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ҚОҒАМДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ ЖӘНЕ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

PUBLIC HEALTH AND HEALTHCARE

УДК 615.38. 616.9

АНАЛИЗ ВЫЕЗДНОЙ ЗАГОТОВКИ КРОВИ

А.К. Сагамбаева, А.Н. Толыбаева, С.В. Скорикова 
Научно-производственный центр трансфузиологии МЗ РК,

г. Нур-Султан, Республика Казахстан

Аннотация. В статье описывается динамика выездных донаций заготовок крови в период 
с 2018 по 2020 годы, включая период пандемии COVID-19 на примере Научно-производ-
ственного центра трансфузиологии Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
города Нур-Султан. Приводятся результаты сравнительного анализа, проведенного на ос-
нове статистических данных мониторинга. Были определены пики снижения и увеличения 
количества выездных акций, определены причины снижения числа донаций. Одной из ос-
новных причин снижения количества выездных акций в 2020 году была определена пан-
демия COVID-19. Заготовка крови в выездных условиях является фактором возрождения 
коллективного и массового донорства. В связи с этим, основной миссией является рекрутинг 
новых доноров и популяризации донорства среди населения.

Ключевые слова: донорство, заготовка крови, COVID-19, выездные донации.

Түйіндеме. КӨШПЕЛІ ҚАН ДАЙЫНДАУДЫ ТАЛДАУ. 
А.К. Сагамбаева, А.Н. Толыбаева, С.В. Скорикова 
ҚР ДСМ «Трансфузиология ғылыми-өндірістік орталығы» ШЖҚ РМК, Нұр-Сұлтан қала-

сы, Қазақстан Республикасы
Мақалада Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Трансфузиология 

ғылыми-өндірістік орталығы мысалында Covid-19 пандемиясы кезеңін қоса алғанда, 2018-
2020 жылдар кезеңінде қан дайындамаларын көшпелі донациялау динамикасы сипатталады. 
Мониторингтің статистикалық деректері негізінде жүргізілген салыстырмалы талдау нәти-
желері келтіріледі. 

Көшпелі акциялар санының төмендеу және ұлғаю шыңдары анықталды, донациялар са-
нының төмендеу себептері анықталды. 2020 жылы шығатын акциялар санының төменде-
уінің негізгі себептерінің бірі COVID-19 пандемиясы болды. Көшпелі жағдайда қан дайын-
дау ұжымдық және жаппай донорлықты жандандырудың факторы болып табылады. Осыған 
байланысты, Негізгі миссия-жаңа донорларды рекрутингтеу және халық арасында донор-
лықты насихаттау.

Түйін сөздер: донорлық, қан дайындау, COVID-19, көшпелі донациялар.

Summary. ANALYSIS OF THE OFF-SITE BLOOD COLLECTION
А. Sagambayeva, А. Tolybayeva, S. Skorikova 
Scientific and Production center of Transfusiology, Ministry of Healthcare, Nur-Sultan city, the 

Republic of Kazakhstan
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The article describes the dynamics of off-site blood collections in the period from 2018 to 2020, 
including the period of the COVID-19 pandemic, using the example of the Scientific and Production 
Center of Transfusiology of the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan in Nur-
Sultan. The results of a comparative analysis based on statistical monitoring data are presented. 
The peaks of decrease and increase in the number of field shares were identified, the reasons for the 
decrease in the number of donations were determined. One of the main reasons for the decline in 
the number of outings in 2020 was the COVID-19 pandemic. Field blood donation is a factor in the 
revival of collective and mass donation. The main mission is to recruit new donors and popularize 
donation among the population.

Keywords: donation, blood collection, COVID-19, field donations.

ВВЕДЕНИЕ
Задачи донорства крови и ее компонен-

тов является одним из ведущих вопросов 
здравоохранения по решению Правитель-
ства Республики Казахстан. Оказание каче-
ственной медицинской помощи напрямую 
зависит от состояния службы крови в стра-
не [1].

РГП на ПХВ «Научно-производствен-
ный центр трансфузиологии» МЗ РК (да-
лее – НПЦТ) регулярно проводит выездные 
донорские акции для рекрутинга новых до-
норов и популяризации донорства. НПЦТ 
осуществляет выезды в среднем около 4-5 
раз в неделю. Регулярные выездные акции 
также позволяют обеспечить еженедельную 
потребность в крови и ее компонентах.

Передвижные бригады заготовки крови 
проводят выездные акции по забору крови. 
Акции производятся на различных пред-
приятиях по предварительной договорен-
ности с администрацией. Техническая ос-
нащенность бригад и уровень подготовки 
медицинских работников позволяют заго-
тавливать кровь, соответствующую требо-
ваниям стандартов качества службы крови. 
Соблюдение стандартов заготовки крови, 
холодовой цепи, условий хранения и транс-
портировки биоматериала является обяза-
тельным [2].

При подготовке к выездной акции про-
водится планирование проведения выезда 
совместно с представителями предприятия. 
Предварительно определяется место оста-
новки выездной бригады, а также уровень 

подготовки временного пункта для прове-
дения донаций. Представители учрежде-
ний проводят ознакомительную работу с 
сотрудниками, используя информационные 
материалы, предоставляемые центром кро-
ви. 

Донор, которому предстоит сдать кровь, 
предварительно проходит проверку уров-
ня гемоглобина, также определяется груп-
па крови. Все манипуляции проводятся с 
помощью одноразовых материалов, забор 
крови осуществляется в гемакон 450/513. 
Объем одной донации равен 450 мл, также 
ведется забор дополнительных 20 мл для 
проведения лабораторных анализов на ин-
фекции. После донации донору полагается 
справка-освобождение от работы по форме 
402/у. После окончания выезда передвиж-
ная бригада направляет кровь в центр кро-
ви для дальнейшей переработки и образци 
крови для необходимого тестирования.

Выездные бригады имеют широкий 
спектр задач. Они осуществляют подготови-
тельные работы по организации донорства 
на базе предприятий. Также передвижные 
бригады организовывают работу с донора-
ми, заготовку донорской крови, транспор-
тировку в центр крови [3]. 

В связи с вышеизложенным, целью ис-
следования явилась оценка динамики вы-
ездных заготовок крови за 2018-2020 годы 
для определения оптимального количества 
выездных акций в планировании общего 
количества донаций и обеспечения клиник 
компонентами крови в полном объеме.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ мо-

ниторинга производственной деятельности 
службы крови города Нур-Султан с исполь-
зованием статистических данных за 2018-
2020 гг. Сравнительный анализ количества 
выездов проводился на основе изучения 
количества выездов и донаций по годам, в 
процентном соотношении. Были определе-
ны пики снижения и увеличения количе-
ства выездных акций, определены причины 
снижения числа донаций. Статистическая 
обработка данных проводилась в Microsoft 
Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Выездные акции в 2018 году составили 

121 выезд, что на 9,9% меньше, чем в 2019 
году, и на 23,2% больше 2020 года. Пик сни-
жения выездных акций в 2018 году пришел-
ся на июнь месяц – 7 выездов, самое высо-
кое число выездов в 2018 году приходится 
на ноябрь – 14 (Таблица 1).

Таблица 1- Количество выездных акций и донаций за период с 2018 по 2020 гг.

№ Месяц 2018 2019 2020
Всего 
донаций

Выездные 
акции

Всего 
донаций

Выездные 
акции

Всего 
донаций

Выездные 
акции

1 Январь 100 3 193 6 507 13
2 Февраль 373 10 606 13 318 8
3 Март 400 12 456 11 281 9
4 Апрель 485 12 487 13 287 10
5 Май 360 11 275 10 112 5
6 Июнь 208 7 440 12 92 3
7 Июль 315 10 432 10 0 0
8 Август 275 10 352 10 0 0
9 Сентябрь 491 10 416 11 250 6
10 Октябрь 437 11 557 14 573 14
11 Ноябрь 610 14 516 13 448 13
12 Декабрь 486 11 376 10 389 12

Итого: 4540 121 5106 133 3257 93

ницу в 30,1%. В 2019 году максимальное 
количество выездных акций было зареги-
стрировано в октябре (14), минимальное 
количество – в январе (6), в мае, июле, ав-
густе и декабре – 10. Пики увеличения и 
уменьшения выездов в 2020 году пришлись 
на октябрь и июль-август месяцы – 14 и 0 
выездов соответственно (Рисунок 1).

Число донаций, проведенных в 2018 
году, составило 4540, что на 12,4% меньше 
донаций 2019 года, и на 28,26% больше до-
наций за 2020 год. В 2019 году общее ко-
личество донаций составило 5106 и 3257 в 
2020 году, что в сравнении на 36,2% мень-
ше. 

Период пандемии COVID-19 значитель-
но сказался на количестве донаций в 2020 
году. На эти показатели оказывают влияние 
множество факторов, такие как стреми-
тельный рост заболеваемости населения, 
ограничительные меры, проблемы рекру-
тинга доноров, также наблюдалось сни-
жение потребности клиник в трансфузиях 

Также повышение числа выездных ак-
ций прослеживается в сравнении количе-
ства выездов в 2019 году (133 выезда) и в 
2020 году (93 выезда), что составляет раз-

из-за закрытия на карантин. Пик заболевае-
мости отмечается в период с мая по август 
2020 года, что ярко сказалось на количестве 
донаций в этот промежуток времени, кото-
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Рисунок 1. Сравнительный анализ по количеству выездных акций (2018-2020 гг.)

рое было равно нулевой отметке в период с 
июля по август 2020 года.

Снижение количества донаций в январе 
месяце 2018-2019 гг. объясняется продол-
жительными праздниками и началом ново-
го календарного года.

Исследование Veseli B. и др. [4] демон-
стрирует, что пандемия в отличие от других 
кризисов, значительно повлияла на стрем-
ление людей оказывать бескорыстную по-
мощь, особенно снизила их намерения 
быть донорами крови. Основные механиз-
мы, приводящие к негативному эффекту 
пандемии, различаются у активных и неак-
тивных доноров. Обсервационные исследо-
вания, проведенные в Индии [5-6] показа-
ли, что COVID-19 создал разрушительные 
последствия для служб переливания крови 
в стране, начиная с подбора доноров и за-
канчивая инвентаризацией и управлением 
ресурсами. 

Одной из основных причин отсутствия 
или снижения количества доноров является 
малое количество информации о безопас-
ности проведения донорства. Необходима 
агитационная работа и популяризация до-
норства. Майорова О.А. и др. [7] определи-
ли мероприятия, направленные на развитие 

донорства крови и ее компонентов, важным 
социальным фактором в амбулаторно-по-
ликлиническом звене учреждения здраво-
охранения.  Результаты исследования, про-
веденного Ferguson E. и др. [8], показали, 
что роль эмоциональной регуляции (ожи-
даемая тревога и вазовагальные реакции) 
занимает центральное место как в поведен-
ческом, так и в социологическом подходах 
к повышению мотивации донора. Личные 
моральные нормы в контексте донорства 
крови были подвержены влиянию панде-
мии COVID-19 [9].

Центры крови проводят работы по при-
влечению доноров по двум направлениям: 
стационарно, то есть в помещениях самих 
центров крови, и при проведении выездных 
акций на предприятия, в учебные заведения 
и т.п. Также активно применяется агитация 
посредством социальных сетей, теле- и ра-
диокоммуникаций. 

Показатели среднемесячных донаций со-
ставляют 378,3 донаций в среднем за 2018 
год, 425,5 – 2019 год и за 2020 год среднее 
число донаций в месяц – 271,4. Среднее ко-
личество выездов в месяц в период с 2018 
по 2020 годы составляет 10,08, 11,08 и 7,75 
выездов соответственно.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наблюдается повышение общего числа 

донаций и количества выездов в 2019 году 
(5106 донаций и 133 выездов), а также зна-
чительное снижение этих показателей в 
2020 году, в период пандемии COVID -19 – 
3257 донаций и 93 выездных акций. Панде-
мия COVID-19 явилась одной из основных 
причин снижения количества выездных ак-
ций в 2020 году.

Заготовка крови в выездных условиях 
является фактором возрождения коллектив-
ного и массового донорства. Основной мис-
сией является рекрутинг новых доноров и 
популяризации донорства среди населения.
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УДК 616-005.8

ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА ИНФАРКТА МИОКАРДА
 У ЛИЦ КАЗАХСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ

С.А. Абдрахманова, Д.М. Имашпаев, К.Х. Жангазиева,
А.Х. Досмухамедова, А.М. Демеуова, Н.С. Туякова, А.Б.

Исанов, Р.К. Потапова, С.Б. Саусакова
РГП на ПХВ «Научно-производственный центр трансфузиологии» 

МЗ РК г. Нур-Султан, Республика Казахстан

Аннотация. Инфаркт миокарда является одним из наиболее распространенных мульти-
факториальных заболеваний сердечно-сосудистой системы в Казахстане. 

В статье описаны промежуточные результаты исследования, направленного на изучение 
факторов риска развития инфаркта миокарда, у больных казахской популяции. Обсерваци-
онное когортное исследование проведено с участием 153 пациентов, получивших первич-
ный инфаркт миокарда в возрасте до 59 лет включительно, состоящих на диспансерном уче-
те в поликлиниках города Нур-Султан. Критерии исключения: врожденные/приобретенные 
пороки сердца, неишемическая кардиомиопатия, аутоиммунные заболевания, сахарный ди-
абет, терминальные стадии почечной и печеночной недостаточности, онкологические забо-
левания. 

Результаты исследования показали, что одним из существенных факторов риска является 
наследственная отягощенность по родительской линии. В связи с этим, для ранней профи-
лактики и выявления лиц, генетически предрасположенных к развитию инфаркта миокарда, 
необходимо дальнейшее изучение генетического полиморфизма в формировании предрас-
положенности.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, наследственность, факторы риска, казахская по-
пуляция, болезни системы кровообращения.

