная 
дифференциация: прослеживается хорошо 
(Чашечно-лоханочная система): 2,7см, не 
расширена, конкрементов нет (Левая поч-
ка): (Левая почка размером): длина: 10,9 см; 
ширина: 4,7 см Дыхательная подвижность: 
сохранена (Положение): типично (Конту-
ры): ровные (Толщина паренхимы): 2,5 см 
структура: однородная эхогенность: обыч-
ная пирамидки: - Кортико-медуллярная 
дифференциация: прослеживается хорошо 
(Чашечно-лоханочная система): 2,0см, не 
расширена, конкрементов нет Заключение: 
Сонографически без структурных измене-
ний ЭКГ 

Электрокардиограмма 07.02.2022г. За-
ключение: 

Синусовая брадикардия, с ЧСС-52/мин. 
Нормальное положение ЭОС Неспецифи-
ческие изменения з. Т по передней стенке 

ЭХОКГ 07.02.2022г. 
Қорытынды (Заключение): Аорта, АК, 

МК уплотнены. 
Незначительная митральная регургита-

ция. Размеры полостей сердца в норме. 
Систолическая, диастолическая функ-

ция миокарда желудочков не нарушена. Пе-
рикард б/о. 

Ультразвуковое исследование щито-
видной железы 10.08.2021 11:18 

Данные исследования 
(Форма): обычная 
(Контуры): ровные. Перешеек): 0,18 см 
(Правая доля) 1,5 х 1,3 х 4,3 см, V- 4,0 

см куб 
Структура: однородная. 
(Эхоплотность): обычная 
Очаговые образования: не выявлено 
(Левая доля) 1,5 х 1,2х 4,4 см, V- 3,8 см 

куб 
Структура: однородная. 
(Эхоплотность): обычная 
Очаговые образования: не выявлено 
Объём железы: 7,8 см куб 
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Васкуляризация: обычная 
Регионарные лимфатические узлы: 

подчелюстной лимфоузел слева размером 
2,0х0,75см, типичной структуры, справа 
размером 1,9х0,7см, типичной структуры 

(Заключение): Сонографически щито-
видная железа без структурных изменений. 

Электронейромиография (стимуляци-
онная миография 4х конечностей, игольча-
тая миография 3х мышц) от 17.02.2021г. 

Аппарат: Электромиограф Nicolet EDX 
Протокол исследования: Обследованные 
нервы: правый и левый срединные, локте-
вые, подмышечные, бедренные, большебер-
цовые и малоберцовые. 

По данным стимуляционной ЭНМГ 
выявлено:

1. Снижение амплитуды моторного от-
вета, полученного при стимуляции левого 
малоберцового нерва. 

2. Моторные порции остальных обсле-
дованных нервов сохранены. 

3. Сенсорные ответы сохранны. 
Заключение: Признаки аксонопатии ле-

вого малоберцового нерва. 
Выполнена игольчатая миография 

мышц: правой широкой латеральной бедра, 
прямой бедра,большой ягодичной мышцы, 
двуглавой мышцы бедра. Анализирова-
лись усредненные потенциалы. По данным 
игольчатой ЭМГ в обследованных мышцах 
регистрируется спонтанная активность в 
значительном количестве (до 5ПФ и ПОВ 
в каждой точке вкола) в мышцах бедра. В 
обследованных мышцах зарегистрированы 
высокочастотные разряды и разряды с флук-
туацией звука, в части случаев напоминаю-
щие миотонические. В ягодичной мышце 
усилены потенциалы вкалывания. Во всех 
обследованных мыщцах зарегистрированы 
выпадающие (более 5 ПДЕ) потенциалы 
двигательных единиц уменьшенные по дли-
тельности, часто со значительным повыше-
нием амплитуды. (ПДЕ - потенциалы дви-
гательных единиц. ПОВ-положительные 
острые волны. ПФ- потенциалы фибрилля-
ции. ПФЦ-потенциалы фасцикуляции.) 

Заключение: Признаки аксонопатии ле-
вого малоберцового нерва. Изменение ПДЕ 
характерно для мышечного уровня пора-
жения при наличии соответствующей кли-
нической симптоматики. Наиболее пора-
женная из обследованных мышц-большая 
ягодичная. 

На оснований вышеуказанного паци-
ентке был выставлен диагноз: Болень Пом-
пе (гликогеноз 2 типа) и назначено лечение 
согласно международному протоколу в 
виде базисной ферментзаместительной те-
рапии препаратом майозайм (алглюкозида-
за альфа препарат Майозайм-владелец ре-
гистрационного удостоверения: GENZYME 
EUROPE, B. V. Нидерланды. Произведено: 
GENZYME IRELAND Limited Ирландия. 
Код АТХ: А16АВ07 alglucosidase alfa) из 
расчета 20мг/кг внутривенно капельно, пре-
парат вводился согласно инструкции 1 раз в 
2 недели. В результате проведенной первой 
инфузии, пациентка отмечала субъектив-
но, что чувствует себя хорошо, побочных 
эффектов не отмечала. При контрольном 
осмотре через 2 недели в неврологическом 
осмотре выявлено улучшение состояниия 
по шкале ВАШ на 1 балл. Существенное 
улучшение в неврологическом статусе было 
отмечено после 10 инфузии когда пациент-
ка отметила не только субъективное улуч-
шение по шкале ВАШ на 3 балла, но и в не-
врологическом статусе отражалось в виде 
снижения болевого синдрома и нарастания 
силы мышц конечностей и мышц спины на 
1 балл. После двадцатой инфузии пациент-
ка отмечает значительное улучшение со-
стояния в виде улучшения походки, умень-
шение болей до периодических, 2-3 балла 
по шкале ВАШ, что позволило уменьшить 
дозу НПВС, частоту обращения к врачам, 
улучшение психо-эмоционального состоя-
ния, качества жизни в целом. 

Таким образом, патогенетически обо-
снованное лечение гликогеноза II типа бо-
лезни Помпе базисной ферментзамести-
тельной терапией алглюкозидаза альфа в 
течение 9 месяцев показал значительный 
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положительный эффект в виде не только 
остановки прогрессирования неврологиче-
ского дефицита, но и определенного улуч-
шения неврологическоого статуса в виде 
нарастания силы в среднем на 2 балла по 
всем группам мышц, нормализацию психо-
эмоционального состояния, работоспособ-
ности и значительного улучшения качества 
жизни, что это соответствует доступным 
литературным данным обзоров научных ис-
следований [14] и дает возможность наде-
яться при дальнейшем применений данного 
препарата полностью восстановить нервно-
мышечный дефицит и подарить пациенту 
возможность в перспективе нормального 
образа жизни. 
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Аннотация. Статья содержит данные о заболеваемости коронавирусной инфекции у 
пациентов с онкопатологией различной локализации, в разных возрастных группах и раз-
личной степени тяжести, как основного, так и сопутствующего заболевания. Исследование 
проводилось на собственном наблюдении пациентов, пролеченных в Городском инфекци-
онном центре г.Астана (стационаре для лечения пациентов с коронавирусной инфекцией). 
В ходе проведенного ретроспективного анализа выявлено, что с момента открытия стаци-
онара пролечено 124 пациента с онкопатологией, заболевших коронавирусной инфекцией, 
среди которых 87,9% составили подтвержденные методом ПЦР случаи, наиболее высокая 
онкологическая заболеваемость в старшей возрастной группе (у лиц старше 60 лет), среди 
онкологических пациентов, госпитализированных с коронавирусной инфекцией преобла-
дали женщины (59%), у которых в 44% случаев онкопатология была представлена раком 
молочной железы. При наличии поражения легких у онкологических пациентов с коронави-
русной инфекцией преобладали поражения легочной ткани КТ1- 61(49%) и КТ2 - 50(40,3%), 
а также КТ3 - 10(8,06%), КТ4 - 3(2,4%), по данным компьютернотомографического исследо-
вания. 28,2% пациентов продолжали получать цитотоксическую терапию на фоне лечения 
COVID-19. В 2022 году также пролечены от коронавирусной инфекции трое детей с острым 
лейкозом в возрасте 3-7 лет.

Ключевые слова: онкологическое заболеваемость, коронавирусная инфекция, онкоим-
мунология.

Түйіндеме. ҚАТЕРЛІ ІСІКПЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДАҒЫ COVID-19 АУРУЫ
Тулеутаев М.Е., Цечоева Т.А., Туребаева Г.О., Смагулова З.К., Бейсенбиева Н.Е., Смагу-

лов Н.К., Конкаева М.Е, Қасымбекова А.А., Бақытжанова М.Б., Көмешова Т.А., Мәлік Ж.С. 
«Көпсалалы медицина орталығы» МКК, Астана қ.

Бұл мақала әртүрлі локализацияланған қатерлі ісіктермен ауыратын әртүрлі жастағы, 
әртүрлі ауырлық деңгейімен негізгі және қосымша ауру ретінде кездесетін науқастар туралы  
мәліметтен тұрады. Астана қаласының (короновирусты инфекция стационарда ем алатын 
науқастарға арналған) Қалалық Инфекциялық Орталығында пациенттердің жеке бақыла-
уымен  зерттеу жүргізілді. Ретроспективті анализдерді анықтау барысында, стационардың 
ашылу сәтінен бастап қатерлі ісік ауруы  бар короновируспен ауырған 124 науқас емдел-
ген, олардың ішінде 87,9% ПЦР әдісімен анықталған; үлкен жас топтарында (60-тан жоғары 
адамдарда) қатерлі ісік жоғарырақ, қатерлі ісікке шалдыққан науқастардың ішіндегі короно-
вирус инфекциясымен ауруханаға жатқызылғандардың (59%) әйелдер, оның 44%  сүт безі 
қатерлі ісігі. Өкпе зақымдалуымен жүретін короновирусты инфекциясы бар онкологиялық 
науқастардың компьютерлі томографиялық зерттеу нәтижесінде өкпе тіні зақымдалуы КТ 1 
- 61 (49%) және КТ 2 - 50 (40,3%), сонымен қатар КТ 3 - 10 (8,06%), КТ 4 - 3 (2,4%) анықтал-
ды. COVID- 19 емдеу фонында 28,2% науқастар цитотоксикалық терапияны жалғастырды. 
Сонымен қатар, 2022 жылы 3-7 жастағы жедел лейкозбен ауыратын балалар короновирусты 
инфекциядан емделді.

Түйін сөздер: қатерлі ісіктің аурушаңдылығы, коронавирусты жұқпа, онкоиммуноло-
гия.

Summary. COVID-19 IN PATIENTS WITH CANCER. M.E. Tuleutayev, T.A. Tsechoyeva, 
G.O. Turebayeva, Z.K. Smagulova, N.E. Beisenbieva, N.K. Smagulov, M.E. Konkaeva, A.A. 
Kasymbekova, M.B. Bakytzhanova, T.A. Komeshova, Zh.S. Malik.

Multidiscipline medical center the city of Astana
 The article contains data on the incidence of coronavirus infection in patients with 
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oncopathology of various localization, in different age groups and varying degrees of severity, 
both of the main and concomitant diseases. The study was conducted on our own observation of 
patients treated at the City Infectious Diseases Center of Astana (the hospital for the treatment of 
patients with coronavirus infection). In the course of the retrospective analysis, it was revealed that 
since the opening of the hospital, 124 patients with oncopathology who fell ill with coronavirus 
infection have been treated, among which 87.9% were cases confirmed by PCR test, the highest 
oncological incidence in the older age group (in persons over 60 years old), among cancer patients 
hospitalized with coronavirus infection, women predominated (59%), in this group in 44% of 
cases oncopathology was represented by breast cancer. In the presence of lung lesions in cancer 
patients with coronavirus infection, lesions of the lung tissue predominated CT1-61(49%) and 
CT2-50(40.3%), as well as CT3-10(8.06%), CT4-3(2, 4%), according to the computed tomography 
study. 28.2% of patients continued to receive cytotoxic therapy during treatment with COVID-19. 
In 2022, three children with acute leukemia aged 3-7 years were also treated for coronavirus 
infection.

Keywords: cancer incidence, coronavirus infection, oncoimmunology.

ВВЕДЕНИЕ
Коронавирусы были впервые иден-

тифицированы Тиреллом и Байноэ в 1966 
году у пациентов с вирусоподобными за-
болеваниями верхних дыхательных путей 
[1]. Коронавирусы — это одноцепочечные 
РНК-вирусы, которые могут поражать как 
людей, так и животных. Их сферическая 
морфология с сердцевинной оболочкой 
и гликопротеиновыми выступами из обо-
лочки, как видно при электронной микро-
скопии, делает их похожими на  корону, 
поэтому они называются коронавирусами 
[2]. Некоторые коронавирусы, такие как 
SARS-CoV, SARS-CoV-2 (COVID-19) и  
MERS-CoV, могут приводить к эпидемиям 
с высокой смертностью [3]. Онкологиче-
ские пациенты относятся к группе высокого 
риска заражения инфекционными заболе-
ваниями вследствие иммунодефицитного 
состояния, вызванного основным заболева-
нием, и подвергаются высокому риску раз-
вития серьезных осложнений, вызванных 
вирусом. Известно, что многие противо-
опухолевые препараты оказывают имму-
носупрессивное действие. Хирургическая 
операция является еще одним фактором ри-
ска развития инфекций. Пациенты с онко-
логическими заболеваниями представляют 

собой особую группу, поскольку их лечение 
не может быть прекращено. Потребность 
найти баланс между риском заражения 
онкобольных и медицинских работников 
коронавирусной инфекцией и необходи-
мостью продолжать лечение меняет рабо-
ту онкологических учреждений. Высокий 
уровень заболеваемости COVID-19 среди 
медицинских работников значительно со-
кращает количество персонала для оказа-
ния специализированной помощи. Среди 
описаний клинической картины у больных 
с подтвержденным COVID-19 большинство 
ограничивается госпитализированными па-
циентами с пневмонией. Инкубационный 
период оценивается в 4 дня (от 2 до 7 сут), 
однако некоторые исследования предпола-
гают более широкий диапазон, кроме того, 
согласно данным по MERS-CoV и SARS-
CoV, он может составлять от 2 до 14 дней 
[4]. При заражении коронавирусом течение 
болезни во многом зависит от общего со-
стояния организма. Медицинская статисти-
ка гласит – тяжелые осложнения чаще всего 
возникают у людей, страдающих от онколо-
гических заболеваний. Больным раковыми 
болезнями врачи рекомендуют особо тща-
тельно соблюдать профилактические требо-
вания, ведь Ковид-19 у онкобольных часто 
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завершается летальным исходом. Дополни-
тельные меры предосторожности помогут 
избежать заражения, облегчить состояние, 
если уберечься от вирусной инфекции не 
удалось, не допустить опасных осложне-
ний. Исследования о воздействии корона-
вирусной инфекции на людей, страдающих 
от онкологических заболеваний, начали 
проводиться не так давно. Несмотря на это, 
благодаря полученным результатам можно 
с точностью утверждать – течение корона-
вируса у онкобольных чаще всего прохо-
дит с серьезными осложнениями. Наиболее 
опасен Ковид-19 для людей, имеющих зло-
качественные образования. Вирус активи-
рует стремительный рост опухоли, значи-
тельно ухудшает общее состояние [5]. Если 
незадолго до заражения больной проходил 
курс химиотерапии или проводилось опера-
тивное вмешательство, коронавирус запу-
скает необратимые процессы в организме, 
которые обычно завершаются летальным 
исходом. Опасным коронавирус будет так-
же для людей с раком легких. В первую оче-
редь инфекция поражает дыхательные ор-
ганы, разрушает ткани, вызывает сильный 
кашель. Поврежденные онкологическим за-
болеванием легкие не способны выдержать 
подобную нагрузку и отказываются рабо-
тать. Единственным способом обеспечить 
организм необходимым количеством кисло-
рода является подключение к аппарату ис-
кусственной вентиляции. Даже этого часто 
оказывается недостаточно – ткани легких 
продолжают разрушаться, орган полностью 
прекращает работу. Развитие коронавиру-
са у больных онкологическими заболева-
ниями на первых этапах проходит, как в 
большинстве случаев заражения. Возни-
кают самые распространенные симптомы: 
кашлевые приступы с малым образованием 
мокроты; высокая температура (показатели 
часто достигают 38-40 градусов); сильные 
головные боли, ломота в теле; приступы 
диареи; озноб, лихорадка. После того, как 
вирус активно размножается в организме, 
появляются и другие признаки. Среди ос-

новных симптомов, которые отмечают у 
онкобольных, отмечают обмороки, болез-
ненные ощущения в местах, где образова-
лась злокачественная опухоль, интенсивное 
увеличение образований. Пациенты с раком 
легких особенно уязвимы к коронавирус-
ной болезни 2019 (COVID-19) с более чем 
семикратным увеличением частоты зара-
жения тяжелым острым респираторным 
синдромом коронавирусом 2 (SARS-CoV-2) 
COVID-19, более чем в три раза более вы-
соким уровнем госпитализации. уровень 
с высокими показателями осложнений и 
предполагаемой летальностью более 30%. 
Причины повышенной уязвимости неиз-
вестны. Кроме того, помимо прямого воз-
действия пандемии на заболеваемость и 
смертность среди пациентов с раком лег-
ких, COVID-19 с его нарушением ухода за 
пациентами также оказал существенное 
влияние на скрининг и лечение рака лег-
ких. Вакцины против COVID-19 безопасны 
и эффективны у людей с раком легких. На 
основании имеющихся данных, пациенты 
с раком легких должны продолжить курс 
лечения рака и пройти вакцинацию про-
тив вируса SARS-CoV-2. По неизвестным 
причинам у некоторых пациентов с раком 
легкого наблюдается слабый ответ антител 
на вакцинацию. Таким образом, бустерная 
вакцинация кажется настоятельно показан-
ной для этой подгруппы уязвимых пациен-
тов с раком легких. Тем не менее, многие 
вопросы, касающиеся вакцинации в этой 
популяции, остаются без ответа, включая 
величину, качество и продолжительность 
ответа антител, а также роль врожденного 
и приобретенного клеточного иммунитета 
для клинической защиты. Также остаются 
дополнительные важные пробелы в знани-
ях, в том числе следующие: как мы можем 
наилучшим образом защитить пациентов с 
раком легких от развития COVID-19, вклю-
чая управление уходом за пациентами с ра-
ком легких и домашнюю среду пациентов с 
раком легких; существуют ли клинические/
лечебные демографические данные и моле-
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кулярные демографические показатели опу-
холей, которые влияют на тяжесть заболева-
ния COVID-19 у пациентов с раком легких; 
влияет ли противораковое лечение на выра-
ботку антител и защиту; влияет ли инфекция 
SARS-CoV-2 на развитие/прогрессирование 
рака легких; а также специальные меры и 
стратегии вакцинации, необходимые для 
пациентов с раком легких по мере появле-
ния вызывающих озабоченность вариантов 
вируса. Чтобы COVID-19 у онкобольных 
протекал в легкой или средней форме, ре-
комендуется заранее подготовить организм 
к возможному заражению. Важно укрепить 
иммунитет – многое зависит от сопротив-
ляемости организма инфекции. Рекоменду-
ется употреблять иммуностимулирующие 
препараты, которые должен назначать толь-
ко врач – самостоятельный прием лекарств 
может завершиться побочными эффектами 
или ухудшением состояния здоровья. Для 
укрепления иммунитета также рекомен-
дуется употреблять фрукты и овощи, ко-
торые содержат максимальное количество 
необходимых организму витаминов. Учи-
тывать, что при некоторых онкологических 
болезнях врачи назначают диету, поэтому 
заранее выяснить, какие плоды не вызовут 
ухудшения здоровья и принесут максималь-
ную пользу. При первых признаках коро-
навируса необходимо обратиться к врачу, 
рассказать о тревожных симптомах. Кате-
горически не рекомендуется при Covid-19 
у онкобольных пытаться самостоятельно 
снизить температуру или принимать препа-
раты против кашля – промедление угрожа-
ет опасными последствиями. Значительно 
проще избежать заражения коронавиру-
сом, чем пытаться справиться с инфекцией, 
особенно если организм ослаблен раковы-
ми образованиями. Профилактика – един-
ственный способ избежать инфицирования, 
поэтому не стоит пренебрегать простыми 
мерами, которые помогут сохранить здоро-
вье или даже жизнь. Мытье рук, ношение 
маски, отказ от посещения людных мест – 
даже этого достаточно, чтобы в разы сни-

зить риск заражения Ковид-19.
Группы риска тяжелого течения коро-

навирусной инфекции COVID-19:
• Онкологические и гематологические 

больные более восприимчивы к вирус-
ным инфекциям из-за иммуносупрессии 
на фоне противоопухолевого лечения, 
не зависимо от сроков его проведения.