Түйіндеме. ҚАЗАҚ ПОПУЛЯЦИЯСЫНДАҒЫ МИОКАРД ИНФАРКТІСІНІҢ ҚА-
УІП-ФАКТОРЛАРЫН БАҒАЛАУ

С.А. Абдрахманова, Д.М. Имашпаев, К.Х. Жангазиева, А.Х. Досмухамедова, А.М. Деме-
уова, Н.С. Туякова, А.Б. Исанов, Р.К. Потапова, С.Б. Саусакова

ҚР ДСМ «Трансфузиология ғылыми-өндірістік орталығы» ШЖҚ РМК,
Нұр-Сұлтан қаласы, Қазақстан Республикасы
Миокард инфарктісі Қазақстанда жүрек-тамыр жүйесінің кең таралған мультифактори-

ялық ауруларының бірі болып табылады.
Мақалада қазақ популяциясы науқастарындағы миокард инфарктісі дамуының қауіп фак-

торларын зерттеуге бағытталған зерттеудің аралық нәтижелері сипатталған. Обсервациялық 
когорттық зерттеу Нұр-Сұлтан қаласының емханаларында диспансерлік есепте тұрған, қоса 
алғанда 59 жасқа дейінгі бастапқы миокард инфарктісін алған 153 пациенттің қатысуымен 
жүргізілді. Ерекшелік критерийлері: туа біткен / жүре пайда болған жүрек ақаулары, ише-
миялық кардиомиопатия, аутоиммундық аурулар, қант диабеті, бүйрек және бауыр жет-
кіліксіздігінің терминалдық сатылары, онкологиялық аурулар.

Зерттеу нәтижелері қауіптің маңызды факторларының бірі ата-аналық жол бойындағы 
тұқым қуалайтын ауыртпалық екенін көрсетті. Осыған байланысты, миокард инфарктісінің 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №3 (88), 2022

11

дамуына генетикалық бейім адамдарды ерте алдын-алу және анықтау үшін бейімділікті қа-
лыптастыруда генетикалық полиморфизмді одан әрі зерттеу қажет.

Түйін сөздер: миокард инфарктісі, тұқымқуалаушылық, қауіп факторлары, қазақ попу-
ляциясы, қан айналымы жүйесінің аурулары.

Summary. ASSESSMENT OF RISK FACTORS OF MYOCARDIAL INFARCTION IN 
PERSONS OF THE KAZAKH POPULATION

S. Abdrakhmanova, D. Imashpayev, K. Zhangaziyeva, A. Dosmukhamedova, A.Demeuova, N. 
Tuyakova, A. Issanov, R. Potapova, S. Saussakova 

Scientific and Production center of Transfusiology, Ministry of Healthcare,
Nur-Sultan city, the Republic of Kazakhstan
Myocardial infarction is one of the most common multifactorial diseases of the cardiovascular 

system in Kazakhstan. The article describes the interim results of a study aimed at studying the 
risk factors for myocardial infarction in patients of the Kazakh population. An observational cohort 
study was conducted with the participation of 153 patients who received primary myocardial 
infarction at the age of 59 years inclusive, who are registered at dispensaries in the polyclinics 
of Nur-Sultan. Exclusion criteria: congenital/acquired heart defects, ischemic cardiomyopathy, 
autoimmune diseases, diabetes mellitus, end-stage renal and hepatic insufficiency, oncological 
diseases.

The results of the study showed that one of the significant risk factors is hereditary burden on the 
parental line. In this regard, for early prevention and detection of persons genetically predisposed 
to the development of myocardial infarction, it is necessary to further study genetic polymorphism 
in the formation of predisposition.

Keywords: myocardial infarction, heredity, risk factors, Kazakh population, diseases of the 
circulatory system. 

ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания явля-

ются основной причиной смерти в мире, и 
от них, по оценкам, страдают 17,9 миллиона 
человек. Одним из наиболее распространен-
ных мультифакториальных (комплексных) 
и полигенных заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы определяется инфаркт ми-
окарда [1]. 

В Казахстане наблюдается такая же тен-
денция и основное бремя в структуру за-
болеваемости болезнями системы кровоо-
бращения вносит инфаркт миокарда, общая 
заболеваемость которой имеет тенденцию 
к росту (с 71,9 ‰ в 2016 г. до 127,6 ‰ в 
2020 г.) [2]. Поэтому согласно национально-
му проекту здравоохранения РК снижение 
смертности от болезней системы кровоо-
бращения в Казахстане является одним из 
главных векторов национальной политики в 

области здравоохранения [3]. 
Инфаркт миокарда протекает с ише-

мическим некрозом участка миокарда, в 
следствие окклюзии коронарной артерией. 
Самой частой причиной является тромбоз, 
который развивается при повреждении не-
стабильной атеросклеротической бляшки. 
Из-за длительной ишемии участка сердца, 
происходит некроз кардиомицитов, дальше 
происходит образование лейкоцитарного 
вала [4]. 

Современные исследования указывают 
на то, что сердечно-сосудистые заболевания 
остаются распространенными почти у по-
ловины населения, в том числе у молодых 
людей в возрасте от 20 лет и частота госпи-
тализаций молодых людей с острым инфар-
ктом миокарда увеличивается. Возможные 
факторы, которые могут способствовать 
такой тенденции, включают недооценку ри-
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сков в более молодых группах населения и 
неспособность идентифицировать и лечить 
различные факторы риска [5].

Факторы риска ишемической болезни 
сердца, в том числе инфаркта миокарда, 
включают гиперлипидемию (в рационе у 
пациентов отмечается избыточное употре-
бление продуктов с высоким содержанием 
жира, которое способствует повышению 
содержанию ЛПНП и ЛПВП, вследствие 
которых может образовываться тромбоз), 
курение сигарет (особенно стаж которо-
го составляет от 20 лет), употребление 
алкоголя в больших количествах (способ-
ствует развитию некроза миокардиальной 
мышцы), сахарный диабет, артериальную 
гипертензию, семейный анамнез преждев-
ременного развития ишемической болез-
ни сердца, ожирение (особенно абдоми-
нальный тип ожирения), пожилой возраст, 
мужской пол, постменопаузальный пери-
од, малоподвижный образ жизни, низкий 
уровень ЛПВП, метаболический синдром, 
ревматологические заболевания (ревмато-
идный артрит, системная красная волчанка 
и псориаз), высокий уровень фибриногена 
и фактора свертывания крови VII, анемия, 
высокий уровень липопротеина (а), ми-
кроальбуминурия, облучение средостения, 
психосоциальные факторы (психоэмоцио-
нальный стресс либо нервно-психическое 
напряжение), депрессия и генетика, на кото-
рую приходится 40–60% случаев [6]. Вслед-
ствие наличия связи между всеми этими 
факторами их совместное присутствие мо-
жет непропорционально увеличивать риск 
развития инфаркта миокарда [7]. 

Вышеизложенное свидетельствует о том, 
что, по результатам исследования многих 
зарубежных и отечественных авторов, зна-
чимыми предикторами сердечно-сосуди-
стых заболеваний являются конвенционные 
и неконвенционные факторы, изучение ко-
торых является в настоящее время чрезвы-
чайно актуальным и своевременным в ре-
шении проблемы лечения и профилактики 
инфаркта миокарда и разработки новых на-

правлений в решении проблемы сохранения 
здоровья населения.

В связи с этим, целью данного исследо-
вания является изучение особенностей фак-
торов риска развития инфаркта миокарда 
среди лиц казахской популяции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данное обсервационное когортное ис-

следование проведено с участием пациен-
тов, состоящих на диспансерном учете в 
городских поликлиниках г.Нур-Султан, ка-
захской национальности, в возрасте до 59 
лет включительно на момент первичного 
инфаркта миокарда, установленный в со-
ответствии с критериями Европейского об-
щества кардиологов, и которым проводили 
коронарографию в течение последних 5 лет. 
Критериями исключения из исследования 
явились: врожденные/приобретенные по-
роки сердца, неишемическая кардиомиопа-
тия, аутоиммунные заболевания, сахарный 
диабет, терминальные стадии почечной и 
печеночной недостаточности, онкологиче-
ские заболевания. Все пациенты, включен-
ные в исследование, подписали доброволь-
ное информированное согласие на участие 
в проекте. Получено разрешение Локаль-
ной этической комиссии НАО «Казахский 
национальный медицинский университет 
им.С.Асфендиярова» (протокол №12 (118) 
от 28 сентября 2021 года).

Статистическая обработка данных прово-
дилась в программе R (США, версия 4.1.1). 
Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распре-
делению с помощью критерия Колмогоро-
ва-Смирнова. Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, пред-
ставлены в виде средних арифметических 
и стандартных отклонений, несимметрич-
ные количественные переменные описаны 
в виде медиан и межквартильных диапазо-
нов. Номинальные данные представлены 
абсолютными значениями и процентными 
долями. Сравнение средних величин в слу-
чае нормального распределения осущест-
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вляли путем расчета t критерия Стьюдента, 
при отсутствии нормального распределе-
ния – U-критерия Манна-Уитни. Для оцен-
ки связи между двумя качественными пере-
менными использовался ли Хи-квадрат тест 
либо точный тест Фишера. Статистически 
значимыми считались показатели ниже 0,05 
уровня.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В данном исследовании участвовали 153 

пациента с инфарктом миокарда, в том чис-
ле мужчин 143 (93,5%) и 10 (6.5%) женщин 
соответственно. Средний возраст участ-
ников на момент наступления инфаркта 
миокарда составил 37,2±2 лет, в том чис-
ле 1 пациенту было 23 года. Большинство 
пациентов состояли в браке 91,5% (140), 
имели среднее специальное образование 
58,2%(93), работали 73,2%(112). Не употре-
бляли алкоголь 82.4% (126) и курили 26,8% 
(41).  На момент наступления инфаркта ми-
окарда курили 52,3% (80) пациентов.

Имели наследственную отягощенность 
41 (26,8%), из них по отцу 25 (61%), матери 
10 (24,4%) и родным братьям/сестрам – 6 
(14,7%) пациентов.

В соответствии с ИМТ, избыточная мас-
са тела (предожирение) и ожирение 1 сте-
пени наблюдаются у 48,6% (72) и 27% (40) 
пациентов соответственно. В среднем ИМТ 
составил 28 кг/м2. 

11,7% (16) пациентов из возрастной 
группы от 43 до 57 лет повторный инфаркт 
миокарда (Рисунок 1). 

Пациенты на момент наступления по-
вторного эпизода находились в возрастной 
группе от 43 до 57 лет. Возраст при первич-
ном инфаркте миокарда у пациентов, пере-
несших повторный инфаркт миокарда, был 
статистически значимо моложе, чем паци-
енты, не перенесшие повторный инфаркт 
миокарда (46.9 лет против 50.6 лет).  

При сравнительном изучении демогра-
фических характеристик у больных муж-
ского и женского пола установлено, что 
наблюдаются различия в семейном статусе 

Рисунок 1 - Случаи наступления 
повторного эпизода инфаркта миокарда

 

10,5%                           
(16)

89,5%                                  
(137)

Да Нет

(p=0.016), наличии работы (p=0.037), пока-
зателях роста (<0.001) и веса (0.007) паци-
ентов (Таблица 2).

У около 80% всех пациентов в анамнезе 
была артериальная гипертензия. Более 10% 
всех пациентов перенесли острое наруше-
ние мозгового кровообращения. У менее 
3% пациентов диагностировали фибрилля-
цию предсердий (2.6%). Среди пациентов, 
перенесших повторный инфаркт миокарда, 
чаще диагностировали артериальную ги-
пертензию (87.5% против 75.9% в группе не 
перенесших повторный инфаркт миокарда), 
острое нарушение мозгового кровообраще-
ния (12.5% против 10.2%). 

Три четверти пациентов прошли стен-
тирование. Наиболее часто стентировали 
ПМЖВ (45.1%) и ПКА (15%). Аортокоро-
нарное шунтирование было выполнено тре-
ти пациентам (28.1%), в том числе в боль-
шинстве случаев в экстренном порядке. 

	 При сравнительном изучении кар-
диохирургических интервенций у больных 
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Таблица 2. Демографические характеристики стратифицированных по полу пациентов

Переменные Мужской пол (n=143) Женский пол (n=10) p-величина
Возраст, лет (mean (SD)) 52.52 (6.72) 53.70 (6.78) 0.594
Место жительства, район/село n (%) 1 (0.7) 0 (0.0) 1
Не в браке n (%) 7 (5.0) 3 (30.0) 0.016
Образование, высшее n (%) 60 (42.0) 4 (40.0) 1
Работает, да n (%) 108 (75.5) 4 (40.0) 0.037
Рост, см (mean (SD)) 170.78 (6.51) 157.80 (6.16) <0.001
Вес, кг (mean (SD)) 81.38 (12.55) 70.20 (10.83) 0.007
ИМТ (mean (SD)) 27.94 (3.86) 28.48 (3.35) 0.668
Курит на данный момент, да n (%) 41 (28.7) 0 (0.0) 0.107
Алкоголь, да n (%) 27 (18.9) 0 (0.0) 0.278
Наследство ИМ, да (%) 37 (25.9) 4 (40.0) 0.545

Пол Мужской (n=143) Женский (n=10) p-величина
Стентирование, да n (%) 107 (74.8) 8 (80.0) 1
Стентирование, n (%) 0.638

плановое 6 (5.6) 1 (12.5)

экстренное в момент ИМ-2 98 (90.7) 7 (87.5)

экстренное 4 (3.7) 0 (0.0)

Сосуд стентирован (%) 0.665

Ствол 2 (1.9) 0 (0.0)

ПМЖВ 65 (63.1) 4 (50.0)

ОА 16 (15.5) 1 (12.5)

ПКА 20 (19.4) 3 (37.5)
АКШ, да n (%) 41 (29.3) 2 (20.0) 0.791
АКШ выполнено, n (%) 0.457

плановое 9 (22.0) 1 (50.0)

экстренное в момент ИМ-2 17 (41.5) 0 (0.0)

экстренное 15 (36.6) 1 (50.0)

мужского и женского пола отмечается от-
сутствие различий (Таблица 4).

При анализе лабораторных показате-
лей наблюдается повышенный уровень ге-
моглобина (145.22 г/л против 132.50 г/л) 
(p=0.007), и СКФ (100.05 мл/мин против 
84.68 мл/мин) у мужчин и женщин соответ-
ственно (p=0.027) (Таблица 5).

Таблица 4 - Кардиохирургические интервенции стратифицированных  по полу пациен-
тов с первичным инфарктом миокарда

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящей работе представлены дан-

ные изучения факторов риска инфаркта ми-
окарда у пациентов согласно установлен-
ным критериям включения. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
остаются важнейшей причиной смертности 
во всем мире. По данным Бюро Националь-
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ной статистики Агентства по стратегиче-
скому планированию и реформам Респу-
блики Казахстан, в 2021 году в структуре 
общей смертности от ишемической болезни 
сердца, 13,7% составляет острый инфаркт 
миокарда [8]. 

Результаты нашего исследования пока-
зывают, что большинство пациентов были 
лицами мужского пола, имели среднее обра-
зование и работали. Deora S. и др. [9], изу-
чавшие, демографический и ангиографиче-
ский профиль в преждевременных случаях 
острого коронарного синдрома среди паци-
ентов в Южной Индии, определили боль-
шую подверженность мужчин риску раз-
вития ИМ. В исследовании INTERHEART, 
проведенном в 52 странах мира, была до-
казана прямая зависимость низкого уровня 
образования с повышенным риском разви-
тия ИМ [10-11]. Напряженная работа играет 
важную роль в этиологии и патогенезе ИМ. 
У работающих мужчин в возрасте 45-64 лет 
достоверно чаще увеличивался риск разви-
тия первого ИМ при условии выраженной 
рабочей нагрузки [12].

Важное значение имеет учет конвенци-
онных факторов риска инфаркта миокарда 
таких как, дислипидемия, курение, артери-

альная гипертензия, абдоминальное ожире-
ние. 

По оценкам исследования INTERHEART, 
около одной трети всех инфарктов миокар-
да могут быть ассоциированы с курением 
[13-14].

 Weiner P. и др. [15] обнаружили, что сре-
ди нынешних курильщиков первый ОИМ 
случился более чем на 10 лет раньше, чем 
у некурящих [15]. В нашем исследовании, 
возраст курящих на момент наступления 
ОИМ составил 50,11 лет, и некурящих – 
50,24 лет. Пациенты, которые продолжают 
курить после ИМ, имеют значительно по-
вышенный риск реинфаркта и смерти по 
сравнению с теми, кто бросил курить [16-
17]. Курение определяется значимым фак-
тором риска ИМ среди мужчин, особенно 
среди лиц среднего возраста (80,4%) [18]. 
По нашим данным, только 26,8% из общего 
числа пациентов с ИМ составляют курящие 
лица. В том числе, 62,5% больных курили 
на момент наступления повторного инфар-
кта миокарда. 

Избыточная масса тела и ожирение явля-
ются независимыми предикторами развития 
ИМ. Полученные нами данные согласуются 
с результатами исследования Суспицыной 

Таблица 5 - Лабораторные данные стратифицированных по полу пациентов с первичным 
инфарктом миокарда

Пол Мужской (n=143) Женский (n=10) p-величина
HbA1C (mean (SD)) 5.66 (0.67) 5.91 (0.97) 0.265
Общий холестерин, ммоль/л (mean (SD)) 4.76 (1.29) 4.94 (1.06) 0.663
ХСЛПНП, ммоль/л (mean (SD)) 3.33 (1.73) 2.86 (0.98) 0.394
ХСЛПВП, ммоль/л (mean (SD)) 1.48 (1.51) 1.57 (0.32) 0.851
ТГ, ммоль/л (mean (SD)) 1.54 (0.78) 1.46 (0.50) 0.754
АЛТ, ед/л (mean (SD)) 38.45 (20.44) 27.42 (16.42) 0.098
АСТ, ед/л (mean (SD)) 28.58 (10.81) 27.53 (15.03) 0.773
ГГТТ, U/L (mean (SD)) 45.65 (39.80) 48.77 (45.53) 0.812
Креатинин, ммоль/л (mean (SD)) 82.33 (40.02) 68.65 (15.92) 0.285
СКФ, мл/мин (mean (SD)) 100.05 (20.60) 84.68 (26.99) 0.027
Гемоглобин, г/л (mean (SD)) 145.22 (14.45) 132.50 (9.43) 0.007
Глюкоза в крови (mean (SD)) 5.69 (3.68) 5.24 (0.85) 0.702
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И. и др. [18], в котором среди пациентов 
преобладали пациенты с избыточной мас-
сой тела (42,4%) и ожирением I и II степени 
тяжести (24,2%). 

Отмечается, что употребление алкоголя 
связано с развитием ИМ, наряду с курени-
ем. В нашем исследовании, употребляли ал-
коголь преимущественно только мужчины. 
В связи с этим, представляется необходи-
мой дальнейшая реализация профилактиче-
ских мероприятий по снижению употребле-
ния алкоголя среди населения [19]. 

Согласно данным современных иссле-
дователей, предшествующая инфаркту 
миокарда артериальная гипертензия спо-
собствует более частому развитию ослож-
ненного течения ИМ с формированием 
дисфункции левого желудочка, сердечной 
недостаточности и увеличению частоты ле-
тальных исходов [20]. Проведенный нами 
анализ показывает, что в 77,1% случаях у 
пациентов в анамнезе выявлена артериаль-
ная гипертензия, большинство пациентов 
были в возрасте от 46 до 59 лет. Рациональ-
ная и своевременная гипотензивная тера-
пия определена необходимым звеном пер-
вичной и вторичной профилактики ИМ у 
пациентов в каждой возрастной группе.

Результаты крупного международного 
исследования по оценке влияния потенци-
ально модифицируемых факторов риска, 
связанных с инфарктом миокарда, прово-
дившегося в 52 странах мира, [14] демон-
стрируют, что независимо от региона про-
живания, аномальные уровни липидов, 
курение, гипертония, абдоминальное ожи-
рение определяются причиной большей 
части риска развития инфаркта миокарда у 
обоих полов и в любом возрасте. 

В нашем исследовании были проанали-
зированы лабораторные показатели. Повы-
шенный уровень аланинтрансферазы (АЛТ) 
и аспартатаминотрансферазы (АСТ) в сыво-
ротке крови связан с более высоким риском 
сердечно-сосудистых событий. Shamshirian 
A. и др. [21] при изучении уровни биомар-
керов крови у больных с инфарктом мио-

карда в сравнении с контрольной группой в 
Эфиопии выявили, что уровни ACT, AЛT и 
СОЭ были значительно выше у пациентов 
с ИМ. 

Важным предиктором развития ИМ яв-
ляется гиперхолестеринемия. При ИМ она 
встречается с частотой от 32,2 % до 71 %. 
Установлена сильная прямая связь между 
уровнем холестерина и вероятностью раз-
вития ИМ. Уровень общего холестерина в 
сыворотке крови также связан с развити-
ем острого коронарного синдрома [16,22], 
особенно у пациентов среднего и пожилого 
возраста [23]. 

Пациенты с высоким уровнем ЛПНП 
подвержены риску ИМ в 7 раз больше, что 
соответствует результатам предыдущих ис-
следований [24-25]. Результаты исследова-
ний Ramirez A. и др. [26-27] показали вза-
имосвязь между низким уровнем ЛПВП и 
высоким уровнем триглицеридов и риском 
ИМ. 

Результаты исследования Голофеев-
ского В. и др. позволяют утверждать, что 
основные факторы риска (мужской пол, 
нарушения липидного обмена, АГ, куре-
ние, избыточная масса тела) встречаются у 
большинства больных инфарктом миокарда 
в возрасте до 60 лет [28]. 

Schoenenberqer А. и др. [29] также отме-
чают, что к факторам риска помимо муж-
ского пола, курения, относят семейную 
историю развития ИБС. Данные нашего 
исследования подтверждают роль наслед-
ственной отягощенности, особенно по 
первой линии. Полученные нами данные 
согласуются с результатами исследования 
Oliveira A. И др. [30]. Chow CK и др [31] 
определили, что относительный риск разви-
тия ИМ у молодых пациентов с семейным 
анамнезом ранней ИБС, по сравнению с их 
сверстниками, не имеющими отягощенной 
наследственности, составил 1,84 (95 % ДИ 
1,07–3,17).

Результаты исследования Курбанова Р. и 
др. [32] также демонстрируют роль наслед-
ственной отягощённости в развитии ИБС. 
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Установлено, что распространенность ИБС 
у мужчин и женщин 40-59 лет с наслед-
ственностью составляет 10,6% и 12,3% со-
ответственно в сравнении с той же возраст-
ной категорией без наследственности (5,6% 
и 7,3%). Согласно данным литературы зна-
чимость наследственных факторов увели-
чивается к возрасту 55-64 лет [33].

Высокая распространенность данного 
фактора риска среди пациентов, включен-
ных в исследование, позволяет обсуждать 
наличие генетической предрасположенно-
сти к раннему развитию ИБС в данной ко-
горте.

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Инфаркт миокарда является одним из 
наиболее распространенных мультифакто-
риальных заболеваний сердечно-сосудистой 
системы в Казахстане. Данные проведенно-
го исследования позволили сформировать 
профиль факторов риска: мужской пол, 
артериальная гипертензия, гиперхолесте-
ринемия и низкая физическая активность. 
В том числе, одним из значимых факторов 
риска определяется наследственная отяго-
щенность. В связи с этим, для ранней про-
филактики и выявления лиц, генетически 
предрасположенных к развитию инфаркта 
миокарда, необходимо дальнейшее изуче-
ние генетического полиморфизма в фор-
мировании предрасположенности методом 
проведения полногеномного исследования 
и репликативного исследований.
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О ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРАХ РИСКА У КОНТИНГЕНТА БОЛЬНИЦЫ МЕДИ-
ЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН ПО ИТОГАМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
ПРОГРАММЫ «ЗДОРОВЫХ ЧИСЕЛ ДОСТИГАЙ!»
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Аннотация. В статье приведены результаты профилактической программы по формиро-
ванию навыков здорового образа жизни для государственных служащих и рассматриваются 
поведенческие факторы риска для здоровья.

Ключевые слова: здоровый образ жизни, профилактика, хронические неинфекционные 
заболевания, поведенческие факторы риска.

Түйіндеме. «САУ САНДАРҒА ЖЕТІҢІЗ!» ПРОФИЛАКТИКАЛЫҚ БАҒДАРЛАМА-
СЫ ҚОРЫТЫНДЫСЫ БОЙЫНША ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ПРЕЗИДЕНТІ ІС 
БАСҚАРМАСЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ ОРТАЛЫҒЫНЫҢ АУРУХАНАСЫ КОНТИНГЕНТІН-
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ВВЕДЕНИЕ
Общественное здоровье - это важней-

ший человеческий потенциал, который обу-
словлен воздействием различных факторов 

окружающей среды и образа жизни насе-
ления. Изучение влияния поведенческих 
факторов риска на здоровье и разработка 
обоснованных рекомендаций по устране-
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нию неблагоприятного их воздействия на 
организм способствует повышению уровня 
общественного здоровья как главного по-
тенциала страны. 

Самые распространенные поведенче-
ские факторы риска такие как, нездоровое 
питание и недостаточная физическая актив-
ность как правило в последствии проявля-
ются у большинства людей повышенным 
кровяным давлением, изменением содер-
жания глюкозы и уровня липидов в крови 
в сторону увеличения, избыточным весом и 
ожирением, что в свою очередь повышает 
риск смерти от хронических неинфекцион-
ных заболеваний.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Бремя неинфекционных заболеваний 

(НИЗ- диабет, гипертония, сердечно-сосуди-
стые, онкологические и респираторные за-
болевания) является одной из самых серьез-
ных проблем в области здравоохранения. В 
структуре смертности от НИЗ наибольшая 
доля приходится на болезни системы крово-
обращения, от которых каждый год умирает 
около 18 миллионов человек. От онколо-
гических заболеваний ежегодно умирает 9 
млн. людей, смертность от респираторных 
заболеваний составляет около 4 млн., а от 
диабета более 1,5 млн. случаев в год. На 
эти четыре группы заболеваний приходится 
80% всех случаев смерти от НИЗ.

Среди людей умерших по причине болез-
ней системы кровообращения (далее - БСК) 
80% умерли от инфаркта или инсульта, 
большую часть которых можно было пре-
дотвратить путем борьбы с основными фак-
торами риска посредством вмешательств, 
направленных на изменение образа жизни 
и применения медикаментозной терапии, 
если это необходимо [1]. 

Одним из приоритетных направлений 
Национального проект «Качественное и до-
ступное здравоохранение для каждого граж-
данина «Здоровая нация» утвержденного 
постановлением Правительства РК от 12 
октября 2021 года № 725 является «Увели-

чение доли населения, ведущего здоровый 
образ жизни, и развитие массового спорта». 
Профилактическая медицина должна стать 
основным инструментом в предупрежде-
нии заболеваний (Стратегия 2050). Задача 
данного направления - это выбор людей в 
пользу здоровья, общенациональный при-
оритет -  формирование здорового образа 
жизни [2]. 