• Люди в возрасте старше 60 лет (средний 
возраст заболевших пациентов в КНР 
составляет 51 год).

• Пациенты с хроническими заболева-
ниями легких, ишемической болезнью 
сердца, артериальной гипертензией, са-
харным диабетом.
Обобщенные данные по некоторым 

европейским центрам, которые в сентя-
бре были представлены во время онколо-
гического конгресса ESMO, к сожалению, 
свидетельствуют о том, что пациенты с 
онкопатологией, как правило, переносят 
коронавирусную  инфекцию тяжело и чаще 
вследствие нее умирают. Однако, лучшим 
вариантом индивидуальной защиты остает-
ся вакцинация.

Цель исследования изучить и оценить 
течения онкологических патологий на фоне 
COVID – 19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Сотрудниками Городского инфекци-
онного центра проведен ретроспективный 
анализ медицинских карт 124 пациентов 
с онкопатологией различной локализации 
за период 2020-2022г.г., перенесших коро-
навирусную инфекцию в разной степени 
выраженности клинических проявлений 
и пролеченных на базе Городского ин-
фекционного центра (ГИЦ). В исследова-
ние включены онкологические пациенты 
с подтвержденным диагнозом COVID-19 
методом полимеразной цепной реакции 
U07.1-109 пациентов (87,9%), U07.2 -15 
пациентов (12,1%).   Поражение легких по 
типу «матового стекла» - 110 (88,7%), КТ 
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1-61(49%), КТ 2-50(40,3%), КТ3-10(8,06%), 
КТ4-3(2,4%), ринофарингит 14 (11%).

Среди исследуемых (124 пациентов) 
онкологическая патология как основная 

В возрастной структуре преобладали 
пациенты от 60лет и старше (67,7%), от 46 
лет до 60 лет - 24,2%, в возрасте от 26 до 45 
лет – 7,25%, также были пациенты молодой 

В структуре онкологической патоло-
гии на первом месте рак молочной желе-
зы (44,4%), рак предстательной железы 
(34,2%), рак ректосигмоидного отдела ки-
шечника и прямой кишки (25%), 11% боль-
ных имели местно распространенные и ме-
тастатические опухоли.  К сожалению, 20% 
больных погибли от коронавируса, что в че-
тыре раза выше, чем в популяции людей, не 
имеющих рака.

У 88,7% развилась пневмония, кото-
рая в 20% случаев потребовала инвазивной 

патология выявлена у 26% пациентов, как 
сопутствующая у 65% пациентов, как кон-
курирующая у ,7,5% пациентов.

 

возрастной группы до 25 лет – 0,8%. Сред-
ний возраст больных составил -59,3±1,6. 
(таблица 1). 

респираторной поддержки. Только у поло-
вины участников исследования инфекция 
протекала легко, но у половины из них 
ухудшилось состояние по основному онко-
логическому заболеванию. 

По результатам данного исследования, 
средний возраст пациентов составил 59 лет. 
По полу пациенты распределились следу-
ющим образом: 51(41%) пациентов были 
мужчинами, женщины -73 (59%). В основ-
ном все пациенты были городскими жите-
лями. Среди наиболее распространенных 

 

26%

65%

7,5%

1,5%

Диагноз клинический 
В 2021-2022г.г.

основной диагноз

сопутствующий 
диагноз
конкурирующий

фоновый 

Рисунок 1. Распределение больных по клиническим диагнозам (%)

Таблица 1 - Возрастная структура пациентов с онкопатологией

Возрастные группы Частота встречаемости (%) 
от 0 до 25 лет 0,8%  
от 26 лет до 45 лет 7,25%  
от 46 лет до 60 лет 24,2%  
от 60 и выше 67,7% 
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злокачественных новообразований были 
рак молочной железы (44,4%), рак предста-
тельной железы (34,2%), рак ректосигмо-
идного отдела кишечника и прямой кишки 
(25%). 11% больных имели местно распро-
страненные и метастатические опухоли. 

А так же у 56 (45,1%) пациентов ре-
миссия заболевания, а 44 (43,5%) имели 
активный злокачественный процесс, у 14 
(11,2%) пациентов данных не имелось. 35 
(28,2%) пациентов продолжали получать 
цитотоксическую терапию на фоне лечения 
COVID-19.

Четырьмя наиболее распространенны-
ми симптомами COVID-19 были лихорад-
ка, кашель, усталость или недомогание и 
одышка. У 40 (4%) пациентов бессимптом-
ное течение заболевания. На момент публи-
кации данных этого исследования умерло 
9 (4,3%) пациентов, после постановки ди-
агноза COVID-19, в этих случаях основной 
диагноз и причиной смерти явилась онкопа-
тология, а коронавирусная инфекция яви-
лась конкурирующей патологией. В данном 
исследовании были выявлены многочис-
ленные клинически значимые факторы, свя-
занные с увеличением смертности: возраст, 
мужской пол, статус злокачественной опу-
холи, статус по ECOG и терапия COVID-19. 
В 2022 году также пролечены трое детей с 
острым лейкозом в возрасте 3-7 лет от коро-
навирусной инфекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Из приведенных выше данных можно 

сделать следующие выводы: пациенты с 
наличием злокачественного новообразова-
ния, по-видимому, подвергаются повышен-
ному риску смерти и тяжелых осложнений 
инфекции COVID-19 независимо от того, 
имеют ли они активный онкологический 
процесс, находятся на противоопухолевом 
лечении или и то и другое. Таким образом 
наличие онкологического заболевания, а 
также проводимое лечение ухудшает про-
гноз по течению COVID-19 [6].
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ИЗУЧЕНИЕ РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИБИОТИКАМ АКТУАЛЬНЫХ 
НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ПАТОГЕНОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ У ПАЦИЕНТОВ 

ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

Д.Е. Бакыбаев, Д.Б. Амангалиев, Ж.М. Кусымжанова,
М.А. Акылова, Ф.А. Нусупбаева, К.С. Турабаев

«Центральная клиническая больница», г. Алматы.

Аннотация. Исследование включало определение структуры основных возбудителей 
нозокомиальных инфекций в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии, а 
также изучение уровня резистентности выделенных патогенов к основным группам анти-
биотиков. Проведен анализ результатов микробиологического исследования клинического 
материала пациентов с нозокомиальной инфекцией различной локализации находившихся 
на лечении в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ).

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, чувствительность к антибиотикам, 
ОРИТ, нозокомиальные инфекции.

Түйіндеме. ЖАНСАҚТАУ БӨЛІМІНДЕГІ НОЗОКОМИАЛДЫ БАКТЕРИЯЛАРДЫҢ 
АНТИБИОТИКТЕРГЕ ТӨЗІМДІЛІГІН ЗЕРТТЕУ. Бакыбаев Д.Е., Амангалиев Д.Б., Кусым-
жанова Ж.М., Акылова М.А., Нусупбаева Ф.А., Турабаев К.С. «Орталық клиникалық ауру-
хана» АҚ, Алматы

Зерттеу реанимация және қарқынды терапия жағдайында ауруханаішілік инфекция-
лардың негізгі бактерияларының құрылымын анықтауды, сонымен қатар антибиотиктердің 
негізгі топтарына қоздырғыштардың төзімділік деңгейін зерттеуді қамтыды. Жансақтау 
бөлімінде ауруханаішілік инфекциясы бар науқастардың клиникалық материалына микро-
биологиялық зерттеу нәтижелеріне талдау жүргізілді.

Түйін сөздер: антибиотиктерге төзімділік, антибиотиктерге сезімталдық, жан-
сақтау бөлімі, ауруханаішілік (нозокомиалды) инфекция.

Summary. ANTIMICROBIAL RESISTANCE OF THE COMMON NOSOCOMIAL 
INFECTION PATHOGENS IN INTENSIVE CARE UNIT SETUP. D.E. Bakybayev, D. B. 
Amangaliyev, Zh. M. Kusymzhanova, M. A. Akylova, F. A. Nusupbayeva, K. S. Turabayev 

JSC Central Clinical Hospital, Almaty city.
The study determined the structure of the main pathogens of nosocomial infections in the 

intensive care unit, as well as studying the level of resistance of isolated pathogens to the main 
groups of antibiotics. An analysis was made of the results of microbiological tests of isolates of 
patients with nosocomial infection of various localizations who were treated in the intensive care 
unit (ICU).

Keywords: antibiotic, antimicrobial resistance, sensitivity, intensive care unit, nosocomial 
pathogens.
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ВВЕДЕНИЕ
Нозокомиальные инфекции остаются 

наиболее актуальной проблемой современ-
ной медицины, они возникают у 5-10% го-
спитализированных пациентов [1]. Частота 
развития нозокомиальных инфекций у па-
циентов ОРИТ в 5-10 раз выше по сравне-
нию с пациентами других отделений [2] 

Нозокомиальные инфекции приводят 
к увеличению сроков нахождения в ОРИТ, 
потребности в искусственной вентиляции 
легких, ухудшают прогноз, способствуют 
распространению в стационаре резистент-
ных штаммов микроорганизмов, увеличи-
вают стоимость лечения, в том числе воз-
никших инфекционных осложнений [3-4]. 

Изучению чувствительности актуаль-
ных возбудителей внутрибольничных ин-
фекций посвящено огромное количество 
исследований. Актуальным по-прежнему 
остаётся изучение локальных данных по 
чувствительности не только в отдельном 
регионе, но и в отдельно взятом стациона-
ре, или конкретном отделении стационара.

Характерной особенностью ОРИТ яв-
ляется значительно более высокий уровень 
устойчивости к противомикробным препа-
ратам среди актуальных патогенов внутри-
больничных инфекций, что представляет 
собой значительную проблему для эффек-
тивной эмпирической антибактериальной 
терапии. 

Проблему роста уровня резистентно-
сти отягощает факт нерационального при-
менения антибиотиков. В современных реа-
лиях, следует отметить факты чрезмерного, 
«панического» применения антибиотиков у 
пациентов с COVID-19 как на стационар-
ном, так и на амбулаторном уровне, в том 
числе антибиотиков для лечения тяжелых 
госпитальных инфекций, в период панде-
мии, вызванные непониманием и страхом 
среди населения и врачебного сообщества, 
которые могли бы повлиять на локальный 
уровень резистентности актуальных микро-
организмов. 

Целью данного исследования являлось 

изучение структуры и уровня резистентно-
сти актуальных возбудителей внутриболь-
ничной инфекции к основным антибиоти-
кам в условиях отделения реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе АО 
«Центральная клиническая больница», г. 
Алматы.  Проведен анализ результатов ми-
кробиологического исследования клиниче-
ского материала, полученного у пациентов 
ОРИТ при наличии клинически и лабора-
торно подтверждённого инфекционного 
процесса за период с 1 января 2021 года по 
1 августа 2022 года. 

В качестве клинического материала 
использовались мокрота, аспират полу-
ченный при бронхоальвеолярном лаваже 
(БАЛ), кровь, моча, отделяемое послеопе-
рационных ран, спинномозговая жидкость 
(СМЖ). Результаты микробиологических 
тестов чувствительности к антибиотикам с 
использованием стандартного диско-диф-
фузионного метода были предоставлены 
локальной микробиологической лаборато-
рией АО «Центральная клиническая боль-
ница». 

Проведен анализ результатов 167 анти-
биотикограмм с верифицированным микро-
организмом (в исследование включались 
только грамположительные и грамотрица-
тельные аэробные бактерии).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проведен анализ результатов 167 ми-

кробиологических исследований у паци-
ентов с различными нозокомиальными ин-
фекциями, находившихся на стационарном 
лечении в ОРИТ. Наиболее часто исследо-
вали материал, полученный из нижних ды-
хательных путей – 76 (45,5%), отделяемо-
го области хирургического вмешательства 
(ИОХВ) – 21 (12,6%), мочи – 31 (18,6%), 
крови – 19 (11,4%), ликвора – 9 (5,4%). 

В целом, грамотрицательные микро-
организмы верифицировались в 61,2% слу-



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (89), 2022

56

чаев, грамположительные возбудители – в 
38,8%. В анализ данного исследования не 
включались грибы, они высевались в 4,8% 
случаев (Candida spp.). 

В структуре нозокомиальных инфек-
ций у пациентов в условиях ОРИТ ве-
дущую роль играли следующие патоге-
ны: Staphylococcus aureus – 35 (20,9%), 
Pseudomonas aeruginosa – 30 (17,9%), 
Acinetobacter baumanii – 19 (11,4%), 
Escherichia coli – 17 (10,2%), Klebsiella 
pneumonia – 18 (10,7%), Enterococcus 
spp (E.faecium, E.faecalis) – 12 (7,2%), 
Enterobacter spp. – 11 (6,6%), Streptococcus 
spp – 10 (5,9%), коагулазонегативные ста-
филоккоки – 8 (4,8%). Среди редких гра-

Данный факт связан со значительным 
увеличением операций сопровождающих-
ся установкой искусственных материалов 
в нейрохирургии, кардиохирургии, орто-
педии.  Основной проблемой антибиоти-
корезистентности стафилококков является 
приобретенная устойчивость к метицилли-
ну, и соответственно ко всем β-лактамным 
антибиотикам. Так, в данном исследовании, 

мотрицательных возбудителей нозокоми-
альных инфекций следует отметить Proteus 
spp., Serratia marcescens, Stenotrophomonas 
maltophila, Morganella morganii, Klebsiella 
oxytoca, Citrobacter freundii, Burkholderia 
cepacia (см.рис1).

`Доля Staphylococcus aureus и других 
стафилококов в структуре бактериальных 
возбудителей нозокомиальных инфекций в 
ОРИТ в период составила более 25%.

Отмечается увеличение доли коагула-
зонегативных стафилококков, в частности 
S.epidirmidis, которые, как правило, имеют 
значение при инфекциях, связанных с на-
личием искусственных материалов и проте-
зов. 

доля метициллинорезистентных штаммов 
S. aureus (MRSA) составила 6,25%, а ме-
тициллинорезистентных S.epidermidis – 
25%. Наибольшей активностью в отноше-
нии нозокомиальных штаммов S.aureus и 
S.epidermidis  обладают гликопептид ванко-
мицин. Высокую активность демонстриру-
ют триметоприм-сульфаметоксазол, фтор-
хинолоны, аминогликозиды.

Рисунок 1. Структура возбудителей нозокомиальных инфекций в условиях
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Pseudomonas aeruginosa - один из наи-
более распространенных возбудителей но-
зокомиальных инфекций. На протяжении 
ряда лет он остается одним из ведущих па-
тогенов в стационаре: доля изолятов этого 
микроорганизма среди всех бактериальных 
возбудителей нозокомиальных инфекций в 
нашем исследовании составила 17,9%. Вы-
сокая частота устойчивости нозокомиаль-
ных штаммов P. aeruginosa к антибиотикам 

отмечена в отношении: к тикарциллину – 
25%, цефтазидиму – 57%, фторхинолонам 
– более 33%. Следует отметить, что среди 
верифицированных штаммов P. aeruginosa 
за изучаемый период не отмечено БЛРС 
продуцирующих штаммов, сохраняется вы-
сокая чувствительность к пиперациллину, 
цефепиму, аминогликозидам. Все штаммы 
были чувствительны к меропенему и коли-
стину.

Таблица 1. Распределение (в %) нозокомиальных штаммов Staphylococcus aureus и 
Staphylococcus epidermidis по степени чувствительности к антибиотикам.