МАТЕРИАЛЫ
С целью формирования навыков здоро-

вого образа жизни и профилактики заболе-
ваний, в том числе хронических НИЗ среди 
прикрепленного контингента в Больнице 
МЦ УДП РК сотрудниками центра форми-
рования здорового образа жизни (далее - 
ЦФЗОЖ) реализуется профилактическая 
программа «Здоровых чисел достигай!» 
(далее – ПП ЗЧД). Обучение контингента 
навыкам здорового образа жизни, выработ-
ка у пациентов способности к преодолению 
поведенческих факторов риска развития 
заболеваний путем повышения информи-
рованности и компетентности пациентов в 
вопросах, от которых зависит их здоровье, 
а также привитие навыков самостоятельно 
менять свою жизнь и окружающие его ус-
ловия являются основными задачами Про-
граммы.

Согласно концепции Программы, для мо-
ниторинга были определены 10 основных 
показателей с учетом рекомендаций ВОЗ: 
1) индекс массы тела (ИМТ) -18,5 – 24,9; 2) 
окружность талии для женщин ≤80 см, для 
мужчин ≤ 94 см; 3) АД:120/80 -129/84 мм. 
рт.  ст.;  4) уровень общего холестерина в 
крови < 5 ммоль/л (ЛПНП<3, ЛПВП>1,5);  
5) уровень сахара в крови 3,9 - 6,1 ммоль/л; 
6) «0» сигарет в день; 7) 10 000 шагов в день 
или не менее 30 минут умеренной, или 20 
минут интенсивной физической активности 
ежедневно; 8) потребление не менее 500 гр. 
(5 порций) сырых овощей и фруктов в день; 
9) не менее 30 мл чистой воды на 1 кг. массы 
тела в день; 10) не более 5 гр. (менее 1 ч.л.) 
соли в день. 
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Реализация Программы осуществля-
ется в рамках прохождения пациентами 
комплексного профилактического меди-
цинского осмотра (далее – КПМО). При 
посещении доврачебного кабинета на руки 
пациентам вместе с бегунком КПМО выда-
ется, подготовленный сотрудниками ЦФ-
ЗОЖ и размещенный в ИС «InfoMed» бе-
гунок по Программе ЗЧД, где фиксируются 
выше перечисленные фактические пара-
метры пациента и нормы показателей для 
сравнения. Первые пять показателей здоро-
вья получены из медицинских карт пациен-
тов по результатам КПМО в ИС «InfoMed», 
остальные пять путем опроса при посеще-
нии кабинета ЗОЖ.

Сравнивая параметры пациента с реко-
мендуемыми нормами проводится оценка 
факторов риска. При выявлении отклоне-
ний от норм врачи - методисты ЦФЗОЖ 
консультируют пациента по улучшению 
состояния здоровья и дают рекомендации 
по способам достижения так называемых 
«здоровых чисел». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За период с 1 января 2019 года по 31 

декабря 2021 года ПП ЗЧД было охвачено 
всего 13600 человек (3443 в 2019 году, 4522 
- 2020 г., 5635 - 2021 г.). В результате вне-
дрения Программы мы получили количе-
ственные данные по основным показателям 
здоровья, предусмотренные программой. В 
данной статье мы рассматриваем основные 
поведенческие факторы риска.

Таблица 1 – Результаты опроса пациентов по поведенческим факторам за 3 года

№ п/п Поведенческие факторы 2019 г. (3443 чел.) 2020 г. (4522 чел.) 2021 г. (5635 чел.) Среднее 
знач, %

1. Физическая активность (абсол.число / %)
Низкая 1583/46 2306 /51 2940/52 49,7
Умеренная  1447/43 1764/39 2592/46 42,7
Интенсивная 413/11 452/10 103/2 7,6

2. Потребление сырых овощей и фруктов
Ниже нормы 2583/75 2962/65,5 2988/53 64,5
Норма 860/25 1560/34,5 2647/47 35,5

3. Потребление соли
Нормальное 
потребление 

1170/34 2594/57,4 2539/45 45,4

Избыточное 
потребление 

2273/66 1928/42,6 3096/55 54,6

4. Потребление чистой воды
Ниже нормы 2307/67 2666/59 2288/40,6 55,5
Норма 1136/33 1856/41 3345/59,4 44,5

5. Потребление табака
Не курят 3201/93 4101/90,7 5343/94, 9 92,9
Курят 242/7 421/9,3 292/5,1 7,1

 

Рисунок 1- Уровень физической актив-
ности, опрошенных пациентов 
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 Анализ полученных данных показывает, 
что  почти у половины (49,7%) опрошен-
ных сидячий образ жизни и низкая физи-
ческая активность и в динамике отмечается 
небольшой рост малоактивных пациентов. 
Чуть меньше половины пациентов (42,7%) 
ведут умеренно активную жизнь, т.е. де-
лают меньше 10000 шагов в день и тратят 
меньше 30 мин на физические упражнения 
или занятия спортом. Но в сравнении с пре-
дыдущими годами  отмечается увеличение 
числа людей с умеренной физической ак-
тивностью.   Интенсивная физическая на-
грузка (10000 и более шагов в день, или 30 
мин. умеренной, или 20 мин. активной на-
грузки в день) в среднем у чуть больше 7 % 
опрошенных, при этом в динамике 3-х лет 
можно видеть снижение количества паци-
ентов, ведущих активный образ жизни. 

 

Рисунок 2 – Потребление сырых овощей 
и фруктов

Положительная динамика отмечается 
в употреблении сырых овощей и фруктов, 
число пациентов потребляющих овощи и 
фрукты более 500 гр. в день увеличилось с 
25% опрощенных в 2019 году до 47% в 2021 
году. Количество пациентов употребляю-
щих менее 500 гр. в день данных продуктов 
снизилось с 75% до 53%, тем не менее мало 
употребляющих данные продукты всё еще 
остаётся достаточно много (более 50%).

К большому сожалению имеет место из-
быточное потребление соли среди контин-
гента. Согласно проведенного опроса более 
половины респондентов (54,6%) употре-
бляют больше 5 гр. соли в день, но истин-

ное количество избыточно потребляющих 
соль скорее всего гораздо больше. Это ещё 
раз подтверждает данные полученные в ре-
зультате исследований, проведенные ВОЗ 
в  2019 году -   казахстанцы в среднем по-
требляют 15-17 гр. соли в день, что в 3-4 
раза превышает рекомендуемую норму, где 
общее потребление поваренной соли с уче-
том ее содержания в готовых продуктах, не 
должно превышать 1 чайной ложки в день 
(<5 гр.) [4]. Это один из самых высоких по-
казателей потребления соли в мире. 
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Рисунок 3 - Потребление воды

В вопросе о потреблении чистой воды, 
без учета других жидкостей, более полови-
ны (в среднем за 3 года, 55,5%) опрошенных 
ответили, что употребляют достаточное ко-
личество воды в день (1,5 литра и более). 
Мало пьют воды около 44% пациентов. В 
динамике отмечается положительная тен-
денция - рост количества людей, употребля-
ющих достаточное количество чистой воды 
с 33% в 2019 году до 59,4% в 2021 году. 

Достаточно благополучная ситуация от-
мечается по курению табака. В среднем 
93% пациентов не курят, 7% употребляют 
табак, из них более 70% курят электронные 
сигареты.

Рисунок 4 - Употребление табака
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 ВЫВОДЫ
Таким образом, анализируя полученные 

результаты можно прийти к выводу, что 
имеющиеся у контингента Больницы пове-
денческие факторы риска настораживают и 
вызывают серьёзные опасения их негатив-
ного влияния на состояние здоровья.   

Низкий уровень физической активности 
контингента, а именно: 49,7% опрошенных 
ведут малоподвижный образ жизни, умерен-
ная активность отмечается у 42,7%, и всего 
7,6% регулярно практикуют физические 
упражнения и занимаются спортом. Данная 
ситуация подчеркивает необходимость ак-
тивной пропаганды физической культуры и 
спорта среди контингента, создания доступ-
ных условий для занятия физической куль-
турой и спортом. Рекомендовать пациентам 
умеренно увеличить физическую нагрузку 
до 150 часов неделю (30 мин в день 5 раз в 
неделю). 

Доля людей недостаточно употребляю-
щих свежие овощи и фрукты достаточно 
высокая – в среднем за 3 года 64,5% опро-
шенных, хотя и отмечается сравнительный 
рост данного показателя в последний год 
наблюдения. Несмотря на активную пропа-
ганду пользы свежих овощей и фруктов для 
здоровья, есть опасения, что рост цен на 
данную категорию продуктов внесет свой 
негативный вклад в снижение употребле-
ния их в питании.

Серьезную настороженность вызывает 
избыточное потребление соли более чем по-
ловиной опрошенных людей (54,6%). Более 
80% поваренной соли поступает в организм 
человека с переработанными продуктами. 
Ограничение потребления продуктов, на-
сыщенных солью, а именно - колбасы, со-
сиски, соленые мясные деликатесы, фаст-
фуд, консервированные продукты, соленые 
сыры и пр. переработанных продуктов, по-
может значительно снизить   поступление 
избыточного количества соли в организм. 
Избавиться от вредной привычки щедро 
солить пищу при ее приготовлении дома 
– важный шаг к оздоровлению организма 

и предупреждению развития хронических 
НИЗ и таких грозных их осложнений, как 
инфаркт и инсульт.

По потреблению воды, хотя и отмечает-
ся положительная тенденция - рост числа 
людей, употребляющих достаточное коли-
чество чистой воды с 33% в 2019 году до 
59,4% в 2021 году, в среднем чуть меньше 
половины опрошенных пациентов 44% 
мало пьют воды в течение дня. Увеличив 
потребление воды до рекомендуемых ВОЗ 
норм (не менее 30 мл/кг массы тела) можно 
улучшить функциональное состояние всех 
органов и систем и внести тем самым суще-
ственный вклад в свое здоровье.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Конечно, менять пищевые привычки, 

управлять своими гастрономическими же-
ланиями не так уж и легко - это большой 
труд, нужно время и терпение, особенно в 
начале пути, но затем каждодневный труд 
преобразуется в привычку, в правильное 
пищевое поведение.

Успехи и конкретные измеримые ре-
зультаты профилактической работы трудно 
оценить получить и оценить. Тем не менее 
необходимо продолжать активную инфор-
мационную работу по пропаганде здорового 
образа жизни и профилактике заболеваний 
среди контингента через средства массой 
информации, проводить встречи с государ-
ственными служащими, особенно уже име-
ющими факторы риска развития болезней в 
офлайн и онлайн форматах, распространять 
информационный материал в виде памяток, 
брошюр, листовок, в том числе через мо-
бильное приложение «e-Presidentialhospital.
kz», размещение постов и  выступления в 
социальных сетях, а также  через другие 
всевозможные средства информационного 
обмена. 

Повышение грамотности человека по во-
просам здоровья, а также активная работа 
по созданию условий для лучшего инфор-
мирования пациентов о своем здоровье и 
максимального вовлечения их самих в при-
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нятие правильных решений, касающихся 
профилактики или лечения уже имеющихся 
болезней даст свои положительные резуль-
таты в деле сохранения и укрепления здо-
ровья [5].
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Аннотация. Внутрибрюшная или интраперитонеальная гипертермическая химиотерапия 
«HIPEC» – это современный метод лечения канцероматоза (опухолевого поражения) брюш-
ины, который помогает продлить жизнь пациента. 

HIPEC представляет собой комбинацию двух методов противоопухолевого лечения: ги-
пертермии – это повышение температуры тела одновременно с химиотерапией, то есть дли-
тельное промывание подогретым до 42ºС раствором цитостатика внутренних органов и по-
крывающих их листков брюшины. 

В статье представлен собственный опыт применения HIPEC-терапии на примере клини-
ческого случая рака яичников. 

Ключевые слова: внутрибрюшная или интраперитонеальная гипертермическая химио-
терапия, HIPEC, канцероматоз, цитостатики, рак яичников.

Түйіндеме. ОНКОХИРУРГИЯДАҒЫ ЗАМАНАУИ ТӘСІЛДЕР: АНАЛЫҚ БЕЗ ОБЫРЫ-
НЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ МЫСАЛЫНДА HIFU-ТЕРАПИЯСЫН ЖҮРГІЗУДІҢ 
ӨЗІНДІК ТӘЖІРИБЕСІ

1Исакова Г.Б., 1Хорошаш Г.Н., 2Кисикова С.Д., 1Албаев Р.К., 1Амангалиев Д.Б., 1Абзалбек 
Е.Ш., 1Ахетов М.Е., 1Кенесбаев Е.М. 1«Орталық клиникалық ауруханасы» АҚ, Алматы қала-
сы, 2ҚР ПІБ Медициналық орталығы, Нұр-Сұлтан қ.

Құрсақішілік (Ішпердеішілік) немесе интраперитонеальды гипертермиялық химия тера-
пия «HIPEC» - бұл пациенттің өмірін ұзартуға көмектесетін құрсақіші ішперде канцерома-
тозын (ісіктік зақымдалу) емдеудің заманауи әдісі. 

HIPEC ісікке қарсы емдеудің екі әдісін қиыстырудан тұрады:
гипертермия – бұл дене қызуын бір мезгілде химия терапиямен көтеру, яғни ішкі орган-

дарды және оларды жауып тұратын құрсақіші ішперде жапырақшаларын 42ºС дейін жылы-
тылған цитостатика ертіндісімен шаю. 

Мақалада аналық без обырының клиникалық жағдайы мысалында HIPEC-терапияны 
қолданудың өзіндік тәжірибесі көрсетілген.  

Түйін сөздер: Құрсақішілік (Ішпердеішілік) немесе интраперитонеальды гипертерми-
ялық химия терапия, HIPEC, канцероматоз, цитостатиктер, анылық без обыры. 

Summary. MODERN APPROACHES IN ONCOSURGERY: OWN EXPERIENCE OF HIFU 

ПРАКТИКАЛЫҚ ДӘРІГЕР ҚЫЗМЕТІ
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

ACTIVITIES OF THE DOCTOR

УДК: 616-006.68

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОНКОХИРУРГИИ: 
СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ HIPEC-ТЕРАПИИ НА ПРИМЕРЕ 

КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ РАКА ЯИЧНИКОВ
1Исакова Г.Б., 1Хорошаш Г.Н., 2Кисикова С.Д., 1Албаев Р.К., 

1Амангалиев Д.Б., 1Абзалбек Е.Ш., 1Ахетов М.Е., 1Кенесбаев Е.М.
1АО «Центральная клиническая больница», г. Алматы, 

2Медицинский центр УДП РК, г. Нур-Султан
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THERAPY ON THE EXAMPLE OF A CLINICAL CASE OF OVARIAN CANCER
1Isakova G.B., 1Khoroshash G.N., 2Kisikova S.D., 1Kenesbaev E.M. 1«Central Clinical Hospital» 

JSC in Almaty, 2Official website of the Medical Center of the President of Kazakhstan. 
Intra-abdominal or intraperitoneal hyperthermiс chemotherapy «HIPEC» is a modern method 

for the treatment of peritoneal carcinomatosis (tumor lesion), which helps to prolong the patient’s 
life.

HIPEC a combination of two anticancer treatments:hyperthermia is an increase in body 
temperature simultaneously with chemotherapy, that is, prolonged washing with a heated up to 
42°Csolution of a cytostatic agent of the internal organs and the sheets of peritoneum covering 
them.

The article presents our own experience of using HIPEC - therapy on the example of a clinical 
case of ovarian cancer.

Keywords. Intra-abdominal or intraperitoneal hyperthermic chemotherapy, HIPEC, 
carcinomatosis, cytostatics, ovarian cancer.

ВВЕДЕНИЕ
Комбинацию гипертермии с внутри-

брюшной химиотерапией впервые приме-
нили в 1980г. J.S.Spratt и соавтр., при лече-
нии больного с псевдомиксомой брюшины 
непосредственно после максимального уда-
ления опухоли. Брюшную полость больно-
го промывали в течение 1 часа полутора 
литрами раствора, содержащего тиофосфа-
мид, с помощью специально сконструиро-
ванной системы нагретого до 42ºС раство-
ра. Результат лечения был положительным, 
без осложнений, в итоге был достигнут 
хороший лечебный эффект. После этого на-
чались интенсивные исследования для раз-
работки метода лечения перитонеального 
канцероматоза при раке желудка, яичников, 
колоректальном раке, мезотелиоме и псев-
домиксоме брюшины и плевры. 

ЦЕЛИ
Преимуществом введения противоопу-

холевого лекарства в брюшную полость 
является возможность применения суще-
ственно более высоких (от  20 до 100 раз) 
концентраций лекарства, чем это возможно 
при внутрисосудистом введении, при этом 
усилив его местный эффект.

Для введения лекарств в брюшную по-
лость используют специальную аппарату-
ру, которая обеспечивает достаточную ско-

рость тока вводимого в брюшную полость 
лекарственного раствора и следит за точной 
температурой лекарства. В брюшную по-
лость пациента устанавливают трубки для 
введения и для оттока (катетеры), а также 
температурные датчики. Повышенная тем-
пература (гипертермия) усиливает действие 
противоопухолевых лекарств, а также на-
прямую повреждает клетки опухоли. 

В связи с преобладанием интраперитоне-
ального пути распространения над гемато-
генным и лимфогенным в многочисленных 
теоретических исследованиях внутрибрю-
шинное введение лекарств рассматривалось 
как стратегия лечения рака яичников (РЯ).

 В исследованиях подчеркивались та-
кие фармакологические преимущества ин-
траперитонеальной доставки химиопре-
паратов, нежели перед внутривенной, как 
улучшенный доступ к опухолевым клеткам, 
более длительный период полувыведения, 
повышенная интенсивность дозы, медлен-
ный клиренс в брюшной полости и дости-
жение достаточного уровня системного воз-
действия [1,2].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Рак яичников (РЯ) является вторым по ча-

стоте гинекологическим злокачественным 
новообразованием и занимает пятое место 
среди причин смерти в Европе. Более чем в 
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70% случаев заболевание диагностируется 
на III–IV стадии, когда в процесс вовлека-
ются органы брюшной полости, малого таза 
или ретроперитонеальные лимфоузлы, что 
обусловливает летальность на первом году 
с момента установления диагноза, равную 
33%, и общую 5-летнюю выживаемость не 
выше 35–40% [3].    

В большинстве случаев злокачественно-
го течения эпителиальных опухолей яич-
ников, на которые приходится до 90% всех 
опухолей яичников, диссеминация происхо-
дит путем эксфолиации опухолевых клеток 
с поверхности пораженной яичниковой тка-
ни с током внутрибрюшинной жидкости и 
поражением париетальной и висцеральной 
брюшины [4,5].  

Гипертермическая интраперитонеальная 
химиотерапия (hyperthermic intraperitoneal 
chemoperfusion, HIPEC) — это метод ин-
траоперационной интраперитонеальной 
доставки лекарственных агентов, который 
может устранить некоторые проблемы, 
связанные со стандартной интраперитоне-
альной терапией. Тем не менее, вопросы 
эффективности, безопасности HIPEC, обо-
снованности стоимости и критерии отбора 
пациенток со злокачественными эпители-
альными опухолями яичников остаются 
спорными [6]. 

HIPEC заметно отличается от послео-
перационной интраперитонеальной хими-
отерапии тем, что это однократное введе-
ние цитостатических препаратов во время 
циторедуктивной операции. Такой подход 
был изучен при лечении пациентов с други-
ми злокачественными новообразованиями, 
включая псевдомиксому брюшины, мезо-
телиому, а также злокачественные опухоли 
червеобразного отростка, желудка, ободоч-
ной и прямой кишки [7,8].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На первом этапе внедрения HIPEC ко-
мандой онкохирургов и химиотерапевтов 
было решено взять группу больных с диа-

гнозом С56 Злокачественное новообразова-
ние яичников.

	 Представляем клинический случай 
проведения Гипертермической интрапери-
тонеальной химиотерапии (hyperthermic 
intraperitoneal chemoperfusion, HIPEC) па-
циентке Ш.Е., 1957 г.р., отделения онко-
хирургии с клиническим диагнозом: C56. 
Злокачественное новообразование яичника. 
Состояние после экстирпации матки с при-
датками, курсов ПХТ, прогрессирование, 
перитонеальный канцероматоз. 

	 Жалобы при поступлении: на дис-
комфорт в эпигастрии, общую слабость, не-
домогание, увеличение живота в размерах.

Из анамнеза: состоит на диспансерном 
учете в Городском онкодиспансере с марта 
2017 года с диагнозом: С- г ovariorum. Ст III 
ТзNхМо. Канцероматоз брюшины. Состоя-
ние после оперативного лечения 18.03.2017 
г. + 6 курсов ПХТ. Прогрессирование про-
цесса 11.2017 г. Mts  в плевру. Состояние 
после ХТТ. Субтотальная эмпиема плевры 
слева. Состояние после оперативного лече-
ния  (Торакоскопия слева. Ревизия. Декор-
тикация. Плеврэктомия. Биопсия парие-
тальной плевры от 10.04.2018 г. Состояние 
после 9 курсов ХТТ). 

18.03.2017 г. произведена операция - ла-
паротомия. Гистерэктомия I типа. БСО. 
Оментэктомия. Гистологическое заклю-
чение №12554 - 93 от 21.03.2017 г: левые 
придатки - серозный с-г яичника с обили-
ем псаммомных телец - псаммокарцинома 
с поражением белочной оболочки яичника 
и стенки маточной трубы. Правые придат-
ки - в стенке яичника элементы серозной 
карциномы с обилием  псаммомных телец 
- псаммокарцинома с поражением белочной 
оболочки яичника и стенки маточной тру-
бы по серозе. Ткань сальника с элементами 
псаммокарциномы. 

После обсуждения на заседании МДГ, 
проведено 6 курсов ПХТ.

В ноябре 2017 года по данным МСКТ 
ОГК, ОБП, ОМТ с в/в контрастированием, 
цитологического исследования плевраль-
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ной жидкости: карцинома,  выставлен диа-
гноз: Прогрессирование процесса 11.2017 г. 
Mts в плевру. 

На основании заключения заседания 
МДГ проведена ХТТ. Получила 9 курсов 
ХТТ по схеме: Винорельбин 50 мг 1,8 день, 
Бевацизумаб 800 мг. 

10.04.2018 г. произведена операция - 
Торакоскопия слева. Ревизия. Декортика-
ция. Плеврэктомия. Биопсия париетальной 
плевры. 

В ноябре 2018 года на ФГДС с биопсией 
обнаружено подслизистое образование ан-
трального отдела желудка. Гистологическое 
заключение № 43492 - 43494 от 19.11.2018 
г: полип фундальных желез желудка.  

Операция от 15.03.2019 г. произведе-
на операция - (43.42) ЛОКАЛЬНОЕ ИС-
СЕЧЕНИЕ ДРУГОГО ПОРАЖЕННОГО 
УЧАСТКА ИЛИ ТКАНИ ЖЕЛУДКА. Ла-
паротомия. Удаление образования антраль-
ного отдела желудка. Биопсия брюшины. 
Пластика послеоперационной вентральной 
грыжи местными тканями. После обработки 
операционного поля четырежды бетадином 
произведена герниолапаротомия. При реви-
зии в брюшной полости - подпеченочно, пе-
рилиенально, межпетельно, правом, левом 
боковом каналах, малом тазу имеется асцит 
геморрагического характера. Асцитическая 
жидкость отправлена на цитологическое 
исследование. Канцероматоз брюшины. 
Опухоль расположена в антральном отде-
ле желудка, субсерозно, размерами 4,0х5,0 
см. Решено выполнить операцию - удаление 
образования антрального отдела желудка. 
Биопсия брюшины. Пластика послеопе-
рационной вентральной грыжи местными 
тканями. Образование передней стенки ан-
трального отдела желудка иссечено электро-
коагулятором на уровне серозно-мышечной 
оболочки, при дальнейшей ревизии про-
растания в субмукозную, слизистую обо-
лочку нет. Стенка желудка ушита 2-х ряд-
ными узловыми швами оптима 3/0. Иссечен 
участок висцеральной брюшины попереч-
но-ободочной кишки для гистологического 

исследования. Брюшная полость дрениро-
вана в малом тазу дренажной трубкой №24. 
Произведена иссечение грыжевого мешка. 
Содержимым грыжевого мешка является 
петли тонкого кишечника, без признаков не-
кроза. Произведена пластика грыжевых во-
рот местными тканями. Послойные швы на 
подкожную клетчатку и кожу. Йод. Асепти-
ческая повязка. Кровопотеря 50 мл.

Препаратты хаттау (аластанган агза, агза 
болігі) (Описание препарата: удаленного 
органа, части органа)) Макропрепарат: опу-
холь желудка размерами 4х5 см, поражает 
серозную, мышечную оболочки. Участок 
иссеченной брюшины. Асцитическая жид-
кость. 

Патолого-гистологическое исследование 
(операционный материал) от 27.03.2019: 
Макроскопическое описание 1) Опух.
жел-фр.жировой ткани разм. 4х2х0,5 см, 
заложен в работу полностью /1870-71/.2)
Канцероматоз-кус ткани с округлой поверх-
ностью разм. 5х3х2,5 см эласт.конс.с глад-
кой поверхностью тамно-багрового цвета, 
на разрезе неоднородн,белесоват.цв.сло-
истого строения с очагами кровоизлияний, 
заложен в работу полностью /1870-71/, Па-
толого-гистологическое заключение 1870-
75 Метастазы псаммокарциномы яичника 
в жировую ткань (маркированную, как опу-
холь желудка) и отдельно метастаз (марки-
рованный, как канцероматоз висцеральной 
брюшины). Жидкость (асцитическая жид-
кость) от 18.03.2019: Заключение №2958-
2967. Цитограмма характерна для злокаче-
ственного новообразования MTS характера.

МСКТ органов грудной клетки от 
05.03.2020 г: ХОБЛ. Участки линейного 
пневмофиброза и консолидации в язычко-
вых сегментах и в нижней доле левого лег-
кого. Единичные парасептальные буллы в 
базальных отделах справа. Плевральные 
спайки и наслоения в базальных отделах с 
обеих сторон. На захваченных сканах при-
знаки диффузной кальцинации париеталь-
ной и висцеральной брюшины, сальника.

МРТ органов брюшной полости с болюс-
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ным контрастированием от 04.03.2020 г: 
диффузные изменения паренхимы печени 
и поджелудочной железы, холецистит вне 
обострения, простые кисты в левой почке, 
реактивное скопление жидкости межпе-
тельно и по контуру печени, паралиеналь-
но, висцеральная и париетальная брюшина 
и сальник диффузно уплотнены. Грыжа бе-
лой линии живота. Убедительных данных 
за рецидив в культе влагалища не выявлено.

ПЭТ КТ от 10.09.2019г: признаков мест-
ного рецидива не выявлено. Повышенная 
метаболическая активность в стенках груд-
ного отдела пищевода, сигмовидной кишки 
и прямой кишки. Киста правой доли щито-
видной железы. Артроз правого плечевого 
сустава.

ИФА: СА 125 от 05.03.2020г.: 160 U/ml. 
Анамнез жизни: ИБС. Артериальная 

гипертензия II ст. Риск 4. Максимальное 
повышение артериального давления  до 
160/100 мм.рт.ст. 

Операции: в 2003 г литотрипсия камней 
правой почки.   

Гепатит отрицает. Венерические заболе-
вания отрицает. 