Таблица 2. Распределение (в %) нозокомиальных штаммов Pseudomonas aeruginosa и 
Acinetobacter baumanii по степени чувствительности к антибиотикам.

 St. aureus (n=35) St.epidermidis (n=8) 
 Ч УР Р    
Метициллин 93,75  6,25 75  25 
Оксациллин 91  9 62  38 
Гентамицин 100   87  12 
Левофлоксацин 90  10 95  5 
Ко-тримаксозол 91  9 -  - 
Ванкомицин 100  - 100   

 

 Ps. aeruginosa (n=30) A. baumanii (n=19) 
Ч УР Р Ч УР Р 

Пиперациллин  100 - -  100 - - 
Пиперацилин/Тазобактам 85,7 - 14,3 100 - - 
Тикарциллин/клавуланат 75 - 25 - - - 
Цефтазидим 43 - 57 42,1 - 57,9 
Цефепим 86 14 - 47,4 - 52,6 
Амикацин 100 - - 37,5 - 62,5 
Гентамицин 100 - - 37,5 - 62,5 
Левофлоксацин 67 - 33 28,57 - 71,43 
Ципрофлоксацин 67 - 33 25,4 - 74,6 
Меропенем 67 33 - 37,5 12,5 50 
Колистин 100 - - 100 - - 
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Доля изолятов Acinetobacter spp. среди 
всех бактериальных возбудителей нозоко-
миальных инфекций составила 11,4%. Это 
почти в 1,5 раза выше, этого показателя в 
2018 году в данном стационаре. Факт уве-
ренного роста доли Acinetobacter baumannii 
в структуре госпитальной инфекции являет-
ся неутешительным прогностическим при-
знаком, ввиду характерного и описанного в 
литературе быстрого и частого развития ре-
зистентности среди госпитальных штаммов 
[5]. A. baumannii обладает значительно бо-
лее низкой природной чувствительностью 
к большинству бета-лактамных антибио-
тиков, включая пенициллины и цефалоспо-
рины, что ограничивает выбор препаратов, 
потенциально применимых для терапии ин-
фекций, вызванных Acinetobacter. Анализ 
устойчивости нозокомиальных изолятов A. 
baumannii показал уровень резистентности 
свыше 50% ко многим антибиотикам, при-
меняемым в данном стационаре. Резистент-
ность к цефтазидиму и цефепиму составила 
57,9% и 52,6% соответственно, к амино-
гликозидам – 62,5%, к левофлоксацину и 
ципрофлоксацину 71,4% и 74,6% соответ-
ственно. Учитывая резистентность к меро-
пенему около 50%, следует предположить, 
что более половины изолятов A. baumannii 
являются продуцентами приобретенных 
карбапенемаз. Наиболее высокой активно-
стью in vitro обладают колистин (100%), 
пиперациллин и пиперациллин/тазобактам. 
Данный факт, возможно, связан с крайне 
редким применением данных антибиотиков 
в стационаре (отсутствуют в формуляре). 

По результатам исследования, пред-
ставители семейства Enterobacterales в со-
вокупности являются наиболее частыми 
возбудителями нозокомиальных инфекций 
в ОРИТ. Доля изолятов Enterobacterales 
(Klebsiella, Escherichia, Enterobacter) среди 
всех бактериальных возбудителей нозоко-
миальных инфекций достигла более 30%. 
На сегодняшний день наибольшее клини-
ческое значение имеет высокая распростра-

ненность резистентности нозокомиальных 
штаммов энтеробактерий к цефалоспори-
нам и карбапенемам. Рост устойчивости 
к цефалоспоринам среди госпитальных 
штаммов энтеробактерий связан, главным 
образом вследствие распространения бе-
та-лактамаз расширенного спектра (ESBL). 
Klebsiella pneumoniae является наиболее ча-
стым продуцентом карбапенемаз. Результа-
ты анализа показывают значительный рост 
резистентности K.pneumoniae к основным 
группам антибиотиков применяемых про-
тив грамотрицательной флоры. Относи-
тельно высокая чувствительность сохраня-
ется лишь у аминогликозидов (гентамицин, 
амикацин) – 83% и меропенема – 76%. 
К колистину были чувствительны 100% 
штаммов K.pneumoniae. К цефтриаксону, 
фторхинолонам, пенициллинам резистент-
ность достигает свыше 50%. Данный факт 
указывает на то, что данные антибиотики 
не рациональны в качестве эмпирической 
(стартовой) антибактериальной терапии в 
условиях ОРИТ. 

Для штаммов E.coli, выделенных у па-
циентов в условиях ОРИТ, наблюдалась не-
сколько иная картина. Наиболее высокую 
активность в отношении нозокомиальных 
штаммов E.coli демонстрируют в настоя-
щее время меропенем и колистин (100% 
чувствительных изолятов), аминогликози-
ды (около 91%) пиперациллин/тазобактам 
(около 88% чувствительных штаммов). Ча-
стота устойчивости к амоксициллину/кла-
вуланату составила 28,6%, к ципрофлокса-
цину – 64%, к цефтриаксону – 82%.
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Таблица 3. Распределение (в %) нозокомиальных штаммов семейства Enterobacterales 
(Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli) по степени чувствительности к антибиотикам.

Таблица 4. Распределение (в %) нозокомиальных штаммов семейства Enterococcus spp по 
степени чувствительности к антибиотикам.

 Kl. pneumoniae (n=18) E. coli (n=17 ) 
 Ч УР Р Ч УР Р 
Ампициллин - - 100 9 - 91 
Пиперацилин/Тазобактам 42 8 50 87,5 - 12,5 
Амоксициллин/клавуланат 50 - 50 71,4 - 28,6 
Цефтриаксон 33 - 67 18 - 82 
Амикацин 83 - 17 90,9 - 9,1 
Гентамицин 83 - 17 90,9 - 9,1 
Левофлоксацин 55,5 - 44,5 30 10 60 
Ципрофлоксацин 41,7 8,3 50 18 18 64 
Меропенем 58,8 17,1 24,1 100 - - 
Колистин 100 - - 100 - - 

 

Доля Enterococcus spp. в структуре бак-
териальных возбудителей нозокомиальных 
инфекций в ОРИТ составила 7,2%; наибо-
лее часто выделяются E. faecalis (41,7%) и E. 
faecium (58,3%). Для E. faecalis характерна 
высокая чувствительность к большинству 
антимикробных препаратов, применяю-
щихся для терапии энтерококковых ин-
фекций: все штаммы чувствительны к ам-

На третьем месте по частоте среди 
грамположительных возбудителей нозо-
комиальных инфекций в отделении ин-
тенсивной терапии высевались кокки се-
мейства Streptococcus spp – 6% изолятов. 

пициллину, ванкомицину.  В одном случае 
отмечена резистентность in vitro к гентами-
цину и левофлоксацину (20%). E. faecium, 
в отличе от E. faecalis, характеризуется вы-
сокой частотой устойчивости к ампицил-
лину (резистентность 71,4%), гентамицину 
и ципрофлоксацину – 71,4%. При этом все 
штаммы E. faecium сохраняют чувствитель-
ность к ванкомицину и линезолиду.

Стрептококков отличает высокая и полная 
чувствительность к пенициллинам и цефа-
лоспоринам. Актуальной проблемой явля-
ется растущая устойчивость к макролидам. 
Результаты данного исследования подтвер-

 E.faecalis (n=5) E.faecium (n=7) 
 Ч Р Ч Р 
Ампициллин 100 - 28,6 71,4 
Гентамицин 80 20 28,6 71,4 
Левофлоксацин 80 20 0 100 
Ванкомицин 100 - 100 - 
Линезолид 100 - 100 - 
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ждают международные положения. Чув-
ствительность нозокомиальных штамов к 
амоксициллин /клавуланату, к гентамицину, 

цефазолину сохраняется в 100% случаев, к 
азитромицину 2/3 штаммов стрептококков 
устойчивы (67%).

Таблица 5. Распределение (в %) нозокомиальных штаммов Streptococcus spp по степени 
чувствительности к антибиотикам.

 Streptococcus spp. 
(n=10) 

 Ч УР Р 
Азитромицин 33 - 67 
Амоксициллин/клавуланат 100 - - 
Гентамицин 100 - - 
Цефазолин 100 - - 

 

ВЫВОДЫ
1. В общей структуре нозокомиаль-

ных инфекций в условиях ОРИТ преобла-
дают грамотрицательные микроорганизмы 
(61,2%). Наиболее частыми возбудителями 
госпитальной инфекции в ОРИТ являются 
S.aureus (20,9%), Pseudomonas aeruginosa 
(17,9%), Acinetobacter baumanii (11,4%). 

2. Уровень метициллинрезистентных 
штаммов S.aureus (MRSA) сохраняется  на 
достаточно низком уровне – 6,25%, однако 
обращает на себя внимание высокий уро-
вень штаммов S.epidermidis, резистентных 
к метициллину (MRSE) -25%.

3. Анализ показал относительно удов-
летворительный профиль резистентности у 
верифицированных штаммов Ps.aeruginosa 
- сохраняется высокая чувствительность к 
антипсевдомонадным пенициллинам, ами-
ногликозидам, карбапенемам. 

4. Наиболее тревожными момента-
ми в настоящее время следует считать 
нозокомиальные штаммы A.baumanii. и 
K.pneumoniae. Резистентность штаммов 
A.baumanii к основным антибактериаль-
ным средствам применяемых для лечения 
ацинетобактерий (цефалоспорины 3-4 пок, 
аминогликозиды, фторхинолоны, карбапе-
немы) превышает 50%. Полная чувстви-
тельность сохраняется лишь к колистину 

и пиперациллину. Подавляющее большин-
ство изолятов K.pneumoniae устойчивы к 
цефтриаксону (67%), ампициллину (100%). 
Частота резистентности к ципрофлоксаци-
ну, левофлоксацину, ингибиторзащищен-
ным пенициллинам отмечается реже: 50%, 
44,5% и 50% соответственно. Наиболее 
высокой активностью in vitro обладет коли-
стин (100%), и относительно хорошая чув-
ствительность сохраняется к амиогликози-
дам (83%) и меропенему (76%). 

Эмпирическая (стартовая) антибакте-
риальная терапия госпитальных инфекций 
в условиях ОРИТ должна основываться на 
локальных данных о резистентности, пред-
ставленных в данном исследовании.
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Аннотация. Определение степени злокачественности при цитологической диагностике 
уротелальных опухолей мочевого пузыря основывается на комплексных данных клиниче-
ских исследований и полуколичественных цитологических критериях.

Ключевые слова: уротелий, мочевой пузырь, рак, степень дифференцировки, цитоло-
гическое исследование.

Түйіндеме. ҚУЫҚТЫҢ УРОТЕЛИЙ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ ДИФФЕРЕНЦИАЛДЫ ДИА-
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Қуықтың уротелий ісіктерінің цитологиялық диагностикасындағы қатерлі ісік дәреже-
сін анықтау клиникалық зерттеулердің кешенді деректеріне және жартылай сандық цитоло-
гиялық критерийлерге негізделген.

Түйін сөздер: уротелия, қатерлі ісік, дифференциация дәрежесі, цитологиялық зерт-
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Summary. DETERMINATION OF THE DEGREE OF MALIGNANCY IN THE 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF UROTHELIAL BLADDER CANCER

1M.T. Abenova, 2-3B.B. Tailakov. 1Mangistau regional oncological dispensary of the National 
Cancer Institute of the Republic of Kazakhstan, Aktau, 2Multidiscipline medical center the city of 
Astana, 3LLP «Mezhdunarodnyj nauchno – obrazovatel nyj thentrinnovatsionnoj meditsiny».

Determination of the degree of malignancy in cytological diagnosis of bladder urothelial 
tumors is based on complex data from clinical trials and semiquantitative cytological criteria.

Keywords: urothelium, the bladder, cancer, degree of differentiation, cytological examination.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время цитологическое ис-

следование является признанным высоко-
эффективным методом морфологической 
диагностики, в основе которого лежит изу-
чение особенностей клеток из патологиче-
ского очага. Внедрение и максимальное ис-
пользование современной эндоскопической 
техники значительно расширило возможно-
сти цитологической диагностики органов 
мочевой системы и, более того открыло пер-
спективы использования метода, поскольку 
цитологический биоматериал пригоден для 
проведения дифференциально-диагности-
ческих исследований (1, 2). 

При многих доброкачественных и зло-
качественных опухолях мочевого пузыря 
(МП), подлежащих хирургическому удале-
нию, первичный цитологический диагноз 
достаточен для планирования хирургиче-
ского лечения (3). При комбинированных 
методов лечения, особое значение приобре-
тает долечебная дифференциальная цитоло-
гическая характеристика опухолевого про-
цесса, поскольку часть важной информации 
о свойствах опухоли может быть утрачена в 
результате терапевтического воздействия и 
некоторые важные аспекты диагноза могут 
стать недоступными для клинической оцен-
ки(4, 5 ). Поэтому являясь составной ча-
стью современного комплекса диагностиче-
ских мероприятий в клинике, проводимых 
в тесной взаимосвязи с различными специ-
алистами, во многих случаях цитологиче-
ское исследование позволяет осуществить 
морфологическую верификацию опухоли, 
необходимую для начала адекватного лече-
ния(6,7).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить возможности дифференци-

альной диагностики у больных раком моче-
вого пузыря путем детализации цитологи-
ческих критериев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В основу данной работы положены ци-
тологические исследования 240 больных с 
уротелиальными опухолями МП, находив-
шие на обследовании в КазНИИ онколо-
гии и Городского онкологического центра 
г.Астана. Всем больным для определения 
локализации опухоли, размера и характера 
роста, количества новообразований про-
водилась смотровая цистоскопия, которая 
остается основным и обязательным мето-
дом исследования слизистой МП. По харак-
теру роста уротелиальные неоплазии дели-
лись на: экзофитные опухоли, растущие в 
просвет МП; эндофитные (плоские) формы 
и смешанные опухоли, где отмечались эк-
зофитные и эндофитные участки опухоли. 
Чаще всего встречался экзофитный рост 
опухоли (до 64 %). При описании цистоско-
пии у больных с воспалительными заболе-
ваниями и литиазом (конкременты, камни) 
мочевого пузыря, в связи с ее схожестью 
при злокачественных новообразованиях, 
возникают сложности. Так, например, при 
хроническом цистите встречаются участки 
гиперемии, буллезного отека, кровоизлия-
ния. В отдельных местах выраженной ги-
перемии определяются опухолеподобные 
образования, возвышающиеся над уровнем 
слизистой оболочки, местами с неровными 
контурами. У отдельных больных можно 
встретить изменения, симулирующие ин-
фильтрацию, грубоворсинчатые или стелю-
щиеся образования. На основании осмотра 
МП при цистоскопии судить о морфологи-
ческом строении опухоли не представляет-
ся возможным. Для этой цели проводили 
цитологическое исследование биоматери-
ала, который брали во время цистоскопии 
с патологического участка (мазки-отпечат-
ки) и окрашивали по-Романовского-Гимза 
и Папаниколау. Степень злокачественности 
определяли по качественным характеристи-
кам клеточного состава и полуколичествен-
ным методом, основанном на критериях: 
форма и размеры клеток (полиморфизм), 
атипия ядер и изменение структуры хро-
матина, особенности нуклеол, клеточной 
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адгезии, выраженности некробиотических 
изменений..

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В диагностическом материале по ци-

тограммам установлено: 38 больным– вы-
сокодифференцированная уротелиальная 
опухоль с низким потенциалом злокаче-
ственности (рисунок 1); 47 больным- вы-
сокодифференцированный уротелиальный 
рак МП (рисунок 2) и в 155 случаях - уроте-
лиальный рак МП со склонностью к низкой 
степени дифференцировки (рисунок 3). 

Следует учесть, что клинический цито-
лог оценить степень злокачественной нео-
плазии может косвенно, так как «золотым 
стандартом» при определении гистогенеза 
и степени злокачественности является ги-
стологическое исследование. Но в настоя-
щее время, учитывая особые возможности 
получения биоматериала для менее трав-
матичного цитологического исследования, 
совершенствования этого метода, в уста-
новлении морфологического диагноза (до-
брокачественная, злокачественная приро-
да, гистологическая верификация, степень 
дифференцировки) все чаще принимает 
участие цитолог. 

Большинство высокодифферециро-
ванных папиллярных опухолей с низким 
потенциалом злокачественности состояли 
из клеток уротелия нормального вида. Ци-
тодиагностическим показателем истинной 
папиллярной структуры является наличие 
фиброваскулярного стержня, вокруг ко-
торого нагромождаются клетки опухоли. 
Размеры клеток и ядер крупнее, чем нор-
мальные клетки уротелия глубоких слоев. 
Ядерно-цитоплазматическое соотношение 
увеличено в пользу ядра. Ядра округлой. 
овальной и/или вытянутой формы, контуры 
могут быть неровные. Структура хромати-
на плотная равномерная. Ядрышки неболь-
шие, нечеткие или отсутствуют. Цитоплаз-
ма гомогенная в виде ободка или «хвоста». 
Такие уротелиальные опухоли имеют до-
брокачественный вид с очагами атипии. Не 

исключается, что такие опухоли могут быть 
предшественниками уротелиальной карци-
номы.

Высокодифференцированный уроте-
лиальный рак. Цитограммы при высоко-
дифференцированном уротелиальном раке 
морфологически сходны с папиллярной 
уротелиальной опухолью с низким потен-
циалом злокачественности, но возрастает 
клеточность препарата, грубость структуры 
хроматина, неровность ядерной мембраны, 
появляются гипертрофированные единич-
ные ядрышки, гомогенная цитоплазма, в 
виде узкого ободка.

В группу уротелиального рака со 
склонностью к низкой степени дифферен-
цировки мы отнесли папиллярный рак с 
высокой степенью злокачественности, ана-
плазированный рак МП, уротелиальный 
рак с участками плоскоклеточной или же-
лезистой метаплазией. Цитограммы всех 
перечисленных вариантов были схожи по 
морфологии клеток и характеризовались 
выраженным полиморфизмом, атипией 
уротелиального эпителия, наличием некро-
тических масс, митозов.

Цитологический материал, получен-
ный из высокодифференцированных по-
ражений МП принципиально отличается 
от цитограмм низкодифференцированных 
злокачественных опухолей отсутствием вы-
раженного полиморфизма, атипии клеток и 
ядер. Против агрессивной злокачественно-
сти всегда свидетельствуют упорядочное 
однослойное расположение клеток в ско-
плениях; различимые межклеточные грани-
цы, в большинстве случаев мало изменен-
ное от нормы ядерно-цитоплазматическое 
соотношение; мелкие ядрышки правильной 
округлой формы, ровный контур ядер.

При цитологическом исследовании 
уротелиальных опухолей МП для уточне-
ния степени дифференцировки использова-
ли полуколичественную оценку основных 
критериев, которые представлены в табли-
це:



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (89), 2022

64

Таблица. Критерии определения степени дифференцировки клеток при цитологическом 
исследовании эпителиальных опухолей (в баллах).

Форма и размеры клеток опухоли. 
1 балл. Мономорфность клеточного состава. Клетки морфологически 
сходны клеткам «материнской» ткани. 
2 балла. Выраженный полиморфизм клеток; значительное число гигантских 
клеток опухоли. 
Атипия ядер. 
1 балл. Слабая или умеренная. 
2 балла. Выраженная атипия. Большое число множественных 
гипертрофированных нуклеол. 
Цитоплазма. 
0 баллов. Обильная, светлая. 
1 балл. В виде ободка, гомогенная  
Клеточная адгезия. 
1 балл. Клетки опухоли расположены преимущественно в комплексах. 
2 балла. Преобладают изолированные опухолевые клетки. 
Некробиотические изменения. 
0 баллов. Изменения отсутствуют или незначительные. 
1 балл. Большое количество «голых» ядер, опухолевой диатез, детрит, 
макрофаги.  

 

Все высокодифферцированные уроте-
лиальные опухоли МП (85 больных) были в 
пределах 3-4 балла - высокая степень диф-

ференцировки опухоли. Группа больных с 
низкой степенью дифференцировки опухо-
ли были с показаниями 7-8 балла.

 

 
Фото 1. Высокодифферецированная папил-
лярная опухолей с низким потенциалом 
злокачественности. х40. Окраска по- Папа-
николау.

Фото 2. Высокодифференцированный 
уротелиальных рак.х40. Окраска по- Папа-
николау.
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Таким образом, возможности цито-
логического исследования не ограничива-
ются диагностикой «рак- не рак». Можно 
получить ответ на вопрос о наличии зло-
качественного новообразования, гистоге-
неза и степени дифференцировки опухоли. 
Последнее весьма важно для клиники, так 
как известно, что чувствительность к раз-
личным химио- и лучевым воздействиям во 
многом определяются степенью дифферен-
цировки новообразования. Кроме того, уро-
вень дифференцировки опухолевых клеток 
может быть использован в качестве прогно-
стического показателя. Поэтому цитологи-
ческое заключение нередко приравнивает-
ся к гистологическому диагнозу, возлагая 
высокую ответственность на клинического 
цитолога, использующего весь арсенал воз-

 
Рисунок 2. Уротелиальный рак мочевого 
пузыря со склонностью к низкой степени 
дифференцировки х40. Окраска по- Рома-
новскомк-Гимза.

можностей метода и обязательном учете 
пределов и ограничений  цитологического 
исследования  при диагностике злокаче-
ственных опухолей.
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Аннотация. В данной статье авторы дают обобщенную характеристику имеющихся в 
настоящее время тенденций в лечении симптоматических интракраниальных стенозов. Про-
анализирован практический опыт использования баллон-расширяемых коронарных стентов 
для стентирования интракраниальных стенозов в нейрохирургическом центре АО «ЦКБ».

Ключевые слова: интракраниальные стенозы, стентирование, баллон-расширяемые 
стенты.
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ВВЕДЕНИЕ
Инсульт является ведущей причиной 

смертности и заболеваемости во всем мире. 
В 2020 году ежегодная заболеваемость цере-
броваскулярными заболеваниями и смерт-
ность от инсультов в Республике Казахстан 
составили соответственно 433,7 и 66,57 на 
100 000 населения [1].

От 30% до 50% инсультов у азиатско-
го населения обусловлены атеросклероти-
ческим поражением крупных артерий [2], 
причем почти в 50% случаев поражаются 
сосуды, расположенные интракраниально. 
Данные состояния сопряжены с относи-
тельно высоким риском рецидивов, несмо-
тря на медикаментозное лечение [3], [4]. В 
связи с этим в настоящий момент выделено 
две основных стратегии лечения пациен-
тов с высоким риском повторных инсуль-
тов: агрессивная медикаментозная терапия 
(комбинированная антитромбоцитарная те-
рапия и интенсивное управление фактора-
ми риска) и эндоваскулярное лечение (чре-
скожная транслюминальная ангиопластика 
и стентирование сопровождаемые медика-
ментозной терапией) [5], [6], [7]. В нашем 
исследовании мы оценивали безопасность 
и успешность эндоваскулярного лечения 
путем установки баллон-расширяемых ко-
ронарных стентов у пациентов с симптома-
тическими тяжелыми поражениями (стеноз 
> 70%), у которых сохранялись симптомы, 
несмотря на оптимальную медикаментоз-
ную терапию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Настоящее исследование является ре-

троспективным анализом данных пациен-
тов, проходивших оперативное лечение в 

нейрохирургическом центре АО «ЦКБ» с 
марта 2016 г. по март 2022 г. 96 пациентам 
со 108 интракраниальными атеросклеро-
тическими поражениями было выполне-
но стентирование баллон-расширяемыми 
стентами. По половозрастному составу сре-
ди них 80 мужчин и 16 женщин в возрасте 
от 47 до 84 лет (в среднем 62,6 ±6,7лет).

Критерии включения для установки 
интракраниального стента: тяжелые (стеноз 
>70% по данным КТ-ангиографии) и сим-
птоматические (первые (26) и повторные 
(14) ТИА, первые (37) и повторные (19) ин-
сульты) атеросклеротические поражения на 
фоне оптимальной медикаментозной тера-
пии (аспирин 100 мг/сут и клопидогрель 75 
мг/сут или тикагрелор 90 мг*2р/сут с ато-
рвастатином 20 мг/сут не менее 1 недели).   

Критерии исключения: возраст <18 лет, 
стеноз интракраниальных артерий от 50 до 
69%, уровень креатинина в сыворотке >200 
мкмоль/л, гиперчувствительность к кон-
трастному веществу.

Учитывались демографические осо-
бенности, факторы риска и локализация по-
ражения (интракраниальные части внутрен-
ней сонной и позвоночной артерий, средняя 
мозговая, базилярная артерии). Нейровизу-
ализационные исследования головного моз-
га выполняли всем пациентам до установки 
стента. До процедуры проведены клиниче-
ский неврологический осмотр и оценка по 
шкале mRS для определения функциональ-
ной неврологической инвалидности.

Перед процедурой стентирования па-
циентам проводилась антитромбоцитарная 
терапия не менее чем 750 мг клопидогреля 
по схеме или 180 мг тикагрелора и 300 мг 
аспирина. Процедура в большинстве случа-

University in Almaty.
In this publication authors give their generalized characteristics about modern tendencies in 

the treatment of symptomatic intracranial stenosis. Authors performed analysis of the practical 
experience in treatment of intracranial stenosis  with balloon-inflatable stents in the neurosurgical 
center of JSC “Central Clinical Hospital”.

Keywords: intracranial stenosis, stenting, balloon-inflated stent.
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ев проводилась под местной анестезией. Во 
время процедуры каждый пациент получал 
от 3000 до 5000 МЕ внутривенного гепари-
на. Проводниковый катетер размером от 7 
Fr до 8 Fr устанавливали либо во внутрен-
нюю сонную артерию, либо в позвоночную 
артерию. Баллонную ангиопластику вы-
полняли с использованием баллона мень-
шего диаметра, чем сосуд, и минимальной 
длины, необходимой для покрытия пораже-
ния, с последующим стентированием. Мы 
использовали коронарные баллон-расши-
ряемые стенты с лекарственным покрыти-
ем Ultimaster (Terumo Corporation, Tokyo, 
Japan) и Resolute Onyx (Medtronic Inc., 
Minneapolis, USA) в связи с техническими 
характеристиками стентов (малый размер 
позволяет проводить стент до офтальмиче-
ского сегмента ВСА, до ЗМА, устанавли-
вать в позвоночную и базилярную артерии) 
и также относительно низкой стоимостью 
этих стентов.

По завершении ангиопластики и уста-
новки стента пациенту назначали клопидо-
грел перорально в дозе 75 мг 1 раз в сутки 
(54 из 96 пациентов) или тикагрелор 90 мг 2 
раза в сутки (42 из 96 пациентов) ежеднев-
но в течение как минимум шести месяцев, а 
также перорально аспирин в дозе 100 мг в 
течение всей жизни. Дополнительно назна-
чены: один препарат из группы статинов, 
контроль артериального давления (менее 
140 мм.рт.ст) с использованием моно- или 
комбинированного препарата, а также пре-
параты для лечения вторичных факторов 
риска, включая диабет и ССЗ.

Стентирование двух интракраниаль-
ных локализаций было выполнено у 11 па-
циентов. 

Через 24 часа после процедуры и в день 
выписки пациенты прошли клиническое и 
неврологическое обследование и повтор-
ную оценку по шкале mRS. Контрольные 
нейровизуализационные исследования про-
водились через 1, 3 месяца; и через 6 и 12 
месяцев выполнены контрольная артерио-
графия артерий головного мозга.

Проведена оценка взаимосвязи и вли-
яния на различные исходы следующих 
факторов: возраст, пол, локализация пора-
жения, степень стеноза (70–90% в сравне-
нии с 90–99 %), артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, курение, сопутствующая 
сердечно-сосудистая патология, тип ис-
пользуемого стента. Для получения выво-
дов использованы методы медико-биологи-
ческой статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Показатель технического успеха про-

цедуры составил 98,1%. В 1,9% (2 из 108 
поражений) стенты были удалены из-за 
деформации стента и интраоперационного 
тромбирования. 

Частота всех осложнений после про-
цедуры составила 1,85% (2 из 108 пораже-
ний). Частота осложнений при поражениях 
переднего отдела кровообращения состави-
ла 1,7% (1 осложнение при стентированных 
58 поражениях), а при поражениях заднего 
отдела кровообращения — 2,6% (1 ослож-
нение при стентированных 38 поражениях). 

Осложнение при стентировании перед-
него отдела отмечалось после установки 
стента в М1 сегмент правой средней моз-
говой артерии, когда в результате тромбоза 
лентикулостриарных артерий у пациента 
развилась контрлатеральная гемиплегия с 
последующим разрешением до гемипареза.

Летальность составила 0,93% (1 из 96 
пациентов) – учитывая окклюзию правой 
позвоночной артерии и стеноз V4 сегмента 
левой позвоночной артерии (ЛПА) после 
стентирования V4 сегмента ЛПА у пациен-
та на фоне гиперперфузии произошло кро-
воизлияние в левый таламус с прорывом в 
желудочковую систему и гемотампонадой 
желудочков.

Вышеуказанные осложнения прои-
зошли у пациентов принимавших комби-
нацию препаратов клопидогрел 75 мг/сут и 
аспирин 100мг/сут, и не отмечались у паци-
ентов получавших тикагрелор и аспирин.

Рестеноз в стенте определяется как> 
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20% абсолютной потери просвета и являет-
ся еще одной проблемой при определении 
эффективности процедуры внутричереп-
ного стентирования. По результатам кон-
трольной артериографии в нашем исследо-
вании у 2,7% (3 поражений) был обнаружен 
рестеноз.

ВЫВОДЫ
На основании полученных в результате 

настоящего исследования данных о низком 
уровне осложнений (1,85%) и летально-
сти (0,93%), а также высоком показателе 
технического успеха процедуры 98,1% и 
незначительной частоте рестеноза (2,7%) 
мы считаем лечение интракраниального 
атеросклероза с помощью баллон-расши-
ряемых коронарных стентов безопасным и 
эффективным методом с приемлемыми по-
бочными эффектами, особенно в группах 
пациентов с низким эффектом медикамен-
тозной терапии и сохранением симптомов, 
несмотря на проведение оптимальной ме-
дикаментозной терапии. Данная тема тре-
бует проведения дальнейших масштабных 
исследований.
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ЗАГРЯЗНЕННЫЙ ВОЗДУХ – ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА 
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г. Астана

Аннотация. В статье представлен анализ особенностей влияния загрязнения атмосфер-
ного воздуха на здоровье населения. Показано, что в настоящее время обусловлено повы-
шение как уровня загрязнения воздуха, так и его негативного влияния на здоровье человека. 
Инсульт, как и инфаркт миокарда, теперь ассоциируется с загрязнением воздуха. На осно-
вании собранных данных и литературных источников сделан вывод о наличии взаимосвязи 
между инсультом и загрязнением воздуха. Осуществлена попытка понять природу биологи-
ческих механизмов, объясняющих связь между экспозицией загрязнителями воздуха и ри-
ском инсульта. Наиболее токсичными из загрязняющих веществ являются взвешенные ча-
стицы. Пациенты, у которых присутствуют классические нейрососудистые факторы риска, 
а также пациенты, уже пережившие инсульт или кратковременный ишемический удар, под-
вергаются риску инсульта, вызванного загрязнением воздуха. Загрязнение воздуха является 
серьезным модифицируемым фактором риска инсульта, безмолвным убийцей, вызывающим 
инсульт. Необходимо учитывать этот новый нейрососудистый фактор риска при разработке 
политики в области здравоохранения.

Ключевые слова: инсульт, экология, загрязнение воздуха, профилактика, заболевае-
мость, смертность, взвешенные частицы.

Түйіндеме. ЛАСТАНҒАН АУА – ИНСУЛЬТТІҢ ҚАУІПТІ ФАКТОРЛАРЫНЫҢ БІРІ. 
Аюбаев Т.М., Оразалиев Б.Б. Қазақстан Республикасы Президентінің Іс Басқармасы Меди-
циналық орталығының ауруханасы, Астана қ.

Мақалада атмосфералық ауаның ластануының халық денсаулығына әсер ету ерекшелік-
теріне талдау жасалған. Қазіргі уақытта ауаның ластану деңгейінің де, оның адам денса-
улығына теріс әсерінің де артуы анықталды. Инсульт, миокард инфарктісі сияқты, қазір 
ауаның ластануымен байланысты. Жиналған мәліметтер мен әдеби дереккөздерге сүйене 
отырып, инсульт пен ауаның ластануы арасындағы байланыстың болуы туралы қорытынды 
жасалды. Ауаны ластаушы заттардың әсер етуі мен инсульт қаупі арасындағы байланысты 
түсіндіретін биологиялық механизмдердің табиғатын түсінуге әрекет жасалды. Ластаушы 
заттардың ішіндегі ең улы заттар-тоқтатылған бөлшектер. Классикалық нейроваскулярлық 
қауіп факторлары бар емделушілер, сондай-ақ инсульт немесе қысқа мерзімді ишемиялық 
инсультті бастан өткерген науқастар ауаның ластануынан туындаған инсульт қаупіне ұшы-
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райды. Ауаның ластануы-инсульттің қауіпті факторы, инсульт тудыратын үнсіз өлтіруші. 
Денсаулық сақтау саласындағы саясатты әзірлеу кезінде осы жаңа нейро-тамырлы қауіп 
факторын ескеру қажет.

Түйін сөздер: инсульт, экология, ауаның ластануы, алдын-алу, ауру, өлім, тоқтатылған 
бөлшектер.

Summary. SCONTAMINATED AIR – ONE OF THE RISK FACTORS FOR STROKE. T.M. 
Ayubaev, B.B. Orazaliev. Medical Centre Hospital of Presidents Affairs the Republic of Kazakhstan, 
Astana.

The article presents an analysis of the peculiarities of the influence of atmospheric air pollution 
on the health of the population. It is shown that at present the increase in both the level of air 
pollution and its negative impact on human health is caused. Stroke, like myocardial infarction, is 
now associated with air pollution. Based on the collected data and literature sources, it is oncluded 
that there is a relationship between stroke and air pollution. An attempt has been made to understand 
the nature of biological mechanisms that explain the relationship between exposure to air pollutants 
and the risk of stroke. The most toxic of the pollutants are suspended particles. Patients who have 
classic neurovascular risk factors, as well as patients who have already experienced a stroke or a 
short-term ischemic stroke, are at risk of stroke caused by air pollution. Air pollution is a serious 
modifiable risk factor for stroke, a silent killer-causing stroke. It is necessary to take into account 
this new neurovascular risk factor when developing health policy.

 Keywords: stroke, ecology, air pollution, prevention, morbidity, mortality, particulate matter.

ВВЕДЕНИЕ
Загрязнение атмосферного воздуха на-

носит огромный вред здоровью и вызывает 
инсульт, сердечно-сосудистые болезни, хро-
нические обструктивные болезни легких, 
рак легких, а также пневмонию у детей. За-
грязненный воздух – один из главных факто-
ров риска возникновения неинфекционных 
болезней. Большинство людей на планете 
дышат воздухом, уровень загрязнения кото-
рого превышает допустимые нормы, а это 
ведет к серьезному ухудшению здоровья и 
повальной гибели населения. От загрязне-
ния воздуха в наибольшей степени страда-
ют самые бедные и маргинализированные 
слои населения. Ухудшение качества воз-
духа связано с транспортом, промышлен-
ными предприятиями и выработкой энер-
гии. Но многие не могут чувствовать себя 
в безопасности и в собственных домах, где 
дышат загрязнённым воздухом из-за того, 
что используют для приготовления пищи и 
обогрева своих домов традиционные источ-

ники энергии, используют дрова, уголь или 
другие виды твердого топлива.