Наследственный анамнез не отягощен.  
Аллергологический анамнез: на ампи-

циллин - в виде крапивницы
Медикаментозный анамнез:   принимает  

конкор 1,25 мг, индап 2,5 мг.
Объективные данные: Рост 168 см. Вес 

79 кг. ИМТ 27, 99, ИПК – 20, ECOG - 1. 
Сознание ясное, адекватная, психо-эмо-
ционально стабильная. Общее состояние 
больной средней степени, за счет основно-
го заболевания, сопутствующей патологии. 
Кожные покровы и видимые слизистые 
оболочки обычной окраски. Акроцианоза 
нет. Периферические отеки отсутствуют. 
Температура тела 36, 2 С. Периферические 
лимфатические узлы не увеличены. Дыха-
ние в легких везикулярное. Хрипы не вы-
слушиваются ЧДД 16 в мин. 

Тоны сердца приглушены, ритмичные. 
ЧСС 73 в мин. АД 120/70 мм рт.ст. Пульс 
ритмичный, наполненный, 73 уд. в мин. 

Живот обычных размеров, не вздут, уча-
ствует при акте дыхания, при пальпации 
мягкий, без болезненный. Аускультативно 
перистальтика кишечника выслушивается. 
Печень по краю реберной дуги, нижний 
край ровный, гладкий, безболезенный. Се-
лезенка не пальпируется. Стул склонность 
к запорам. Диурез адекватный. Костно-мы-
шечная система: возрастные изменения.

Консультация кардиолога 17.03.2020г:  
Артериальная гипертония 2 ст. риск 3

ИБС. ХСН 0. 
Консультация химиотерапевта 17.03. 

2020: C56. Злокачественное новообразова-
ние яичника. Ст III ТзNхМо. Канцероматоз 
брюшины. Асцит. Состояние после комби-
нированного лечения (оперативное лечения 
18.03.2017 г. + 6 курсов ПХТ). Прогресси-
рование процесса 11.2017 г. Mts в плевру. 
Состояние после оперативного лечения. 
(Торакоскопия слева. Ревизия. Декортика-
ция. Плеврэктомия. Биопсия париетальной 
плевры от 10.04.2018 г) и 9 курсов ПХТ 
2019г, 6 курсов ПХТ 2020г. Прогрессирова-
ние, канцероматоз брюшной полости.

Заключение: пациентке показана циторе-
дуктивная операция + HIPEC терапия.

Препараты для внутрибрюшного введе-
ния: цисплатин 140 мг, доксорубицин 20 мг, 
экспозиция 60 мин.

Операция: 18.03.2020 09:35 - 21:25 
D54.970.059 ЦИТОРЕДУКТИВНАЯ ПЕ-
РИТОНЕУМЭКТОМИЯ, ХОЛЕЦИСТЭК-
ТОМИЯ, АППЕНДЭКТОМИЯ, HIPEC ТЕ-
РАПИЯ.

Под общей анестезией и перидуральной 
анестезией произведена  обработка опера-
ционного поля. Специальным комплектом 
операционного белья произведена изоляция 
пациентки от внешней среды. Полная лапа-
ротомия с иссечением старого послеопера-
ционного рубца и пупка. Выбран доступный 
участок для вскрытия брюшной полости. 
Ревизия: выпот серозный в количестве - 
около 2000 мл. Участки канцероматоза от 
2-3мм до 1,5-2,0 см по всей париетальной, 
висцеральной брюшине, диафрагме по типу 
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«шагреневой кожи», брыжейке тонкой и 
ободочной кишки и по брюшине малого 
таза, циркулярный канцероматоз подвздош-
ной кишки на протяжении 30 см. 

Произведена поэтапная перитонеумэк-
томия начиная от левого бокового канала и 
поддиафрагмального пространства, с резек-
цией брюшины диафрагмы с обеих сторон

В месте соединения печени и нижней 
полой вены также удалены канцероматоз-
ные узлы. Удалена брюшина гепатодуоде-
нальной связки, серповидной связки,  холе-
цистэктомия, аппендэктмия. 

Затем тщательно очищены от канцеро-
матоза петли тонкой кишки, ободочной 
кишки, правого и левого боковых каналов, 
удалена брюшина малого таза. десерозиро-
ванные участки ушиты викрилом 3-0. Под-
вздошная кишки по возможности очищена 
от канцероматоза, но полностью удалить 
все участки не представлялось возможным. 
Гемостаз по ходу операции, санация брюш-
ной полости. 

В брюшную полость заведено 5 дрена-
жей и 2 термодатчика, передняя брюшная 
стенка послойно ушита. По специальной 
методике к дренажам подключен аппарат 
PERFORMER HT. При температуре 41,5ºС-
43ºС произведено введение в брюшную по-
лость 140 мг цисплатина и 20 мг доксоруби-
цина, HIPEC в течение 60 минут.

После окончания процедуры из брюш-
ной полости удалены  излишки жидкости, 
термодатчики. Объем кровопотери -700,0-
800,0. Осложнений нет. Весь одноразовый 
комплекс для проведения Hipec терапии, 
утилизирован, класс «Г». Материал отправ-
лен на гистологическое. исследование мар-
керован по локализации-11 контейнеров.

Диагноз п/операционный: C56 
Злокачественное новообразование яич-

ников  pT3bNхM0G3. Cостояние после ци-
торедуктивной операции, 6 курсов ПХТ. 
Канцероматоз париетальной, висцеральной 
брюшины малого таза, брюшной полости, 
диафрагмы.

Течение послеоперационного  периода 

тяжелое, без осложнений. 
На 3 сутки переведена из ОРИТ в отделе-

ние, активизирована.
Контроль анализов (9-е сутки): 
1.	 Анализ крови развернутый (ТРИ-

АДА) (венозная кровь) от 27.03.2020: 
№30071396 WBC - лейкоциты 9.5 10^9 литр, 
RBC - эритроциты 3.5 10^12 литр, HGB - ге-
моглобин 11.2 г/дл, HCT - гематокрит 31.9 
%, MCV - средний объем эритроцитов 91.1 
фл, MCH - ср. содер. гемоглобина в эритро-
ците 32 пг, MCHC - средняя концентрация 
гемоглобина в эритроците 35.1 г/дл, PLT - 
тромбоциты 224 10^9 литр, RDW-SD - пок. 
расп. эритроцитов по объему 53.1 фл, RDW-
CV - пок. расп. эритроцитов по объему 16.3 
%, PDW - пок. расп. тромбоцитов по объему 
14.7 фл, MPV - средний объем тромбоцитов 
10.7 фл, P-LCR - содержание больших тром-
боцитов 31.4 %, PCT - тромбокрит 0.24 %, 
СОЭ по Вестергрену 75 мм/ч 

2.	 Биохимия развернутая_ (венозная 
кровь) от 27.03.2020: №10043257 Общий 
белок 55 г/л, Альбумин 31 , Мочевина 4 
ммоль/л, Билирубин обший 7.7 мкмоль/л, 
Глюкоза 6.3 ммоль/л, АЛТ 20 ед/л, АСТ 
17 ед/л, Калий 3.7 ммоль/л, Натрий 137 
ммоль/л, Железо сывороточное 7.9 мк-
моль/л 

3.	 Коагулограмма (Исследование сис 
темы Гемостаза ) (венозная кровь) от 21.03. 
2020: №7 Протромбиновый индекс 78 %, 
Фибриноген A 5 г/л, МНО 1.22, Протромби-
новое время 18.7 сек 

4.	 Ревмопробы (венозная кровь) от 
27.03.2020: №10043257 Определение С- ре-
активного белка (кол.) 34,5 mg/L. 

5.	 ИФА онкомаркеров СА 125 от 
05.03.20 г: 160 U/ml. 

6.	 УЗИ контроль ОБП 27.03.2020г:   пе-
чень: правая  доля 13,3 см, левая  доля 6,7см. 
Паренхима: однородная.  Воротная вена  
1,2см  Желчный пузырь удален.  Холедох 
0,6 см. Поджелудочная железа, размеры: 
Головка 25х20 мм, тело 13мм, хвост 15 мм. 
Паренхима: однородная. Свободная жид-
кость в брюшной полости в подпеченочном 
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пространстве и в малом тазу - небольшое 
количество, перистальтика кишечника (+). 
Заключение: УЗ - картина соответствует пе-
ренесенной операции.

7.	 Ультразвуковое исследование 
плевральных полостей  27.03.2020г: справа  
определяется свободная жидкость 350-400 
мл, слева определяется свободная жидкость 
до 100 мл. Заключение Экссудативный 
плеврит.

8.	 30.03.2020 г. под МИА 2% лидокаи-
на 40,0 произведена плевральная пункция 
справа, аспирировано 600 мл серозного вы-
пота.

Состояние при выписке удовлетвори-
тельное. Жалоб нет. Пациентка активная, 
адекватная. Дыхание везикулярное с обеих 
сторон. Гемодинамика стабильная. Живот 
мягкий, безболезненный во всех отделах. 
Печень по краю реберной дуги. Физиологи-
ческие отправления в норме, диурез адек-
ватный. 

Status localis: заживление срединной 
раны первичным натяжением, скобки сня-
ты, дренажи удалены.  

Пациентка была выписана из стаци-
онара с рекомендациями по дальнейше-
му амбулаторному наблюдению онколога 
/ химиотерапевта в специализированном 
онкоучреждении, в поликлинике по месту 
прикрепления; прием ангикоагулянтов по 
схеме, назначен контроль СА 125, HE4 - че-
рез месяц; МРТ органов брюшной полости 
и малого таза, КТ органов грудной клетки 
через 3 месяца; продолжение химиотерапии 
через месяц. Нами продолжено динамиче-
ское наблюдение за пациенткой. Больная 
закончила адъювантную ПХТ, в настоящее 
время имеет место стабилизация опухоле-
вого процесса. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гипертермическая интраперитонеальная 

химиотерапия (hyperthermic intraperitoneal 
chemoperfusion, HIPEC) – терапия обладает 
следующими преимуществами:

1.	 Гипертермия в сочетании с вну-

трибрюшным введением увеличивает ци-
тотоксический эффект многих химиоте-
рапевтических агентов, при этом общая 
интоксикация за счет редукции дозы оста-
ется низкой. 

2.	 Применение HIPEC терапии и цито-
редуктивных операций в течение почти 20 
лет доказала свою эффективность при неко-
торых распространенных формах злокаче-
ственных заболеваний.

3.	 Проведение технически сложной, 
травматичной  операции и химиотерапии 
требует специальных условий и подготов-
ленных специалистов.

4.	 Оценка осложнений, приобрете-
ние опыта подобных операций позволит 
расширить объем HIPEC, применить его 
для колоректального рака, мезотелиомы 
плевральной и брюшной полости улучшить 
результаты лечения и продолжительность 
жизни онкологических пациентов.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РЕТРОГРАДНОЙ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ 
РЕКАНАЛИЗАЦИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОККЛЮЗИИ КОРОНАРНОГО РУСЛА
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1Больница Медицинского центра УДП РК, г. Нур – Султан, 

2НАО «Центр Сердца Шымкент», г. Шымкент.

Аннотация. Хронические окклюзии коронарных артерий (ХОКА) встречаются в 20-30% 
случаев при проведении коронарографии у пациентов с ишемической болезнью сердца. На 
сегодняшний день лечение пациентов с ХОКА путем чрескожного коронарного вмешатель-
ства (ЧКВ) является одной из наиболее сложных проблем в интервенционной кардиологии. 
В последние годы благодаря появлению ряда специализированных устройств, микрокатете-
ров, проводников, инновационных технологий, также не маловажную роль играет отличные 
характеристики стентов с лекарственным покрытием, значительно повысили уровень успе-
ха и безопасность ЧКВ для лечения ХОКА. В дополнении ко всему все больше появляется 
научных и клинических данных в пользу реканализации ХОКА. Общеивестно, что миокард 
в области окклюзированной артерии находится в состоянии ишемии. Наличие развитой 
системы коллатерального кровообращения позволяет обеспечить достаточный кровоток в 
миокарде лишь в покое, но при нагрузке коллатерального кровоснабжения недостаточно. 
Реканализация ХОКА позволяет уменьшить ишемию миокарда, также положительно влияет 
на систолическую функцию и ремоделирование миокарда левого желудочка, увеличивает 
толерантность к физическим нагрузкам и улучшить качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: чрескожное коронарное вмешательство, хронические окклюзии коро-
нарных артерий, ишемическая болезнь сердца.
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ЧКВ - чрескожного коронарного вмешательства.  ХОКА — хроническая окклюзия коро-
нарной артерии. ПМЖВ — передняя межжелудочковая ветвь. ПКА — правая коронарная 
артерия. КАГ – коронарография. ЭКГ — электрокардиография. ЭхоКГ — эхокардиография. 

Түйіндеме. КОРОНАРЛЫҚ АРНАНЫҢ СОЗЫЛМАЛЫ ОККЛЮЗИЯСЫНЫҢ РЕ-
ТРОГРАДТЫҚ ЭНДОВАСКУЛЯРЛЫҚ РЕКАНАЛИЗАЦИЯСЫНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ 
ЖАҒДАЙЫ. 

1Куатбаев Е.М., 2Керимкулов И. Х.
1ҚР ПІБ Медициналық oрталығының ауруханасы, Нұр – Сұлтан қ., 2«Шымкент Жүрек 

Орталығы» АҚ, Шымкент қ.
Коронарлық артериялардың созылмалы окклюзиясы (КАСО) жүректің ишемиялық ау-

руы бар науқастарда коронарография кезінде 20-30% жағдайда кездеседі. Бүгінгі таңда КА-
СО-мен ауыратын науқастарды теріішілік коронарлық араласу (ТКА) арқылы емдеу интер-
венциялық кардиологиядағы ең күрделі мәселелердің бірі болып табылады. Соңғы жылдары 
бірқатар мамандандырылған құрылғылардың, микрокатетерлердің, өткізгіштердің, иннова-
циялық технологиялардың пайда болуының арқасында дәрілік жабыны бар стенттердің та-
маша сипаттамалары маңызды рөл атқарады, КАСО-ны емдеу үшін ТКА сәттілік деңгейі 
мен қауіпсіздігін едәуір арттырды. Сонымен қатар, КАСО-ны қалпына келтірудің пайдасы-
на ғылыми және клиникалық мәліметтер көбірек пайда болады. Окклюзияланған артерия 
аймағындағы миокардтың ишемия күйінде екендігі белгілі. Дамыған кепілдік қанайналым 
жүйесінің болуы миокардта жеткілікті қан ағымын қамтамасыз етуге мүмкіндік береді, тек 
демалу кезінде, бірақ кепілдік қанмен қамтамасыз ету жеткіліксіз. КАСО реканализациясы 
миокард ишемиясын азайтады, сонымен қатар систолалық функцияға және сол жақ қарын-
шалық миокардтың қалпына келуіне оң әсер етеді, физикалық белсенділікке төзімділікті 
арттырады және пациенттердің өмір сүру сапасын жақсартады.