Нарушение церебрального кровообра-
щения, приводящее к поражению головного 
мозга – инсульт - является одной из основ-
ных причин заболеваемости, инвалидности 
и смертности во многих странах. Необрати-
мые последствия инсульта настолько вели-
ки, что повышение эффективности его про-
филактики становится одной из важнейших 
задач, стоящих перед современной медици-
ной. Как известно, техногенное загрязне-
ние атмосферного воздуха отягощает суще-
ствующую патологию сердечно-сосудистой 
системы (ССС) и является фактором риска 
развития инсульта. Из всех загрязняющих 
атмосферу веществ антропогенного проис-
хождения, оказывающих влияние на сердеч-
но-сосудистую заболеваемость (ССЗ) насе-
ления и функциональное состояние ССС, 
наиболее активно изучаются в настоящее 
время взвешенные частицы, т.е. все твер-
дые и жидкие вещества малого размера, со-
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держащиеся в воздухе в виде аэрозоля, ко-
торые в англоязычной литературе принято 
на строительство, транспортные выхлопы, 
дорожная пыль, продукты горения дерева, 
угля и других материалов, отличаются по 
составу, и оказывают различное влияние на 
здоровье человека.

Как известно, загрязнение воздуха - это 
комплексное явление, вызываемое присут-
ствием в атмосферном воздухе загрязняю-
щих веществ из различных источников. За-
грязнение атмосферного воздуха возникает 
вследствие присутствия в нем взвешенных 
частиц (РМ - particulate matter), включаю-
щий смесь твердых и жидких частиц, на-
ходящихся в воздухе во взвешенном состо-
янии и газообразных загрязнителей, таких 
как диоксид серы (SO2), озон (O3), диоксид 
азота (NO2) и оксид углерода (CO). Сжига-
ние топлива, транспортные потоки, отопле-
ние промышленных и жилых зданий углем, 
нефтью или дровами являются основными 
источниками частиц PM и SO2. Дизельные 
двигатели выбрасывают большие объемы 
наночастиц, NO2 и CO, в то время как O3 
выделяется в результате фотохимических 
реакций. 

Итак, можно рассмотреть проникаю-
щую способность РМ в организм человека. 
Например, крупнодисперсные частицы мо-
гут достигнуть бронхов и могут накапли-
ваться в тканях легких, между тем, мелко-
дисперсные могут достигать бронхиол и 
альвеол, а ультрамелкодисперсные прони-
кают в кровоток и далее могут попасть в 
любую ткань организма. Кроме того, есть 
и грубая фракция частиц, которая состав-
ляет основную часть, в частности, дорож-
но-транспортная пыль. Химический состав 
РМ зависит от многочисленных факторов: 
географических, метеорологических, осо-
бенностей источников их происхождения. 
Обычно РМ включают в себя неорганиче-
ские компоненты, элементарный и органи-
ческий углерод, биологические компонен-
ты — бактерии, споры и пыльцу растений. 

Металлы — железо, свинец, ртуть, кадмий, 
серебро, никель, хром, ванадий, марганец и 
медь, часто определяются в РМ. На осно-
вании анализа многочисленных литератур-
ных данных можно сделать заключение, что 
из всех перечисленных выше фракций PM 
наиболее агрессивным действием по отно-
шению к ССС обладают мелкодисперсные и 
ультрамелкодисперсные. Причем большему 
риску инсульта по сравнению со здоровыми 
и молодыми людьми подвержены пожилые 
люди и люди c ССЗ.

Долговременное воздействие мельчай-
ших и ультрамелких частиц, может вызы-
вать инсульт через различные механизмы: 
окислительный стресс, системное воспа-
ление, эндотелиальную дисфункцию сосу-
дов, повышение активности симпатической 
нервной системы, сопровождающееся ва-
зоконстрикцией, повышением кровяного 
давления, ишемией и риском тромбоза со-
судов. Особенно вредны РМ, содержащие 
металлы с переменной валентностью (ре-
доксактивные). Железо, медь, хром, кобальт 
и др. могут способствовать возникновению 
активных радикалов оксидов кислорода и 
азота в биологических системах. Наруше-
ние гомеостаза ионов металлов с перемен-
ной валентностью ведет к окислительному 
стрессу, повреждению ДНК, липидной пе-
роксидации, модификации белков и другим 
нарушениям, способствующим возникно-
вению многих болезней, в том числе цере-
броваскулярных. Редокс неактивные метал-
лы такие, как кадмий, мышьяк и свинец, 
оказывают токсическое действие, связывая 
сульфгидрильные группы белков и умень-
шая запасы клеточного глутатиона. 

Итак, выяснено, что факторы внешней 
среды, такие как PM, оказывают сильное 
влияние на вероятность возникновения ин-
сульта. Поэтому неудивительно, что одной 
из мер профилактики развития инсульта яв-
ляется реализация программ по снижению 
содержания опасных взвешенных частиц 
PM в воздухе.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Благодаря анализу эпидемиологиче-

ских и экспериментальных исследований, в 
окружающей среде обнаружен еще один мо-
дифицируемый фактор риска развития ин-
сульта – загрязнение атмосферного воздуха. 
Меры, направленные на снижение загрязне-
ния воздуха PM до допустимых уровней в 
городах, являются также мерами профилак-
тики ССЗ и острых нарушений мозгового 
кровообращения. Оценка индивидуально-
го риска развития инсульта и возможность 
снижения его частоты определяют суть со-
временной стратегии высокого риска в про-
филактических программах. Повсеместное 
внедрение наиболее оптимальных мер по 
снижению уровня воздействия на организм 
человека PM в перспективе позволит значи-
тельно снизить уровень смертности от ин-
сульта. Новые базовые механизмы должны 
необходимо включать эффективные страте-
гии, внедряемые в сфере здравоохранения. 

Вместе с тем, существует острая необ-
ходимость изучения влияния загрязнения 
воздуха на эпидемиологические показатели 
инсульта для выработки методов первичной 
профилактики. В этом плане особый инте-
рес представляет улучшение экологической 
обстановки – это верный путь к первичной 
профилактике инсульта. Только сочетание 
первичной и вторичной профилактики сре-
ди населения позволит уменьшить заболе-
ваемость и смертность от инсультов. Также, 
есть необходимость вести региональную 
статистику о количестве случаев заболева-
ния населения инсультом, связанных непо-
средственно с загрязнением окружающей 
среды. 
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ТЕЧЕНИЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ОНКОПАТОЛОГИЕЙ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

М.Е.Тулеутаев, Т.А. Цечоева, З.К. Смагулова, Г.О. Туребаева,
Н.К. Смагулов, Н.Е. Бейсенбиева, П.Б. Есмагулова, 

Ж.М. Сапар, Д. Нахыпбеккызы, Г.Ж. Тлеукабыл

«Многопрофильный медицинский центр» г. Астана

Аннотация. Пациенты с онкопатологией находятся в иммунносупрессивном состоя-
нии, в следствие чего являются более восприимчивыми к инфекционным заболеваниям, в 
том числе к новой коронавирусной инфекции.Статья содержит данные о взаимосвязи разви-
тия COVID-19 на фоне онкологических заболеваний. В статье приведены сводные данные 24 
научных исследований, проведенных в период пандемии COVID-19. Произведен анализ, где 
была выявлена корреляция между степенью тяжести течения инфекции у пациентов ском-
прометтированным иммунным статусом. В ходе исследования выявлено, что пациенты с 
раковой патологией в 3,5 раза чаще нуждаются в кислородной поддержке, а также чаще под-
вергаются интенсивной терапии в условиях реанимации. Согласно исследования средний 
возраст инфицированных среди онкобольных – 66 лет, по полу распределение равномерное. 
Наиболее распространенной формой рака были: рак молочной железы (21%) и рак предста-
тельной железы (16%). Чаще пациенты были в ремиссии по основной патологии.Наиболее 
распространенные симптомы: лихорадка, кашель, усталость, одышка. Таким образом, в ходе 
анализа статей, мы пришли к выводу: Пациенты, имеющие диагноз злокачественного ново-
образования, чаще подвергаются риску тяжелого течения COVID-19, независимо от стадии 
заболевания, формы и течения.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция/ онкология / инфекционные болезни/ онко-
патология/ рак/ цитостатики/ противоопухолевая терапия/ иммунносупрессия.
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Түйіндеме. ОНКОПАТОЛОГИЯСЫ БАР НАУҚАСТАРДА КОРОНАВИРУСТЫҚ ИН-
ФЕКЦИЯНЫҢ БАРЫСЫ (ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ)

Тулеутаев М.Е., Цечоева Т.А., Смагулова З.К., Туребаева Г.О., Смагулов Н.К., Бейсен-
биева Н.Е., Есмагулова П.Б., Сапар Ж.М., Нахыпбеккызы Д., Тлеукабыл Г.Ж. «Көпсалалы 
медицина орталығы» МКК, Астана қ.

Онкопатологиясы бар пациенттер иммуносупрессивті күйде болады, соның салдарынан 
олар жұқпалы ауруларға, соның ішінде жаңа коронавирустық инфекцияға аса сезімтал бола-
ды. Мақалада онкологиялық аурулар аясында COVID-19 ауруының дамуының өзара байла-
нысы туралы мәліметтер бар. Мақалада COVID-19 пандемиясы кезінде жүргізілген 24 ғылы-
ми зерттеулердің жиынтық деректері келтірілген. Иммундық статусы төмен науқастармен 
жұқпалы ауру ағымының арасында корреляция бойынша талдау жүргізілді. Зерттеу бары-
сында қатерлі ісік патологиясы бар науқастар оттегімен қамтамасыз етуді 3,5 есе жиі қажет 
ететіндігі, сондай-ақ реанимация жағдайында қарқынды терапиядан өтетіндігі анықталды. 
Зерттеуге сәйкес, онкологиялық науқастар арасында жұқтырғандардың орташа жасы-66 
жас, жынысы бойынша таралуы біркелкі. Қатерлі ісіктің ең көп таралған түрі: сүт безі қа-
терлі ісігі (21%) және простата обыры (16%). Көбінесе пациенттер онкопатология бойынша 
ремиссияда болды. Ең жиі кездесетін белгілер: қызба, жөтел, шаршау, ентігу. Осылайша, 
мақалаларды талдау барысында біз мынандай қорытындыға келдік: қатерлі ісік диагнозы 
бар науқастар аурудың сатысына, формасына және ағымына қарамастан COVID-19 ауыру-
мен ауыр ағымда өту қаупіне жиі ұшырайды.

Түйін сөздер: коронавирустық инфекция / онкология / жұқпалы аурулар / онкопатоло-
гия / қатерлі ісік / цитостатик/ ісікке қарсы терапия / иммуносупрессия.

Summary.  THE COURSE OF CORONAVIRUS INFECTION IN PATIENTS WITH 
ONCOPATHOLOGY (LITERARY REVIEW).

M.E. Tuleutaev, T.A. Tsechoeva, Z.K. Smagulova, G.O. Turebaeva, N.K. Smagulov, N.E. 
Beisenbieva, P.B. Ismagulova, Zh.M. Sapar, D. Nakhypbekkyzy, G.Zh. Tleukabyl. Multidiscipline 
medical center the city of Astana.

Patients with oncopathology are in an immunosuppressive state, as a result of which they 
are more susceptible to infectious diseases, including a new coronavirus infection. The article 
contains data on the relationship between the development of COVID-19 against the background 
of oncological diseases. The article summarizes the data of 24 scientific studies conducted during 
the COVID-19 pandemic. An analysis was performed, where a correlation was revealed between 
the severity of the infection in patients with compromised immune status. The study revealed that 
patients with cancer pathology are 3.5 times more likely to need oxygen support, and are also 
more likely to undergo intensive therapy in intensive care. According to the study, the average 
age of those infected among cancer patients is 66 years, the distribution is uniform by gender. 
The most common forms of cancer were: breast cancer (21%) and prostate cancer (16%). More 
often, patients were in remission for the underlying pathology. The most common symptoms are 
fever, cough, fatigue, shortness of breath. Thus, during the analysis of the articles, we came to the 
conclusion: Patients diagnosed with a malignant neoplasm are more likely to be at risk of severe 
COVID-19, regardless of the stage of the disease, form and course.

Keywords: coronavirus infection/ oncology / infectious diseases/ oncopathology / cancer/ 
cytostatics/ antitumor therapy/ immunosuppression.
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ВВЕДЕНИЕ
Новый коронавирус, известный как 

SARS-Cov-2, стал всемирной угрозой и 
серьезной проблемой здравоохранения на-
чиная с 2020 года. Пандемия внесла свои 
коррективы в тактику ведения пациентов с 
онкологическими заболеваниями. Рак яв-
ляется тяжелым фоновым заболеванием у 
пациентов с COVID-19. Пациенты с данной 
патологией более восприимчивы к инфек-
циям, в том числе и к коронавирусной ин-
фекции, чем общая популяция. По резуль-
татам исследований, проведенных в КНР и 
США, больные злокачественными новоо-
бразованиями находятся в группе риска по 
тяжелому течению COVID 19, что вероятно 
связано с, возникающей на фоне противо-
опухолевой терапии, иммуносупрессией. 
Все это привело к тому, что многие онколо-
ги изменили свою повседневную практику 
ведения рака. Больные раком обычно ха-
рактеризуются пожилым возрастом, ском-
прометированным иммунным статусом и 
наличием сопутствующих хронических за-
болеваний в стадии обострения, что может 
быть частично вызвано противоопухолевым 
лечением. В данной статье мы провели ли-
тературный обзор распространенности рака 
у пациентов с COVID-19 и изучили связь 
рака с течением коронавирусной инфекци-
ей, заболеваемостью и ее летальностью. 

Цель исследования. Целью данного 
литературного обзора является анализ кор-
реляции между степенью тяжести течения 
коронавирусной инфекции COVID-19 у па-
циентов с онкологическими заболеваниями.

 МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Поиск литературы производился в си-

стемах Medline, CochraneLibrary, Elibrary и 
PubMed, включались публикации, характе-
ризующие современные аспекты, статисти-
ческие данные результатов лечения корона-
вирусной инфекции COVID-19 у пациентов 
с онкологическими заболеваниями, отраже-
ние состояния и возможности онкологиче-
ской службы в условиях COVID 19

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оказание помощи пациентам с осла-

бленным иммунитетом и больным раком в 
условиях пандемии — чрезвычайно слож-
ная задача. По данным КНР, онкологиче-
ские больные, инфицированные COVID 19, 
в 3,5 раза чаще нуждаются в искусственной 
вентиляции легких или терапии в условиях 
отделений интенсивной терапии по срав-
нению с общей популяцией. Кроме того, 
ограниченность ресурсов в амбулаторных 
условиях, в том числе немедицинского пер-
сонала и специалистов медицинского про-
филя, создавала определенные трудности 
при лечении. 

Одно из самых больших исследований, 
включающим 928 пациентов, опублико-
вано в журнале Lancet в 2020 году. В этом 
когортном исследовании обобщены данные 
из реестра COVID-19 и Cancer Consortium 
(CCC19). Реестр CCC19 собирает данные 
о взрослых пациентах (в возрасте 18 лет и 
старше), имеющих либо в анамнезе, либо 
в настоящее время установленный диа-
гноз онкопатологии, у которых лаборатор-
но подтверждена инфекция SARS-CoV-2 
или предполагается диагноз COVID-19. 
Это исследование зарегистрировано на 
ClinicalTrials.gov, NCT04354701. Опросник 
в реестре CCC19 включает данные по при-
мерно 300 структурированным и свобод-
ным текстовым переменным в пяти формах: 
демография пациентов, начало заболевания 
COVID-19, сведения о злокачественной 
опухоли, данные респондентов и последу-
ющее наблюдение. Также включены следу-
ющие показатели: возраст, пол, раса и этни-
ческая принадлежность, место проживания 
пациента, курение, ожирение, количество 
сопутствующих заболеваний, требующих 
активного лечения, недавнее хирургическое 
вмешательство (включая, но не ограничи-
ваясь онкологическими операциями, в те-
чение 4 недель после постановки диагноза 
COVID-19), тип злокачественного новоо-
бразования, статус онкологического забо-
левания, статус ECOG, противоопухолевая 
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терапия и лечение COVID-19 ( в том числе с 
применением азитромицина, гидроксихло-
рохина,  или и то и другое вместе). Проти-
воопухолевая терапия определялась либо 
как цитотоксическая химиотерапия, либо 
как все другие виды терапии, кроме хирур-
гической (таргетные препараты, гормоно-
терапия, иммунотерапия, лучевая терапия), 
проводимые в течение 4 недель после по-
становки диагноза COVID-19.

По результатам данного исследования, 
средний возраст пациентов составил 66 лет, 
279 (30%) были в возрасте 75 лет и старше. 
По полу пациенты распределились следу-
ющим образом: 468 (50%) пациентов были 
мужчинами. Наиболее распространенны-
ми злокачественными новообразованиями 
были -рак молочной железы - 191 (21%) и 
рак предстательной железы - 152 (16%). У 
422 (45%) пациентов была ремиссия забо-
левания, а 396 (43%) имели активный зло-
качественный процесс, у 90 (12%) пациен-
тов данных по симптоматике не имелось. 
Из тех, у кого был активный злокачествен-
ный процесс, 294 (74%) имели стабили-
зацию или частичный ответ, а 102 (26%) 
пациентов имели прогрессию заболевания 
на момент постановки диагноза корона-
вирусная инфекция. 366 (39%) пациентов 
получали противоопухолевую терапию в 
течение 4 недель после постановки диагно-
за COVID-19, из которых 160 (44%) получа-
ли цитотоксическую терапию и 206 (56%) 
получали другие виды противоопухолевой 
терапии. Четырьмя наиболее распростра-
ненными симптомами коронавирусной ин-
фекции были лихорадка - 590 (64%), кашель 
- 563 (61%), усталость или недомогание - 
396 (43%) и одышка - 382 (41%). У 40 (4%) 
пациентов заболевание протекало бессим-
птомно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на пандемию, лечение онко-

логических пациентов продолжается, так 
как наличие опухолевого процесса не допу-
скает задержки проведения терапии и тре-

бует тщательного контроля вне зависимо-
сти от обстоятельств. Пациенты с наличием 
злокачественного новообразования, по-ви-
димому, подвергаются повышенному риску 
смерти и тяжелых осложнений коронави-
русной инфекции COVID-19 независимо 
от того, имеют ли они активный онкологи-
ческий процесс, находятся на противоопу-
холевом лечении или и то и другое. Связь 
риска смерти с видом терапии COVID-19, 
не доказана. 

Таким образом наличие онкологиче-
ского заболевания, а также проводимое про-
тивоопухолевое лечение могут ухудшать 
прогноз коронавирусной инфекции.
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АНОМАЛИЯ РАЗВИТИЯ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ: РЕТРОКАВАЛЬ-
НЫЙ МОЧЕТОЧНИК, ОСЛОЖНЕННЫЙ ГИДРОНЕФРОЗОМ: ОБЗОР 

ЛИТЕРАТУРЫ И ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Е.Ж. Енсебаев, В.В. Риб

«Больница Медицинского Центра правления делами 
Президента» Республики Казахстан, г.Астана

Аннотация. Редкая врожденная аномалия развития НПВ, описанная в данной статье, 
приводит к перегибу мочеточника и развитию осложнений со стороны мочевыделительной 
системы. Клинический случай описывает успешное лапароскопическое лечение – создание 
антекавального уретероуреероанастомоза у 21-летнего пациента с классическим ретрока-
вальным расположением мочеточника I типа.

Ключевые слова: ретрокавальный мочеточник, нижняя полая вена, гидронефроз, анте-
кавальный уретероуретероанастомоз.

Түйіндеме. ТӨМЕНГІ ҚУЫС ВЕНАНЫҢ ДАМУ АНОМАЛИЯСЫ: ГИДРОНЕФРОЗ-
БЕН АСҚЫНҒАН РЕТРОКАВАЛЬДЫ НЕСЕПАҒАР: ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ ЖӘНЕ КЛИ-
НИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙДЫҢ СИПАТТАМАСЫ. Енсебаев Е.Ж., Риб В.В.

«Қазақстан Республикасы Президентінің Іс Басқармасы Медициналық орталығының 
ауруханасы» Астана қ.
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Осы мақалада сипатталған ТҚВ сирек туа біткен даму аномалиясы бұл несепағардың 
иілуіне және зәр шығару жүйесінің асқынуларының дамуына әкеледі. Клиникалық жағдай – 
I типті несепағардың классикалық ретрокавальды орналасуы бар антекавальды уретероурео-
анастомоз пайда болған 21 жастағы науқасты сәтті лапароскопиялық емдеумен сипаттайды.

Түйін сөздер: ретрокавальды несепағар, несепағар, төменгі қуыс вена, гидронефроз, 
антикавальды уретероуретроанастомоз.

Summary. ANOMALY OF THE DEVELOPMENT OF THE INFERIOR VENA CAVA: 
RETROCAVAL URETER COMPLICATED BY HYDRONEPHROSIS: LITERATURE REVIEW 
AND CLINICAL CASE DESCRIPTION. E.Zh. Yensebaev, V.V. Rib 

Medical Centre Hospital of Presidents Affairs the Republic of Kazakhstan, Astana
A rare congenital anomaly of the development of NSAIDs, described in this article, leads 

to an inflection of the ureter and the development of complications from the urinary system. A 
clinical case describes a successful laparoscopic treatment – the creation of an ante-caval uretero-
ureoanastomosis in a 21-year-old patient with a classic retrocaval ureter type I location.

Keywords: retrocaval ureter, inferior vena cava, hydronephrosis, anticaval 
ureteroureteroanastomosis.

ВВЕДЕНИЕ
Эпидемиология аномалий развития 

нижней полой вены (НПВ). Аномалии раз-
вития этого крупного венозного сосуда и 
его основных ветвей известны медицинско-
му сообществу давно. В 1793 г J. Abernethy 
описал мезокавальные шунты у младенца с 
декстрокардией [1]. С этого времени знания 
о данных аномалиях накапливались, соз-
давая базу для классификации, а впослед-
ствии – и для радиологической диагностики 
аномалий [2]. С появлением компьютерной 
томографии с контрастированием и маг-
нитно-резонансного исследований стали 
доступны диагностированные описанные 
случаи сложных аномалий развития НПВ. 
В редких случаях эти аномалии могут быть 
обнаружены как случайная находка у бес-
симптомных пациентов.

Описанная в литературе распростра-
ненность аномалий НПВ разнится от 5,9% 
до 10,2% среди разных авторов [3,4].

Эмбриогенез НПВ и ее ветвей пред-
ставляет собой сложный процесс преобра-
зования трех пар эмбриональных вен в ос-
новной ствол НПВ и ее крупные притоки 
путем первичного формирования венозных 

эмбриональных анастомозов. Начало мор-
фогенеза НПВ начинается с 4й недели эм-
брионального периода, а непосредственно 
подпеченочный отдел НПВ формируется в 
срок между 6-й и 8-й неделя гестации путем 
последовательного образования персисти-
рующих анастомозов и затем их последу-
ющей регрессией с делением трех эмбри-
ональных вен на основные ветви НПВ [5]. 
На рисунке 1 показана упрощенная и обоб-
щенная схема формирования НПВ и ее вет-
вей в эмбриогенезе. На схеме показано вза-
иморасположение трех эмбриональных вен, 
которые дают начало НПВ и основным ее 
ветвям. 

По данным детального морфологиче-
ского исследования Петренко В.М. (2013) 
морфогенез НПВ начинается с образования 
печеночного дивертикула правого пупоч-
но-желточного ствола у эмбриона 4 недель 
и протекает каудально путем реорганиза-
ции притоков задней кардинальной вены 
при участии печеночных синусоидов. Такая 
перестройка первичной венозной системы 
является следствием регионального орга-
ногенеза, в первую очередь роста хвоста-
той доли печени, надпочечников и почек в 
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связи с дегенерацией первичных почек и 
редукцией сопряженных с ними задней кар-
динальной вены.

По происхождению и топографии выде-
ляют следующие отрезки НПВ: 1) грудной 
или синусный (правый пупочно-желточный 
ствол, впадает в венозный синус сердца); 2) 
диафрагмальный (дорсальный дивертикул 
правого пупочно-желточного ствола, вме-
сте – примитивная НПВ); 3) печеночный 
(синусоиды); 4) брыжеечный (притоки пра-
вой краниальной субкардинальная вена в 
правой складке корня дорсального мезога-
стрия); 5) предпочечный (каудальный отре-
зок правой краниальной субкардинальной 
вены / надпочечниковой вены). Брыжееч-
ный и предпочечный отрезки НПВ образу-
ют ее надпочечниковый отдел. Встречный 

На основании морфологических иссле-
дований Huntington и McLure (1920) пред-
положили морфологическую классифика-
ция аномалий развития НПВ на основании 
аномального расположения или патологи-
ческой регрессии различных пар первичных  
эмбриональных вен. Эта классификация 
содержит 14 основных вариаций аномалии 
развития инфраренального отдела НПВ [7]. 

В данном обзоре и клиническом случае 

интенсивный рост хвостатой доли печени 
и правого надпочечника приводит к «эли-
минации» брыжеечного отрезка НПВ, кото-
рый входит в состав ее смежных отрезков; 
6) (меж)почечный – правая часть субкар-
динального синуса, его левая часть обра-
зует левую почечную вену; 7) започечный 
(правая нижняя мезокардинальная вена, ее 
соединения с субкардинальным синусом и 
интерсакрокардинальным анастомозом). 
Започечный, почечный и предпочечный от-
резки составляют поясничный отдел НПВ. 
Супракардинальная вена становится вос-
ходящей поясничной веной; 8) начальный 
или тазовый (правая часть интерсакрокар-
динального анастомоза, из его левой части 
образуется левая общая подвздошная вена) 
[6].

речь идет о редкой форме аномалии разви-
тия НПВ – т.н. ретрокавальном расположе-
нии мочеточника (retrocaval ureter, postcaval 
ureter, circumcaval ureter). Хотя в названии 
аномалии отражена анатомическая патоло-
гия мочеточника, это не является вполне 
верным, так как в основе патологии лежит 
не патологическое первичное располо-
жение мочеточника, а аномалия развития 
НПВ. В некоторых исследованиях этой па-

 

Рисунок 1. Обобщенная схема формирования НПВ и ее ветвей в эмбриогенезе. Адаптиро-
вано из Bass E.J et al. [2]
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Как было упомянуто выше, часть паци-
ентов может не иметь симптоматики и выяв-
ление ретрокавального мочеточника может 
быть случайной находкой во время радио-
логических методов диагностики. Однако 
большинство представленных в литерату-
ре описаний клинических случаев связаны 
именно с наличием симптомов у пациентов. 
Сдавление мочеточника может происходить 
не только самой НПВ, но и пояснично-под-
вздошной мышцей, что ведет к нарушению 
оттока мочи, возникновению гидронефроза, 
обструктивной нефропатии и появлению 
жалоб у пациентов. Симптоматика у па-
циентов с ретрокавальным мочеточником 
– это появление осложнений данной ано-
малии: боли в правой половине живота и 
поясничной области (до 75% в описанных 
клинических случаях), рецидивирующая 
почечная колика, эпизоды макрогематурии 
(до 20%). Реже у пациентов с ретрокаваль-
ным мочеточником выявляют инфекции 
мочевыводящих путей, бессимптомный ги-
дронефроз, хронический рецидивирующий 
пиелонефрит, конкременты почки и лоха-
ночно-мочеточникового сегмента [11].

Обследование пациентов начинается, в 
большинстве случаев, с ультразвукового ис-

Рисунок 2. Схема взаиморасположения 
НПВ и правого мочеточника. Адаптирова-
но из Bass E.J et al. [2]

тологии был предложен термин «преурете-
ральная НПВ» (preureteral vena cava), что, 
по мнению авторов, лучше отражает эм-
бриологическую и морфологическую суть 
данной аномалии [8]. Впервые патология 
была описана в 1893г Hochstetter F. Ретро-
кавальный мочеточник представляет собой 
расположение мочеточника позади НПВ с 
последующим пересечением ее спереди по 
медиальной линии с эффектом частичного 
«огибания» вены (рисунок 2). Эмбриологи-
ческой основой развития ретрокавального 
расположения мочеточника является нару-
шение на 6-8 неделях гестации процесса 
образования системы правой супракарди-
нальной вены, в результате чего остается 
персистирующая правая задняя кардиналь-
ная вена [9]. Соответственно все описанные 
на сегодняшний день аномалии ретрока-
вального расположения мочеточника явля-
ются правосторонними, за исключением 3 
случаев, в которых левосторонний ретро-
кавальный мочеточник сочетался с полным 
situs inversus органов брюшной полости.  У 
мужчин данная патология встречается в 3 
раза чаще [10].

Учитывая ранний эмбриологический 
срок формирования аномалии, не исклю-
чается сочетание данной формы дизэм-
бриогенеза с другими пороками развития 
мочевыделительной системы и внутрен-
них органов. По данным F. Cardoza и соавт. 
(2016) у 21% пациентов с диагностирован-
ным ретрокавальным мочеточником встре-
чаются аномалии развития органов моче-
выводящей системы, в частности: наличие 
добавочной почечной артерии, поликистоз 
почек, подковообразная почка, агенезия 
почки и гипоплазия контралатеральной 
почки [9]. Среди экстраренальных анома-
лий развития ретрокавальный мочеточник 
часто сочетается с частичным situs inversus, 
синдром Turner, синдром Goldenhar, син-
дактилия, врожденными пороками развития 
сердечно-сосудистой системы (от септаль-
ных дефектов и шунтов до декстрокардии).
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следования, которое помогает в выявлении 
осложнений, в первую очередь – гидронеф-
роза; верифицирующими методами диагно-
стики являются экскреторная урография и 
компьютерная томография с внутривенным 
контрастированием. В редких сложных слу-
чаях аномалий НПВ требуется эндоваску-
лярное контрастное исследование – кава-
графия. 

Используемая в настоящее время ради-
ологическая классификация Bateson E.M. 
и Atkinson D. (1969) в модификации, пред-
полагает наличие двух топографических 
типов ретрокавального мочеточника со зна-
чительным преобладанием I типа (до 90% 
случаев), при котором расширенный ре-
трокавальный мочеточник визуализирует-
ся при контрастировании до уровня III по-
ясничного позвонка, а затем он изгибается 
и скрывается за НПВ; II тип предполагает 
пересечение мочеточника с НПВ  на уровне 
почечной лоханки [12].

Тактика в отношении пациентов с  ре-
трокавальным мочеточником зависит от 
наличия и выраженности симптомов и ос-
ложнений. Показаниями к оперативному 
лечению являются гидронефроз, рецидиви-
рующая почечная колика, конкременты. В 
двух описанных клинических случаях ука-
зано на длительное наблюдение у педиатри-
ческих пациентов с незначительной кали-
коэктазией, которая наблюдалась с детского 
возраста и не вызывала каких-либо клини-
ческих симптомов [13].

В анализе литературы Полякова Н.В. и 
соавторов собраны данные из 90 клиниче-
ских случаев, в которых тактика зависела от 
оснащенности центров и опыта урологов, 
проводивших операции [14]. Большинству 
пациентов оперативное лечение было вы-
полнено в объеме пиелопластики, пиелоу-
ретероанастомоза или уретероуретероана-
стомоза, у 8 пациентов описано применение 
робот-ассистированной пиелопластики или 
робот-ассистированного уретероуретеро-
анастомоза. Критериями эффективности 
проведенного оперативного лечения явля-

ются в первую очередь купирование болей, 
разрешение/уменьшение степени гидро-
нефроза, сохранная функция почки со сто-
роны вовлеченного мочеточника.

Клинический случай. Представлен-
ный далее клинический случай ослож-
ненного гидронефрозом ретрокавального 
расположения мочеточника является клас-
сической формой данной редкой аномалии 
развития венозной системы.

Пациент Б., 21 года, студент, был го-
спитализирован в плановом порядке в уро-
логическое отделение с жалобами на тупые 
боли в правой поясничной области, при-
месь крови в моче преимущественно в ве-
чернее время. Указанные жалобы отмечал в 
течение 8-9 месяцев. При амбулаторном об-
следовании верифицировано ретрокаваль-
ное расположение мочеточника с гидро-
нефрозом, по поводу чего был направлен на 
плановое оперативное лечение. В анамнезе 
у пациента коррекция врожденного порока 
сердца (открытый артериальный проток) 
– эндоваскулярное закрытие окклюдером 
Amplatzer №8/9 в возрасте 8 лет, проявле-
ний сердечной недостаточности у пациента 
не отмечалось. 

Общее состояние пациента при подго-
товке к оперативному лечению было рас-
ценено как удовлетворительное. Обращали 
внимание астеническая конституция и сни-
женный ИМТ (17,65 кг/м2). При физикаль-
ное обследовании органов мочевыводящей 
системы выявлен положительный симптом 
поколачивания справа, умеренная болезнен-
ность при пальпации почки, мочеточнико-
вых точек справа, области мочевого пузыря.

По результатам общего анализа кро-
ви отмечено незначительное увеличение 
уровня гемоглобина (166 г/л), эритроцитов 
5,6х10/12/л, ускорение СОЭ до 22 мм/ч. В 
общем анализе мочи патологии не обнару-
жено.

По данным компьютерной томографии 
абдоминального сегмента от 16.11.2021г  
выявлены признаки гепатомегалии, умерен-
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ной гидрокаликоза, пиелоэктазии справа, 
стриктуры верхней трети правого мочеточ-
ника, конкременты обеих почек (рисунок 3).

Оперативное лечение проведено 
04.05.2022. Стерильно выполнена катетери-
зация мочевого пузыря: ввиду анатомически 
узкой уретры был установлен катетер Нела-
тона 8 Фр. В условиях многокомпонентно-
го общего наркоза в положении пациента 
на левом боку выполнена лапароскопия. 
При выделении верхней трети мочеточника 
справа определено его ретрокавальное рас-
положение, создающее перегиб (рисунок 
4). Мочеточник был выделен до лоханки и 
вниз до НПВ. Мочеточник дислоцирован на 
переднюю поверхность НПВ и произведен 
антекавальный уретероуретероанастомоз, 
установлен мочеточниковый стент 6 Фр 
(рисунок 5).

По данным контрольных общеклини-
ческих анализов патологии не выявлено. На 
контрольной обзорной урографии положе-
ние стент-катетера удовлетворительное.

При выписке температура тела нор-
мальная, жалоб нет. Живот мягкий, безбо-
лезненный. Симптом поколачивания отри-
цательный с обеих сторон. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное. Послеопераци-
онные раны заживают первичным натяже-
нием.

Клинический диагноз при выписке: 
Ретрокавальное расположение правого мо-
четочника I типа. Гидронефроз справа на 
фоне фиксированного перегиба верхней 
трети правого мочеточника. Нефроптоз 1-2 
степени справа. Лапароскопический анте-
кавальный уретероуретероанастомоз спра-
ва. Стентирование правого мочеточника.

Через 2 месяца мочеточниковый стент 
удален и выполнена контрольная экскретор-
ная урография (рисунок 5).

 
Рисунок 3. Компьютерная томография аб-
доминального сегмента. Стрелкой показано 
место предположительной стриктуры.

Рисунок 4. Антекавальный уретероурете-
роанастомоз.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Ретрокавальное расположение моче-
точника – редкая врожденная патология 
развития НПВ, связанная с аномальным 
расположением НПВ впереди мочеточника 
с перегибом последнего и развития гидро-
нефроза. Частота аномалии не превышает 
0,06-0,17% в популяции, а по данным па-
тологоанатомического исследования  со-
ставляет 1 случай на 1500 аутопсий [15,16]. 
Аномалия чаще выявляется у мужчин, пре-
имущественно с правой стороны, что свя-
зано с особенностями эмбриогенеза НПВ. 
Зачастую у пациентов с аномалией распо-
ложения НПВ выявляются другие анома-
лии мочевыводящей системы или пороки 
развития других внутренних органов, что 
и было продемонстрировано в описанной 
клиническом случае – наличие у пациента 
открытого артериального протока с успеш-
ным эндоваскулярным закрытием в 8-лет-
нем возрасте.