Түйін сөздер: теріішілік коронарлық араласу, коронарлық артериялардың созылмалы ок-
клюзиясы, жүректің ишемиялық ауруы.

Summary. A CLINICAL CASE OF RETROGRADE ENDOVASCULAR RECANALIZATION 
OF CHRONIC OCCLUSION OF THE CORONARY BED. 

1Kuatbayev E.M., 2Kerimkulov I. Kh.
1Medical centre hospital of President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, 

Nur-Sultan city, 2Joint – stock company «Heart Center Shymkent», Shymkent city.
Chronic occlusion of the coronary arteries (CCA) occurs in 20-30% of cases during coronary 

angiography in patients with coronary heart disease. To date, the treatment of patients with CCA 
by percutaneous coronary intervention (PCI) is one of the most difficult problems in interventional 
cardiology. In recent years, thanks to the appearance of a number of specialized devices, 
microcatheters, conductors, innovative technologies, the excellent characteristics of drug-coated 
stents also play an important role, the success rate and safety of PCI for the treatment of CCA have 
significantly increased. In addition, scientific and clinical evidence is increasingly emerging in 
favor of recanalization of CCA. It is well known that the myocardium in the area of the occluded 
artery is in a state of ischemia. The presence of a developed system of collateral circulation allows 
for sufficient blood flow in the myocardium only at rest, but with a load of collateral blood supply is 
not enough. Recanalization of the CCA reduces myocardial ischemia, also has a positive effect on 
systolic function and remodeling of the left ventricular myocardium, increases exercise tolerance 
and improves the quality of life of patients.

Keywords: percutaneous coronary intervention, chronic occlusion of the coronary arteries, 
coronary heart disease.
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в те-

чение десятилетий занимает ведущую роль 
в структуре смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний во всем мире и остает-
ся одной из самых трудных проблем совре-
менной кардиологии. Основной причиной 
(~95% больных) развития этого заболевания 
является атеросклеротическое поражение 
коронарных артерий, который часто на ран-
них стадиях протекает бессимптомно. Хро-
ническая окклюзия коронарных артерий 
(ХОКА) характеризуется полной закупор-
кой просвета артерии атеросклеротически-
ми массами в течение 3 мес. Как правило, 
этот процесс протекает медленно, и пациент 
ничего не ощущает. Согласно статистиче-
ским данным ХОКА имеются почти у 30% 
пациентов с гемодинамически значимыми 
поражениями коронарных сосудов. Стен-
тирование и ангиопластика коронарных 
артерий при хронических тотальных ок-
клюзиях — наиболее сложная процедура в 
интервенционной кардиологии, частота по-
пыток выполнения которой составляет око-
ло 8-14% от всех чрескожных коронарных 
вмешательств. Однако в последние годы все 
больше появляется научных и клинических 
данных в пользу реканализации ХОКА. 
Современные исследования показывают, 
что после успешной реканализации ХОКА 
уменьшается функциональный класс (ФК) 
стенокардии, нормализуются результаты 
нагрузочных тестов, улучшается функция 
левого желудочка (ЛЖ) и снижается по-
требность в коронарном шунтировании.

Клинический пример
Пациент А., 63 года, находился на ста-

ционарном лечении в НАО Центр Серд-
ца Шымкент в августе 2022г с диагнозом: 
Ишемическая болезнь сердца. Инфаркт ми-
окарда c зубцом Q передней стенки левого 
желудочка. Острая стадия от 18.08.2022г. 
Сердечная недостаточность по Killip (I). 
Артериальная гипертензия III степени. 
Очень высокий риск. Сахарный диабет 2 
тип, ИПФ, тяжелого течения в стадии де-

компенсации. Двухсторонний коксартроз. 
Жалобы при поступлении: на диском-

форт за грудиной жгучего характера, с ирра-
диацией в межлопаточную область, продол-
жительностью более 30 минут, возникший в 
покое, купируемый наркотическими аналь-
гетиками, сопровождается одышкой, чув-
ством нехватки воздуха, слабостью, холод-
ным потом.

Анамнез заболевания: из анамнеза из-
вестно, что с октября 2020 года пациент 
отметил появление одышки и снижение то-
лерантности к физической нагрузке. Тогда 
же за медицинской помощью не обращался, 
обследование не проходил. В течении 1-ой 
недели до госпитализации отмечает рез-
кое снижение толерантности к физической 
нагрузке, малейшие физические нагрузки 
провоцировали приступы стенокардии, ко-
торые купировались в покое. По поводу чего 
обратился в Центральную районную боль-
ница по месту жительства, где пациент был 
осмотрен и даны рекомендации. 18.08.2022 
г ранним утром 05.00 ч проснулся от жгу-
чей боли за грудиной, сопровождалось хо-
лодным потом, чувством нехватки воздуха, 
после вызова скорой медицинской помощи 
(СМП) пациент по маршруту острого коро-
нарного синдрома (ОКС) доставлен в НАО 
«Центр Сердца Шымкент», где был экс-
тренно госпитализирован в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии. 

Анамнез жизни: Сахарный диабет 2 тип 
выявлен в 2019 году, состоит на «Д» учете 
у эндокринолога, амбулаторно принимает: 
таб. глюконил 1000 мг/сут, тражента 5 мг/
сут. Пациент страдает двусторонним коксо-
артрозом в течении 5-ти лет, по поводу чего 
периодически получает курс НПВП.  Ал-
лергоанамнез спокоен. Наследственность 
отягощена: у отца инфаркт миокарда в 52 
года, у братьев ИБС. Стаж табакокурения 
свыше 30-ти лет, по 1 пачке в день.  Другие 
хронические патологии отрицает. 

При объективном обследовании: при по-
ступлении общее состояние пациента тяже-
лой степени тяжести. В сознании. Кожные 
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покровы бледноватой окраски. Пастозность 
стоп. Аускультативно в легких ослаблен-
ное везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца 
приглушены, ритмичные. Акцент 2 тона на 
аорте. Живот мягкий, при пальпации безбо-
лезненный. Стул и диурез в норме. 

 В инструментальных данных: На элек-
трокардиограмме (рис. ЭКГ) при поступле-
нии: синусовый ритм с частотой сердечных 
сокращений 74 уд./мин. Горизонтальное 
положение электрической оси сердца. При-
знаки очагово-рубцовых изменений мио-
карда передне-перегородочной, стенки ле-
вого желудочка. 

  рис.1. Хроническая окклюзия  в прокси-
мальной трети       ПКА

  По данным эхокардиографии (ЭхоКГ) 
— Уплотнение стенок корня и восходящей 
аорты. Краевой фиброз створок аорталь-
ного клапана, митрального клапана. Аор-
тальная регургитация 0-I ст, Митральная 
регургитация I степени. Трикуспидальная 
регугитация I степени. Легочная регургита-
ция I степени. Зоны гипокинеза: средних пе-
редних, передне-боковых, перегородочных, 
верхушечных сегментов ЛЖ. Диастоличе-
ская дисфункция ЛЖ первого типа. Фрак-
ция выброса по методу Simpson — 48%.

В лабораторных данных. В общем и 
биохимическом анализах крови — без зна-
чимых отклонений. В липидном спектре: 
холестерин общий 5,26 ммоль/л, холесте-
рин липопротеинов низкой плотности 3,47 
ммоль/л, холестерин липопротеинов высо-
кой плотности 0,86 ммоль/л, триглицери-
ды 2,11 ммоль/л, индекс атерогенности 5,1. 
Гликозилированный гемоглобин - 8,77 %. 
Высокочувствительный  тропонин I - 0.351 

рис.2 а) ПМЖВ - в дистальной трети сте-
ноз 85%.

нг/мл. 
Учитывая острый инфаркт миокарда па-

циент экстренно взят на ЧКВ. Под местной 
анестезией пунктирована правая лучевая 
артерия, установлен интрадьюсер Balton 6F. 
Произведена селективная ангиография ко-
ронарного русла, данные которой представ-
лены на рисунке. На коронарографии вы-
явлено: Передняя межжелудочковая ветвь 
- в дистальной трети стеноз 85%, кровток 
TIMI-III. Диагональная ветвь - в прокси-
мальной трети стеноз 95%, диаметр артерии 
1,5 мм, кровток TIMI-III. Огибающая арте-
рия - в проксимальной трети стеноз 45%, 
кровоток TIMI-III. Ветвь тупого края - сте-
ноз у устья 60%, кровоток TIMI-III. Правая 
коронарная артерия (ПКА) – в проксималь-
ной трети хроническая окклюзия, кровоток 
TIMI-0. За счет межсистемной коллатерали 
заполняется ПКА. 
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  б) Через межсистемные коллатерали за-
полняется ПКА 

По результатам КАГ пациенту показано 
оперативное лечение – аорто-коронарное 
шунтирование. Интраоперационно про-
веден мультидисциплинарный консилиум 
с участием интервенционых кардиоло-
гов, кардиохирургов, лечащего кардиоло-
га, учитывая многососудистое поражение 
коронарного русла, наличие у пациента 
сопутствующей патологии костно-сустав-
ной системы - двухсторонний коксоартроз, 
выраженное ограничение двигательной 
функции, передвижение только с помощью 
трости - у пациента высокий риск развития 
нестабильности грудины после АКШ, а так-
же отказ пациента от АКШ - принято реше-
но выполнить попытку реканализации ПКА 
с последующим стентированием ПНА и ОВ 
в плановом порядке. 

Через правую лучевую артерию  прове-
ден гайд катетер Climber JR 3,5 6F, и про-
изведена канюляция ПКА, неоднократные 
попытки провести реканализацию ПКА ко-
ронарным проводником Pilot 50-100 были 
безуспешны. Учитывая безуспешность ан-
теградной реканализации, решено провести 
попытку реканализации ретроградным пу-
тем. В левую лучевую артерию установлен 
интрадьюсер Balton 6F. Канюляция ЛКА 

рис.3 Коронарный   проводник проведен 
через огибающую артерию по межсистем-
ным коллатералям в ПКА до окклюзии 

рис.4 Проведена реканализация ПКА 
ретроградным путем, после баллонной ан-
гиопластики второй коронарный проводник 
проведен антеградно в дистальной треть 
ПКА 

проведена через левую лучевую артерию 
гайд катетером Climber EBU 3,5 6F. Коро-
нарный   проводник Аsahi Sion blue прове-
ден через огибающую артерию по межси-
стемным коллатералям в ПКА до окклюзии. 
Для устойчивости проводника взят баллон-
ный катетер Powerline 1,5х15 мм. После 
нескольких попыток проведена реканали-
зация ПКА ретроградно. Тем же баллоном 
Powerline проведена предилатация 10 атм. 
После баллонной ангиопластики второй 
коронарный проводник Аsahi Sion blue без 
препядственно проведен антеградно в дис-
тальной треть ПКА. Проведена повторная 
ангиопластика баллонными катетерами 
Powerline 2,0х20 мм 10 атм. Далее пози-
ционирован и установлен стент в прокси-
мальный треть ПКА  BioMatrix neoflex 2,75 
x 28 mm 10 atm. Выполнена постдилатация 
стента баллонным катетором Mozec NC 3,0 
x 15 mm. 12 atm. На контрольной корона-
рографии кровоток в ПКА восстановлен, 
остаточных стенозов нет.

Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациент был выписан в 
удовлетворительном стабильном состоянии 
под наблюдение кардиолога по месту жи-
тельства. Через месяц планируется второй 
этап стентирование ПМЖВ. 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №3 (88), 2022

36

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хорошо развитые коллатерали в зоне 

окклюзии может быть достаточным для 
предотвращения ишемии, однако многие 
исследования доказали, что коллатерали 
могут хорошо обеспечивать миокард только 
в покое, но никогда не могут обеспечивать 
перфузию миокарда в окклюзированной 
зоне при физической нагрузке. 

Приведенный выше клинический случай 
ЧКВ при ХОКА т.ч. ретроградным методом, 
является высокотехнологичной, безопасной 
и эффективной процедурой, в противовес 
открытому хирургическому лечению, кото-
рый следует рассматривать методом выбора 
в пользу пациента.