Несмотря на описанные в литерату-
ре случаи бессимптомного течения ретро-
кавального расположения мочеточника с 
незначительной каликоэктазией справа, 
которые были случайно выявлены при ком-
пьютерной томографии, для пациентов с 
данной аномалией типичны симптомы, 
связанные с развитием гидронефроза. Наи-
более частым симптомом являются боли в 
поясничной области и животе, микро- и ма-
крогематурия, рецидивирующая почечная 
колика. Симптомы чаще всего появляются 
на третьей-четвертой декаде жизни, однако 
представлены в литературе и данные о пе-
диатрических пациентах в возрасте до 10 
лет [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Редкая аномалия взиаморасположе-

ния НПВ и мочеточника, представленная 
в клиническом случае, является классиче-
ской осложненной формой ретрокавально-
го мочеточника I типа, ассоциированного 
с врожденным пороком сердца, который 

был корригирован в 8-летнем возрасте. 
Дебют симптомов у пациента произошел 
в 21-летнем возрасте в виде типичных для 
гидронефроза болей в поясничной области 
и эпизодов гематурии, связанной, вероятно, 
с конкрементами обеих почек. Случай опи-
сывает успешное лапароскопическое опера-
тивное лечение – создание антекавального 
уретероуретероанастомоза.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ ТЯЖЕЛЫМИ ИОНАМИ ПРИ РАЗЛИЧ-
НЫХ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
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Аннотация. Онкологические заболевания являются тяжелым бременем как для населе-
ния различных стран, так и для министерств здравоохранения. На лечение онкологических 
больных требуется огромное количество денежных средств, а потенциальных положитель-
ных исходов не так много. В данное время огромный интерес мирового врачебного сооб-
щества вызывает потенциально новое направление в лечении онкологических заболеваний 
– терапия тяжелыми ионами.
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Онкологиялық аурулар әртүрлі елдердің тұрғындары үшін де, денсаулық сақтау ми-
нистрліктері үшін де ауыр жүк болып табылады. Онкологиялық науқастарды емдеу үшін 
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көп ақша қажет, ал ықтимал оң нәтижелер көп емес. Қазіргі уақытта әлемдік медициналық 
қоғамдастықтың үлкен қызығушылығы онкологиялық ауруларды емдеудегі жаңа бағыт – 
ауыр иондармен терапия болып табылады.

Түйін сөздер: радиотерапия, радиохирургия, ауыр иондық терапия, онкология, протон 
терапиясы.

Summary. THE EFFECTIVENESS OF HEAVY ION THERAPY IN VARIOUS 
ONCOLOGICAL DISEASES: LITERATURE REVIEW
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Oncological diseases are a heavy burden both for the population of various countries and for 
the ministries of health. A huge amount of money is required for the treatment of cancer patients, 
and there are not so many potential positive outcomes. Currently, a potentially new direction in the 
treatment of oncological diseases – heavy ion therapy - is of great interest to the world medical 
community.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно данным Мирового Фонда 

по Международному Исследованию Рака, 
только в 2020 году, выявлено 18 миллионов 
новых случаев онкологических заболева-
ний, самыми частыми из которых оказались 
рак груди и рак легкого (1). Из них, соглас-
но данным министерства здравоохранения 
Республики Казахстан, в 2020 году заболе-
ваемость составила 32 490 новых случаев. 
Всего, по данным министерства, в стране, 
на конец 2020 года, количество пациентов 
с онкологией составило 190 155 человек, 
летальность среди которых составила 7,4% 
(2). Как видно из вышеуказанных чисел, 
данная группа заболеваний является насущ-
ной проблемой и тяжелым бременем для 
здравоохранения различных стран, в том 
числе и здравоохранения Республики Ка-
захстан. 

По возможностям лечения химиотера-
пией, в республике Казахстан имеется ши-
рокий выбор препаратов, однако в плане 
лучевой терапии имеются определенные 
ограничения. Так, современной тенденци-
ей в лечении различных опухолей является 
серьезная радиолучевая хирургия, примера-
ми которой могут служить Гамма-нож, Ки-

бер-нож, Linac IMRT и так далее. Кибер-нож 
доступен для пациентов в Национальном 
Центре Нейрохирургии по порталу «Бюро 
Госпитализации», однако одной установки 
не хватает на обслуживание всех пациентов 
в стране. Помимо этого, спектр нозологий 
крайне ограничен внутричерепными и вну-
тримозговыми опухолями, метастазами, что 
также снижает количество потенциальных 
пациентов.

С недавних пор, производятся аппара-
ты нового поколения, предназначенные для 
терапии при помощи тяжелых ионов. Дан-
ное исследование ставит перед собой зада-
чу в выяснении эффективности, безопас-
ности данной технологии и необходимости 
внедрения в Республике Казахстан.

История развития радиотерапии и ра-
диохирургии

Само явление радиотерапии начало 
свое развитие с момента открытия рентге-
новских лучей Вильгельмом Рентгеном в 
1895 году. Уже в январе 1896 года, Эмиль 
Герман Груббе и его компания «E.H.Grubb 
company» впервые применили рентгенов-
ское излучение при лечении рака молочной 
железы (3,4). Данная работа была сопряже-
на с огромным риском, ведь полного пони-
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мания физических и биологических про-
цессов тогда еще не было, однако Груббе 
заложил основы радиотерапии. Так, в сво-
ей статье, он указывает на то, что именно 
он был первым в применении рентгенов-
ских лучей при лечении, а также первый, 
кто использовал лист свинца для защиты 
от неблагоприятного воздействия прямого 
излучения (5). Следующими важными дата-
ми в истории радиотерапии являются 1903 
год – открытие кривой Брэгга и 1910 год 
– создание установки по генерации рентге-
новских лучей с большей энергией, для ле-
чения глубоко залегающих опухолей (6,7). 
Мультидисциплинарный подход к лечению 
опухолей, развитие хирургии и общий науч-
но-технический прогресс позволили удач-
но лечить пациентов. Примером успеха на 
данном поле можно считать отчет 1923 года 
из Китайского медицинского журнала, где 
опухоли облучались интраоперационно и 
по итогу лечения пациенты выписались с 
улучшением (8).

В 1928 была создана Международная 
Комиссия по Радиологической Безопасно-
сти, и уже к 1934 году, первые рекоменда-
ции данной комиссии были приняты по все-
му миру (9).

В годы с 1930 по 1950, известные в ли-
тературе как Ортовольтажная Эра, актив-
но применялось радиевое поверхностное 
облучение – брахитерапия. Помимо этого, 
мощность супервольтажных рентгеновских 
трубок возрастала с 50 до 200 киловольт 
(10).

Следующие три десятилетия, извест-
ные как Мегавольтажная эра, были десяти-
летиями работы над более инновационны-
ми устройствами, такими как применение 
изотопа Кобальта 60, производящего гам-
ма-лучи высокой энергии (11) и создание 
линейных ускорителей электронов (12).

К 90-м годам появилось новое слово в 
радиотерапии – внедрение стереотаксиче-
ской радиохирургии (13), в то время как но-
вое тысячелетие увидело развитие данной 
идеи в виде конформальной лучевой тера-

пии(CRT) и радиотерапии с модулируемой 
интенсивностью (IMRT) (14-17). Разработка 
многолепесткового коллиматора, развитие 
робототехники позволили создать установ-
ку CyberKnife, Accuray – первой полностью 
роботизированной установкой стереотакси-
ческой радиохирургии (18,19). Помимо это-
го, развивается применение ионов с высо-
кой энергией. Так, национальный институт 
радиологических наук, Чиба, Япония, за-
нимается лечением онкологии при помощи 
тяжелых ионов углерода с 1994 года. Сей-
час, согласно данным «Particle Therapy Co-
Operative Group» (здесь и далее PTCOG), в 
мире насчитывается 14 установок, рассчи-
танных на лечение тяжелыми ионами. Ми-
ровое сообщество сейчас заинтересовано в 
оценке эффективности и вычислению соот-
ношения «цена/качество» у данного нового 
вида лечения. Однако, помимо знания исто-
рии развития лучевой терапии и терапии 
частицами, важно понимать основные фи-
зические и биологические механизмы.

 Взаимодействие излучения с веще-
ством

 Говоря об излучении, необходимо 
перечислить все возможные виды излуче-
ния. К ним относятся α, β, γ излучения (20). 
α-излучение представляет собой поток из-
лучаемых радиоактивными ядрами ионов 
гелия. β-излучение в общем случае пред-
ставляет собой поток электронов, а γ-из-
лучение поток квантов электромагнитного 
излучения, иначе говоря, фотонов. Разные 
виды излучения по-разному взаимодейству-
ют с веществом при попадании в сплошную 
среду. Отдельно стоит упомянуть поток ио-
нов, получаемых в ускорителях. По своей 
природе получаемые в ускорителях пучки 
ионов очень близки к α-излучению, что по-
зволяет применять закономерности взаимо-
действия α-излучения с веществом среды по 
отношению к пучкам ионов. Каждый ион из 
ускоренного пучка обладает большим заря-
довым числом равным порядковому номе-
ру вещества, используемого для ускорения, 
нежели α-частица, и обладает большей мас-
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сой, но характер взаимодействия с веще-
ством остается неизменным.

При попадании в сплошную среду ме-
ханизм потерь энергии ускоренными иона-
ми, следующий: ионы, на всем пути свое-
го следования, активно взаимодействуют с 
атомными электронами, что приводит к воз-
буждению внешних орбиталей и становит-
ся причиной ионизации среды. Чем больше 
заряд и скорость налетающего иона, тем 
большее количество атомов среды будет ио-
низировано. Таким образом, на протяжении 
всего своего движения, вплоть до полной 
потери скорости и дальнейшего рассеяния, 
отдельно взятый налетающий ион будет те-
рять часть своей кинетической энергии на 
многократные акты ионизации атомов ве-
щества. Величина удельных потерь описы-
вается формулой Бете-Блоха для тяжелых 
заряженных частиц (21):

В данной формуле n_e – концентрация 
электронов в среде-поглотителе, Z – зарядо-
вое число атомов среды, е – элементарный 
заряд, m_e – масса электрона, v – скорость 
налетающей частицы, а β=v/с, где с – ско-
рость света (22).

 Формула Бете-Блоха в данном виде 
применима для нерелятивистских ионов, 
движущихся с низкими скоростями относи-
тельно скорости света. В случае релятиви-
стских скоростей в формулу вносятся опре-
деленные поправки. Так как в медицинской 
практике использования ускорителей энер-
гии ионов не превышают десятки МэВ, не-
обходимости в релятивистской модифика-
ции формулы Бете-Блоха не возникает.

 Ионизационные потери не един-
ственная причина потери энергии нале-
тающими ионами, помимо ионизацион-
ных потерь существуют еще и потери при 
упругом взаимодействии с ядрами среды. 

−𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑 = 4𝜋𝜋𝑛𝑛𝑒𝑒𝑧𝑧2𝑒𝑒4

𝑚𝑚𝑒𝑒𝑣𝑣2
∗ (ln 2𝑚𝑚𝑒𝑒𝑣𝑣2

𝐼𝐼(1 − 𝛽𝛽2) − 𝛽𝛽2) 

Когда налетающий ион попадает в среду, 
есть определенная вероятность акта упру-
гого соударения с ядром атома среды, при 
котором часть кинетической энергии нале-
тающего иона передается ядру-мишени, в 
то время как сам налетевший ион, испытав 
соударение, отклоняется от прямолиней-
ной траектории и продолжает движение с 
уже меньшей кинетической энергией. Дан-
ный механизм потерь называется потерями 
энергии при упругом рассеянии и существе-
нен в области энергий не превышающих 
сотни кэВ. Таким образом полные потери 
ускоренных ионов в подавляюще большей 
степени определяются именно ионизацион-
ным механизмом потерь.

Говоря об удельных потерях энергии 
нельзя не упомянуть кривую Брэгга. Кри-
вая Брэгга показывает, как удельные потери 
энергии частицей в среде меняются от глу-
бины проникновения в эту самую среду. 

 На графике заметно как величина 
удельных потерь начинает быстро расти 
к концу пути частицы. Этот пик удельных 
потерь называется пик Брэгга (23). Именно 
эта особенность ионизирующего излучения 
позволяет относительно безопасно исполь-
зовать пучки ионов при лечении онколо-
гических заболеваний (24). Заранее узнав 
точную глубину залегания опухоли, можно 
точно рассчитать необходимую энергию ио-
нов на выходе из ускорителя таким образом 

 

Рисунок 1. Кривая Брэгга.
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Где Dr – доза рентгеновского излуче-
ния (Гр), Dx – доза исследуемого излучения 
(Гр). Доза рентгеновского излучения прини-
мается такой, при которой выживает столь-
ко же клеток, сколько выживает при облу-
чении клеток этой же группы исследуемым 
излучением (26). Получаемый коэффициент 
определяет во сколько раз при одинаковых 
дозах облучения исследуемое излучение 
больше или меньше убивает живых клеток 
чем гамма-излучение. 

 Таким образом, частицы излучения, 

чтобы максимум удельных потерь точно 
приходился на злокачественные образова-
ния, и в то же время чтобы здоровые клетки 
на пути следования получали минимум уро-
на.

Относительная биологическая эф-
фективность ионизирующих излучений 
(Relative Biological Effectiveness, RBE)

 Характер взаимодействия ионизи-
рующего излучения с веществом остается 
одинаковым в независимости от характе-
ра и природы излучения, но каждый вид 
излучения при различных энергиях, соот-
ветственно, приводит к различным послед-
ствиям при прохождении через биологи-
ческие ткани. Ионизирующее излучение, 
ионизируя атомы биологической среды соз-
дает так называемые свободные радикалы 
и/или прямыми столкновениями разрушает 
цепочки ДНК (24). Все эти эффекты ока-
зывают сильное пагубное воздействие на 
клетки живой ткани и так или иначе приво-
дят к смерти живых клеток. Для того что-
бы охарактеризовать способность того или 
иного ионизирующего излучения воздей-
ствовать на биологическую ткань, вводит-
ся понятие относительной биологической 
эффективности излучения (25). При оценке 
относительной биологической эффектив-
ности сравнивают имеющееся излучение с 
гамма-излучением. Формула имеет вид:

ОБЭ =  𝐷𝐷𝑟𝑟
𝐷𝐷𝑥𝑥

 

применяемого в лечении онкологических 
заболеваний, рассчитаны на ионизацию 
внутриклеточного материала вдоль пути их 
следования, ведущее к комплексному разру-
шению ДНК клеток в объеме превышающем 
возможности репарации. При столкновении 
ионов углерода с ДНК клеток, происходит 
одноцепочечный и/или двухцепочечный 
разрыв нитей ДНК, образование свободных 
радикалов, что ведет к необратимому нару-
шению структуры ДНК (27-29).

Common Terminology Criteria for 
Adverse Events (Общие Терминологические 
Критерии для Побочных Эффектов

Общие терминологические критерии, 
утвержденные Национальным Универси-
тетом Онкологии (США), являются опи-
сательными, необходимыми для указания 
степени и тяжести побочных эффектов при 
лечении онкологических заболеваний. Та-
ким образом, осложнения делятся на кате-
гории (grades). Согласно CTCAE, существу-
ет 5 категорий осложнений, с уникальными 
клиническими проявлениями, описанными 
в полной документации данного пособия 
(30). В данном исследовании, авторы обра-
щают внимание на побочные эффекты тре-
тьей категории и выше, ввиду их влияния на 
качество жизни, инвалидизацию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Статьи для данного литературного 

обзора отобраны при помощи базы дан-
ных PubMed по запросу поисковому за-
просу «heavy ion therapy», «carbon ion 
radiotherapy». Хронологически, статьи ото-
браны с 1 января 2017 года по 31 октября 
2022 года. Интерес представляли система-
тические обзоры и мета-анализы. 

Методология подбора
По изначальным вводным данным, в 

поисковой системе PubMed было найдено 
54 статьи. Из них, авторами статьи были 
отобраны те, в тексте которых указывалось 
о сравнении общей выживаемости (Overall 
Survival, OS), локальном контроле (Local 
Control, LC), ранних и поздних токсических 
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осложнениях согласно CTCAE.
Предпочтение было отдано мета-ана-

лизам и систематическим обзорам, целью 
которых было исследование влияния тера-
пии тяжелыми ионами на различные онко-
логические заболевания, в сравнении с бо-
лее привычными методами радиолучевой 
терапии. 

Из подборки статей были исключены 
все статьи, исследующие применение дан-
ной технологии исключительно в педиа-
трии, так как по мнению авторов, это явля-
ется отдельной и довольно значимой темой 
для исследования. Те исследования, кото-
рые лишь включают в себя педиатрические 
исследования, но не ограничиваются ими, 
были так же одобрены, однако данные каса-
ющиеся педиатрии не брались во внимание. 
Публикации, которые рассматривают широ-
кий спектр онкологических нозологий при-
нимаются, однако рассматриваться будут в 
отдельной главе.

По итогу отбора, 19 статей были вы-
браны для литературного обзора. Самыми 
главными параметрами каждой статьи яв-
ляются: общая выживаемость, локальный 
контроль опухоли, частота встречаемости 
ранних и поздних осложнений согласно 
CTCAE.

Ввиду того, что данная работа не яв-
ляется систематическим обзором, стадия 
синтеза умышленно пропущена в анали-
зе публикаций, однако это не означает не-
серьезность в подходе авторов в написании 
статьи. Напротив, данная публикация явля-
ется вводной частью в тему, по результатам 
которой планируется проводить дополни-
тельную исследовательскую работу. 

Хордомы, хондросаркомы, остеосарко-
мы позвоночника, крестца и основания че-
репа

В исследовании Jinpeng Zhou по после-
операционным хордомам, авторы сравнива-
ют общую выживаемость пациентов за 3, 5 
и 10 лет. Так, согласно их данным, при те-
рапии ионами углерода, выживаемость за 3 
года составляет 93%, за 5 лет – 87%, за 10 

лет – 45% (31). В исследовании Evangelisti 
G., посвященному хордомам крестца, об-
щая выживаемость за пять лет составляет 
52-86%, локальный контроль опухоли – 
77-96%. Процент поздних токсических ос-
ложнений в соответствии с CTC Grade≥3: 
неврологических 20%, дерматологических 
5% (32). В исследовании лечения хордом 
основания черепа, за авторством Victor M. 
Lu, локальный контроль за 1 год составляет 
98%, за 2 года – 94%, за 3 года – 90%, за 5 
лет – 85% и за 10 лет – 88%. Общая выжи-
ваемость за 1 год составила 99%, за 2 года 
– 96%, за 3 года – 94%, за 5 лет – 95% и за 
10 лет – 78%. В сравнении между локаль-
ным контролем хордом и сарком за 5 лет, 
данный параметр составил 80 и 89 процен-
тов соотвественно. При сравнении выжива-
емости пациентов с хордомами и саркома-
ми за 5 лет, данный параметр составил 94 
и 95 процентов соответственно. Касательно 
токсических осложнений, согласно CTC 
Grade≥3, в ранних осложнениях авторы вы-
деляют мукозит (24%), реакции кожи (17%), 
потерю слуха (1%), а среди поздних ослож-
нений отмечают радиографические измене-
ния в головном мозге (6%), потерю слуха 
(6%) и реакции кожных покровов (5%) (33). 
В исследовании применения ионов углеро-
да в лечении остеосарком, автор Meng Dong 
указывает, что общий локальный контроль 
за 5 лет для всех типов опухолей составляет 
74,3%, общая выживаемость за 5 лет при всех 
типах остеосарком составила 72,7%. Важно 
выделить пятилетний локальный контроль 
и общую выживаемость по типам опухо-
лей: у хордом 80,2% и 84,2%, хондросарком 
71,3% и 75,2%, и у остеосарком 61,5% и 
35,4% соответственно (34). Zach Pennington 
в исследовании применения ионов углерода 
при хордомах и саркомах  позвоночника и 
крестца, указывает на 5 летнюю выживае-
мость в 52-86%, 5 летний контроль опухоли 
в 53-100%, учитывая режимы дозирования, 
заявленные авторами статей подвергшихся 
обработке, в 64-86 RBE. Помимо этого, ука-
зывается на наличие 0-16% ранних и 0-21% 
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поздних токсических осложнений согласно 
с CTC Grade≥3 (35). Таким образом, при-
мерная общая выживаемость пациентов за 
5 лет составила бы не менее 75%.

Менингиомы
В систематическом обзоре за автор-

ством William S. Coggins, локальный кон-
троль в течении 5 лет, в среднем, составил 
59,62% (36) , однако статьи рассматривае-
мые автором не разграничивали пациентов 
с атипичными и злокачественными менин-
гиомами, что сигнализирует о недостаточ-
ном качестве данных. В аналогичной рабо-
те от Jie-yun Li, общая выживаемость за 5 
лет составила 72%, что не так эффективно 
в сравнении с протонной терапией (85%). 
Было выявлено, что 5 летняя выживаемость 
при атипичных менингиомах (81%) выше 
чем при анапластических (52%). Примене-
ние ионов углерода позволило добиться пя-
тилетнего локального контроля доброкаче-
ственных менингиом в 88% и двухлетнего 
локального контроля атипичных и анапла-
стичных менингиом в 33%. Помимо этого, 
необходимо указать на то, что самыми ча-
стыми осложнениями были головные боли 
(19,4%), сенсорные нарушения (23,7%), на-
рушения сознания (9,1%) и нарушения слу-
ха (9,1%) (37).

Неоперабельная гепатоцеллюлярная 
карцинома

Автор Hiroshi Igaki, в своем система-
тическом обзоре по исследованию приме-
нения ионов углерода при лечении неопе-
рабельной гепатоцеллюлярной опухоли 
печени, указывает, что локальный контроль 
за три года колебался в рамках от 67-93% до 
71,4-95% в проспективных и ретроспектив-
ных исследованиях соответственно. Общая 
выживаемость за 5 лет составила 25-42,3% 
в различных исследованиях. Побочные эф-
фекты, согласно CTC Grade ≥3, встречались 
у 18 пациентов(2,28%) из 787, принимавших 
участие в исследованиях (38). Работа Zheng 
Li, посвященная применению ионов углеро-
да во время пандемии COVID-19, приводит 
следующие данные: Общая выживаемость 

за 1 год, 3 года и пять лет составила 90-
100%, 50-88% и 22-48,9% соответственно. 
Локальный контроль за пять лет составил 
81-93%. Всего у 4 пациентов (0,49%) из 813 
было обнаружено значительное повышение 
уровня трансаминаз, что сходится с катего-
рией 3, согласно CTCAE (39).

Рак пищевода
Систематический обзор и мета-анализ 

от Li-Li Lin приводит данные сравнения 
применения протонов, ионов и TOMO-те-
рапии при лечении рака пищевода. В ис-
следованиях, рассмотренных в рамках дан-
ной работы, общая выживаемость за 1 год 
составила 90%, общая выживаемость за 3 
года составила 86% при применении ионов 
углерода, что выше, чем при применении 
ТОМО-терапии (3-х летняя выживаемость 
24%) и протон-терапии (3-х летняя выжи-
ваемость 65%). 3% побочных реакций CTC 
Grade ≥3 было выявлено при применении 
ионов углерода. В сравнении, при ТОМО 
терапии, в 2,3% случаев развился острый 
радиационный эзофагит, в 3,5% случаев 
– хронический радиационный эзофагит. 
В одном исследовании, при применении 
протон-терапии, у двух пациентов (4%) 
развился острый радиационный эзофа-
гит, повлекший за собой летальный исход. 
Предполагается, что у 1% всех проходящих 
протон-терапию развивается индуцирован-
ная радиацией пневмония (40). 

Меланома
В обзоре от Chengcheng Li рассматри-

вались варианты применения ионов углеро-
да в комбинации с химиотерапией и без. Та-
ким образом, одиночное применение ионов 
углерода привело к общей выживаемости в 
71,4% и локальному контролю в 71,4% со-
ответственно. Аналогичные показатели, но 
за 3 летний срок составили 71,4% и 42,9% 
соответственно. При лечении хороидаль-
ных меланом, 5 летняя выживаемость и ло-
кальный контроль составили 80,4% и 92,8% 
соответственно. В двух ретроспективных 
исследованиях исследовали возможность 
применения ионов углерода в лечении ги-
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некологических меланом. Общая пятилет-
няя выживаемость и локальный контроль 
за аналогичный срок составили 28% и 44% 
соответственно (41). 

Неоперабельная саркома мягких тканей
Benoît Allignet в своей работе сравни-

вает применение стандартной лучевой (фо-
тонной) терапии и терапии частицами, куда 
относит протоны, нейтроны, пионы и ионы 
углерода. Локальный контроль за пять лет 
у терапии частицами составил 52-69%, в то 
время как аналогичный показатель у луче-
вой терапии составил 28-73%. Менее всего 
осложнений (<15%) было при применении 
протонов и ионов углерода, в то время как 
применение нейтронов и пионов было свя-
зано с повышенным риском тяжелых ослож-
нений – от 25% до 50% всех случаев (42). 

Рак прямой кишки
В работе Venkatesulu BP приводятся 

следующие данные из публикации J-Cros. 
Проведены клинические испытания с сум-
марной когортой в 224 пациента с раком 
прямой кишки. 220 пациентов получали 
дозировку 73,6 Gy (RBE), в то время как 
4 пациента получали дозировку в 70,4 Gy 
(RBE). Пятилетняя выживаемость и ло-
кальный контроль составили 51% и 88% 
соответственно. Ранние токсические побоч-
ные осложнения по CTC Grade ≥3 были об-
наружены у 3 пациентов, а поздние – у 12 
пациентов. В исследовании GUNMA 0801, 
использовалась дозировка 73,6 Gy (RBE), 
в то время как энергии частиц составляли 
290, 380 и 400 МэВ, в зависимости от глу-
бины залегания опухоли. Всего, в данном 
исследовании приняли участие 28 паци-
ентов. Трехлетняя общая выживаемость и 
локальный контроль составили 92% и 86% 
соответственно. Только у двух пациентов 
были выявлены поздние побочные эффек-
ты CTC Grade ≥3. Другие исследования, 
рассмотренные в данном систематическом 
обзоре указывают следующие числа: общая 
выживаемость за два года составляет 85%, 
за три года – 57,9%, за 5 лет – 59%. Помимо 
этого, в одном из исследований подсчитана 

средняя стоимость лечения одного пациен-
та при использовании ионов углерода. Она 
составила 44 235 долларов США, на момент 
проведения исследования (43). 

Рак простаты
В систематическом обзоре Meixuan Li, 

было отобрано 33 исследования, с общим 
количеством пациентов равным 54 101 че-
ловека. Было проведено сравнение приме-
нения ионов углерода и протон терапии. 
Пятилетняя выживаемость составила 94% 
и 92% соответственно. Количество встре-
чаемых осложнений CTC Grade ≥2 у ионов 
углерода было меньше чем у протон тера-
пии: 5% против 13% ранних, 4% против 5% 
поздних. Локальный контроль опухоли за 3, 
4 и 5 лет при применении ионов углерода 
составил 98%, 97%, 99% соответственно 
(44).

Остальные онкологические диагнозы
Систематический обзор от Lina Wang 

поставил своей целью установить необхо-
димость применения ионов углерода при 
лечении онкологических карцином. Про-
веден анализ 8 статей с общей выборкой 
в 249 пациентов. Из них, 212 пациентов с 
диагнозом рак шейки матки, 14 с диагнозом 
рак эндометрия и 23 с диагнозом гинеко-
логическая меланома. Выяснено, что ионы 
углерода очень хорошо помогают при нео-
перабельных опухолях. Трех и пятилетняя 
выживаемость составила 93% и 68,6-87% 
соответственно, при режимах дозирования 
в 68 Gy (RBE) и более (45). Wenna Zhang 
опубликовала данные 2282 случаев лечения 
синоназальных злокачественных новообра-
зований. Из них, 911 пациентов были проле-
чены при помощи ионов углерода, 599 при 
помощи протон терапии и 772 при помощи 
IMRT. Трехлетняя выживаемость после те-
рапии ионами углерода оказалась выше чем 
при остальных подходах: 75,1% CIRT про-
тив 66,2% PRT против 63,8% IMRT. Тоже 
самое выяснилось и насчет локального кон-
троля за аналогичный период: 80,2% CIRT 
против 72,9% PRT против 67,8% IMRT (46). 
Огромная работа проведена двумя незави-
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симыми командами исследователей. Так, 
Gregor Goetz с соавторами провели систе-
матический обзор применения ионов угле-
рода для 54 различных онкологических диа-
гноз в 12 локализациях, придя к выводу, что 
теоретически, CIRT является многообеща-
ющим методом лечения, однако требуется 
проведение дополнительных, проспектив-
ных клинических испытаний, для доказа-
тельства действительной эффективности 
данного метода лечения (47). Команда Eun 
Ji Hwang пришла к аналогичному выводу, 
проанализировав 136 научных работ, посвя-
щенных лечению различных типов онколо-
гических заболеваний в различных локали-
зациях (48). 

Изучение токсичности
Помимо этого, Eun Ji Hwang и ее кол-

легами проведена работа по оценке рисков 
возникновения токсических побочных эф-
фектов после проведения CIRT. Согласно 
статьям, вошедшим в исследование, тера-
пия частицами показывает действительно 
пониженный риск возникновения осложне-
ний и побочных эффектов, что доказывает 
предсказанные дозиметрическим модели-
рованием результаты (49).

Дискуссия
Авторы статей, взятых на обзор, при-

держиваются разных точек зрения каса-
тельно вопроса безопасности и эффектив-
ности CIRT. Из результатов проведенных 
исследований, сомнению нельзя подвергать 
тот факт, что ионы углерода не менее эф-
фективны чем протон-терапия, касательно 
выживаемости и локального контроля опу-
холи. Однако тут же кроется опасный мо-
мент. Ввиду высокой чувствительности к 
кривой Брэгга и огромной энергии частиц, 
ионы углерода могут нанести непоправи-
мый вред, в случае если их эффект сработал 
на здоровой ткани. В тоже самое время, при 
излишней перестраховке может произой-
ти малая экспозиция и должный эффект от 
лечения не будет достигнут. Несмотря на 
заявленную низкую токсичность, риск воз-
никновения нежелательных последствий от 

данного вида лечения остается, в лучшем 
случае, малоизученным. Так, не до конца 
выяснен процесс ионизации здоровых тка-
ней при прохождении тяжелых ионов угле-
рода сквозь них. Конечно, эмпирическими 
и теоретическими путями выяснены ожида-
емые симптомы, однако полная патогенети-
ческая цепь еще ждет своего открытия.

Большинство авторов статей указы-
вают на низкий уровень доказательности 
существующей литературы. Практически 
все статьи являются ретроспективными, 4 
уровня доказательности. Вероятно, это яв-
ляется следствием ограниченного внедре-
ния данного вида лечения в клиническую 
практику по всему миру. Так, из вышеука-
занных данных PTCOG, всего 14 установок 
по всему миру активны. Помимо этого, из 
деловых встреч авторов данной статьи с 
представителями KHIDI CIS, стало извест-
но, что следующая установка производства 
Toshiba планируется к запуску в марте 2023 
года, в клинике Yonsei, Сеул. 

Стоимость одной установки составля-
ет от 130 до 200 млн. долларов США (50).  
Ввиду данного нового знания, остро вста-
ет вопрос финансирования. Строительство 
HIMAC, LINAC или циклосинхротрона 
является крайне ресурсоемким процессом. 
Стоит данный новый метод лечения всех 
трудозатрат, финансовых вложений? Из ра-
зобранных статей стало известно, что тео-
ретически, количество осложнений после 
применения CIRT значительно ниже, чем 
при применении других методов терапии 
частицами. Помимо этого, заявлена боль-
шая эффективность для неоперабельных 
опухолей, что указывается в исследованиях 
Hiroshi Igaki и Zheng Li, по лечению неопе-
рабельной гепатоцеллюлярной карциномы. 
Однако нынешние данные, полученные в 
ходе клинических испытаний, имеют до-
вольно низкое качество со слабым уровнем 
доказательности. 

ВЫВОДЫ
Терапия тяжелыми ионами углерода 
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является многообещающей новой техно-
логией, с потенциалом к лечению неопе-
рабельных опухолей, таких как гепатоцел-
люлярная карцинома, где удается достичь 
хороших результатов в выживаемости па-
циентов и локального контроля опухоли. 
Однако нынешние свидетельства не обла-
дают достаточным уровнем достоверно-
сти. Необходимо провести качественные, 
проспективные клинические испытания по 
различным онкологическим диагнозам с 
целью точного определения эффективности 
данного метода лечения.
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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 по-
иска информации. Аннотация должна включать характеристику основной темы, проблемы 
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• Материал и методы. Приводятся 
количественные и качественные характе-
ристики материала исследования (напри-
мер, пациентов), все методы исследований, 
применявшиеся в работе. При упоминании 
аппаратуры и новых лекарств в скобках ука-
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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 формате 
.jpg (показатель качества не ниже 8), .tif (без 
сжатия, 300 dpi), диаграммы и графики — в 
формате.doc или .xls. (программа Excel). В 
диаграммах и графиках должны быть четко 
подписаны оси и значения данных. Нали-
чие таблицы данных, по которым строится 
график или диаграмма, обязательно. Чер-
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но-белые полутоновые изображения долж-
ны быть сохранены как grayscale. Носите-
ли: 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 
описание 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 простой 
программой транслитерации русского тек-
ста 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. 
Перевод, безусловно, потребует редактиро-
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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., Ос-
манов И. М. и др. Трофотропное влияние 
карнитена у подростков с пролапсом ми-
трального клапана и повышенной утом-
ляемостью. 2011. Avaiable at:http://www.
rosmedportal.com/index.php?option=com_
content&view=article&id... 

(Accessed 31 October 2013).
Описание русскоязычной книги (моно-

графии, 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.

ДОПОЛНИТЕЛЬНО к статьям:
В статье должны использоваться толь-

ко стандартные сокращения (аббревиату-
ры). Не должны применяться сокращения 
в названии статьи и в аннотации. Полный 
термин, вместо которого вводится сокраще-
ние, должен предшествовать первому при-
менению этого сокращения в тексте (если 
только это не стандартная единица измере-
ния). Специальные термины следует приво-
дить в русском переводе.

Статьи, поступившие в редакцию, обя-
зательно анонимно рецензируются. Если у 
рецензентов возникают по статье вопросы, 
то она с комментариями рецензента возвра-
щается автору. Датой поступления статьи 
считается дата получения редакцией окон-
чательного варианта статьи.

Редакция оставляет за собой право 
сокращать текст и вносить в него редак-
торские изменения, не искажающие смыл 
статьи (литературная и технологическая 
правка).

Автор, направляя статью в редакцию 
журнала, передает свои права на издание в 
журнале, размещение ее на сайтах журнала, 
научной электронной библиотеки eLibrary.
ru. и в международных базах данных.

Статьи, ранее опубликованные или на-
правленные в другой журнал или сборник, 
не принимаются. 

Статьи рекламного характера, а также 
посвященные юбилейным и памятным да-
там, отчеты о конференциях и съездах пу-
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бликуются после предварительной оплаты. 
Статьи авторов, не являющихся подписчи-
ками журнала, печатаются на платной осно-
ве, если статья не заказана редакцией.

Рукописи, не соответствующие ука-
занным требованиям, не рассматриваются. 
Работы, не принятые к печати, авторам не 
возвращаются.

Перепечатка материалов, опублико-
ванных в журнале, другими физическими 
и юридическими лицами возможна только 

с письменного согласия редакции с обяза-
тельным указанием выходных данных жур-
нала, в котором был опубликован материал.

*Редакция оставляет за собой право на 
редактирование. Статьи, оформленные без 
соблюдение данных требований, рассма-
триваться не будут и автору не возравающт-
ся.

14. Адрес редакции: 010000, р-н Есиль, 
г. Нур-Султан, ул. Мәңгілік ел, 80, e-mail: 
vestnik_2002@mail.ru.

www.heraldmed.org
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