Таким образом наш случай подтвержда-
ет, клинические преимущества у пациентов 
с коморбидной патологией и которым по 
определенным причинам не могут провести 
оперативное лечение традиционным спосо-
бом. Конечно же, реканализация хрониче-
ской окклюзии коронарных артерий ретро-
градным методом требует большого опыта 
и навыка оперирующего врача, однако наш 
кейс демонстрирует что успешная река-
нализация ХОКА значительно уменьшает 
зону ишемии, а также положительно влияет 
на функцию и ремоделирование левого же-
лудочка, более того приводит к снижению 
потребности аорто-коронарное шунтирова-
ние (АКШ) в будущем и улучшает отдален-
ную выживаемость.
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рис.5. Позиционирован и установлен 
стент в проксимальный треть ПКА  

рис.6 На контрольной коронарографии 
кровоток в ПКА восстановлен, остаточных 
стенозов нет.  
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ИНФАРКТА МИОКАРДА
 У МОЛОДОГО МУЖЧИНЫ

1С.А. Абдрахманова, 1Д.М. Имашпаев, ²Т.Б. Джанпаизов, 
1К.Х. Жангазиева, 1Н.С. Туякова, 1А.Х. Досмухамедова, 

1С.Б. Саусакова, 1Р.К. Потапова1

1 РГП на ПХВ «Научно-производственный центр трансфузиологии» 
МЗ РК г. Нур-Султан, Республика Казахстан

²ГКП на ПХВ «Городская многопрофильная больница №2 акимата»
 г. Нур-Султан

Аннотация. Острый коронарный синдром, в том числе инфаркт миокарда, является од-
ним из наиболее распространенных заболеваний сердечно-сосудистой системы во всем 
мире и в Казахстане. В данной статье авторами представлен клинический случай инфаркта 
миокарда у молодого мужчины (23 л), где показано наличие и выраженность факторов риска 
острого коронарного синдрома, в том числе инфаркта миокарда, характерных для пациентов 
молодого возраста. Представленный клинический случай интересен тем, что инфаркт мио-
карда развился у молодого 23 летнего мужчины, так как согласно недавним исследованиям 
в последние годы повышается частота госпитализации молодого населения (до 45 лет) с 
острым инфарктом миокарда.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, мужчины молодого возраста, факторы риска ин-
фаркта миокарда.

Түйіндеме. ЖАС ЖІГІТТЕГІ МИОКАРД ИНФАРКТІСІНІҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ. 
1С.А. Абдрахманова, 1Д.М. Имашпаев, ²Т.Б. Джанпаизов, 1К.Х. Жангазиева, 1Н.С. Туякова, 

1А.Х. Досмухамедова, 1С.Б. Саусакова, 1Р.К. Потапова
1ҚР ДСМ «Трансфузиология ғылыми-өндірістік орталығы» ШЖҚ РМК, Нұр-Сұлтан қа-

ласы, Қазақстан Республикасы, ²«Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің №2 көпбейінді қалалық 
ауруханасы» ШЖҚ РМК, Нұр-Сұлтан қаласы

Бүкіл әлемде және Қазақстанда жүрек-қантамыр жүйесінің кең таралған ауруларының 
бірі жіті коронарлық синдром, оның ішінде миокард инфарктісі болып табылады. Бұл мақа-
лада авторлар жас жігітте (23 жаста) миокард инфарктісінің клиникалық жағдайын ұсынады,  
ол жас пациенттерге тән жіті коронарлық синдромның, соның ішінде миокард инфарктісінің 
қауіп факторларының болуы мен ауырлығын көрсетеді. Ұсынылған клиникалық жағдай 23 
жастағы миокард инфарктісінің дамығандығымен қызықты, өйткені соңғы зерттеулерге сәй-
кес, соңғы жылдары жедел миокард инфарктісі бар жас тұрғындарды (45 жасқа дейін) ауру-
ханаға жатқызу жиілігі артып келеді. 

Түйін сөздер: миокард инфарктісі, жас ер адамдар, миокард инфарктісінің қауіп фак-
торлары.
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1S.A. Abdrakhmanova, 1D.M. Imashpaev, ²T.B. Dzhanpaizov, 1K.H. Zhangazieva, 1N.S. 

Tuyakova, 1A.H. Dosmukhamedova, 1S.B. Sausakova, 1R.K. Potapova1
1Scientific and Production center of Transfusiology, Ministry of Healthcare, Nur-Sultan city, 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №3 (88), 2022

38

the Republic of Kazakhstan, ²«City multidisciplinary hospital №2 of the akimat of Nur-Sultan», 
Nur-Sultan city

Acute coronary syndrome, including myocardial infarction, is one of the most common diseases 
of the cardiovascular system worldwide and in Kazakhstan. In this article, the authors present a 
clinical case of myocardial infarction in a young man (23 year), which shows the presence and 
severity of risk factors for acute coronary syndrome, including myocardial infarction, characteristic 
of young patients. The presented clinical case is interesting because myocardial infarction developed 
in a young 23-year-old man, since according to recent studies, the frequency of hospitalization of 
the young population (up to 45 years) has been increasing in recent years with acute myocardial 
infarction.

Keywords: myocardial infarction, young men, risk factors for myocardial infarction.

ВВЕДЕНИЕ
Инфаркт миокарда является распростра-

ненным заболеванием сердечно-сосудистой 
системы и вносит значительное бремя в 
структуру заболеваемости болезнями систе-
мы кровообращения (БСК) во всем мире и в 
том числе в Казахстане, в общем от сердеч-
но-сосудистых заболеваний страдают около 
17,9 миллиона человек по всему миру. В 
Казахстане наблюдается тенденция к росту 
заболеваемости БСК с 71,9 ‰ в 2016 г. до 
127,6 ‰ в 2020 г., в том числе инфарктом 
миокарда, поэтому снижение смертности от 
БСК является одним из приоритетных на-
правлений национальной политики в обла-
сти здравоохранения [1, 2]. 

Инфаркт миокарда (ИМ) традицион-
но встречается преимущественно среди 
лиц среднего и пожилого возраста, однако 
согласно недавним исследованиям в по-
следние годы повышается частота госпи-
тализации молодого населения (до 45 лет) 
с острым ИМ. Вероятно такая тенденция 
является следствием изменения обра-
за жизни молодого населения во многих 
странах мира, например, низкий уровень 
физической активности, высокий уровень 
потребления легкоусвояемых углеводов, 
трансгенных жиров и как следствие дисли-
пидемия, лишний вес или ожирение, сахар-
ный диабет. Более того, для молодых людей 
характерен высокий общий темп жизни, 
они зачастую соглашаются на дополнитель-
ную и сверхурочную работу, подвержены 

постоянным стрессам, что часто приводит 
к употреблению табачных изделий, употре-
блению алкоголя, энергетических напитков 
и перееданию. Также к возможным причи-
нам можно отнести недооценку факторов 
риска БСК в более молодых группах насе-
ления и неспособность идентифицировать 
и проводить профилактику в молодых груп-
пах населения. Кроме того, молодые люди 
часто имеют уникальные для их возрастной 
группы факторы риска, например, высокая 
частота злоупотребления психоактивными 
веществами, и они с меньшей вероятностью 
придерживаюся профилактики факторов 
риска БСК, поскольку их часто относят к 
группе низкого риска [3,4,5]. 

Согласно исследованию Константиновой 
Е.В. и др. в группе высокого риска раннего 
развития ИМ находятся в первую очередь 
молодые мужчины, употребляющие табач-
ные изделия, с наследственной предраспо-
ложенностью к раннему возникновению 
сердечно-сосудистых заболеваний и имею-
щие проблемы с трудоустройством [5].

Сравнительная оценка роли факторов ри-
ска развития ИБС у больных, перенесших 
ИМ в возрасте до и после 45 лет, показывает, 
что у больных старше 45 лет большая роль 
отводится таким факторам как АГ, клиниче-
ские признаки сердечной недостаточности, 
периодические нарушения ритма сердца в 
анамнезе, а у молодого населения до 45 лет 
более весомыми являются следующие фак-
торы: курение, гиперлипидемия, лишний 
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вес и ожирение, сахарный диабет, нераци-
ональное питание и наличие сердечно-со-
судистых заболеваний в раннем возрасте в 
семейном анамнезе [6]. Garshick et al. [7] на-
блюдали, что у более молодых пациентов, 
перенесших коронарное вмешательство по 
поводу обструктивной болезни коронарных 
артерий (ИБС), наблюдались более высо-
кие уровни психологических и финансовых 
стрессоров. В нескольких исследованиях 
подчеркивается, что употребление табака 
и наркотиков являются одними из наиболее 
важных поддающихся изменению факторов 
риска ИМ среди молодых людей. Например, 
Zimmerman et al. [8] обнаружили, что теку-
щее курение чаще встречается у молодых 
пациентов (мужчины ≤ 35 лет и женщины 
≤ 45 лет) с историей инфаркта миокарда по 
сравнению с более старшими пациентами. 
Согласно исследованию Денисова В.И. и 
др. включавшем 189 пациентов, перенес-
ших ИМ в молодом возрасте, частота фак-
торов риска развития ИМ распределилась 
следующим образом: курение - 77,8%, АГ 
- 73,5%, наличие ССЗ в семейном анамнезе 
- 49,2%, ожирение - 39,7% и сахарный диа-
бет - 10,6% случаев [9].

Также большинство исследований выя-
вило, что для молодых пациентов наиболее 
характерно возникновение острого коро-
нарного синдрома с подъемом сегмента ST 
на электрокардиограмме и без предшеству-
ющей стенокардии в анамнезе. 

Лица, перенесшие ИМ в молодом воз-
расте, также могут иметь атипичные кли-
нические и ангиографические данные. Ча-
сто больные ИМ молодого возраста имеют 
факторы, которые способствуют раннему 
развитию и прогрессированию атероскле-
роза коронарных артерий. В исследовании 
Zimmerman et al. [8], в котором оценивались 
ангиографические характеристики у муж-
чин ≤ 35 лет и женщин ≤ 45 лет, перенесших 
ИМ, было обнаружено, что у более моло-
дых пациентов чаще имелись ангиографи-
чески нормальные коронарные артерии, не-
обструктивное заболевание (стеноз <70%) 

и одиночные заболевания сосудов, чем у 
пожилых людей. При оценке 108 пациен-
тов в возрасте ≤ 40 лет, перенесших острый 
ИМ, Fournier et al. [10] аналогичным обра-
зом было обнаружено, что коронарные ар-
терии были ангиографически нормальными 
у 20% из них, в то время как трехсосудистое 
поражение было зарегистрировано только 
у 10%.  Согласно исследованию Денисова 
В.И. и др., по данным КАГ у 46,6% (76) па-
циентов было диагностировано поражение 
одного сосуда КА [9]. Метаанализ Lei c со-
авт. показал, что поражение одного сосуда 
КА встречается у 42,9% молодых пациен-
тов с ИМ, поражение нескольких сосудов 
— у 34,3% [11].

Профилактика ИМ у лиц молодого воз-
раста является важной проблемой здравоох-
ранения, так как несмотря на то, что они от-
носились к категории «низкий риск» перед 
наступлением ИМ, у большинства молодых 
людей, которые перенесли ИМ, уже суще-
ствовали факторы риска, такие как ожире-
ние, диабет, гипертония и гиперлипидемия. 
Употребление табака, которое встречает-
ся примерно у 50% молодых людей, пере-
несших ИМ, остается одним из наиболее 
важных модифицируемых факторов риска. 
Кроме того, злоупотребление психоактив-
ными веществами, употребление табака, 
диабет, систолическая дисфункция левого 
желудочка и системные воспалительные 
заболевания связаны с неблагоприятным 
долгосрочным прогнозом у тех, кто перенес 
ИМ в молодом возрасте. Эти данные имеют 
важное значение как для первичной, так и 
для вторичной профилактики [12].

Таким образом, традиционные факторы 
риска, такие как артериальная гипертензия, 
мужской пол, ожирение и гиперлипидемия, 
вносят свой вклад в риск ИМ в молодом 
возрасте, но дополнительные факторы ри-
ска, такие как семейный анамнез преждев-
ременной ИБС, курение, злоупотребление 
психоактивными веществами, диабет и 
психологические стрессы также влияют на 
риск возникновения ИМ у молодых людей. 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №3 (88), 2022

40

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен литературный обзор публика-

ций по тематике факторов риска развития 
инфаркта миокарда (ИМ) у людей молодого 
возраста (PubMed и GoogleScholar). Проа-
нализированы первичные данные об анам-
незе заболевания, анамнезе жизни, резуль-
таты лабораторных и инструментальных 
исследований пациента с ИМ (история бо-
лезни, выписка).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Под нашим наблюдением находился 

пациент Д., 23 лет. Пациент поступил в 
августе 2022 года в Городскую многопро-
фильную больницу №2, г. Нур-Султан с 
жалобами на загрудинные боли давящего 
характера в покое.

Из анамнеза заболевания: Коронарный 
анамнез отрицает. На диспансерном уче-
те у кардиолога не состоит.  Была вызва-
на бригада скорой медицинской помощи 
(СМП), бригадой СМП зафиксировано 
АД 120/80 мм.рт.ст., снята электрокардио-
грамма (ЭКГ) на которой зарегистрировано 
- ритм синусовый, ЧСС 75уд. в мин, нор-
мальное положение ЭОС, элевация ST I, 
II, a VL. Бригадой СМП была оказана сле-
дующая помощь: в/в доступ, физ. раствор 
0,9%-10,0+морфин 1%-1,0 в/в (по 3 мл каж-
дые 5 мин), Аспирин 300 мг, Брилинта 180 
мг, Гепарин 5000 ед. в/в. Бригадой СМП 
был доставлен в приемное отделение Го-
родской многопрофильной больницы №2 с 
диагнозом «Острый коронарный синдром с 
подъемом сегмента ST». В приемном покое 
осмотрен кардиологом и кардиореанима-
тологом, было зафиксировано: АД 110/70 
мм.рт.ст., снята электрокардиограмма 
(ЭКГ) на которой зарегистрировано - ритм 
синусовый, ЧСС 75уд. в мин, нормальное 
положение ЭОС, элевация ST I, II, a VL. 
Учитывая жалобы, анамнез заболевания, 
лабораторно-инструментальные данные 
обследования пациент, после получения 
информированного согласия в экстренном 
порядке был направлен в ангиографиче-

скую лабораторию для проведения коро-
нарной ангиографии (КАГ). 

Из анамнеза жизни: Курит в течении 4 
лет, алкоголь не употребляет. Наследствен-
ность по артериальной гипертонии (АГ) и 
ишемической болезни сердца (ИБС) не отя-
гощена, коронарных событий и смертей в 
молодом возрасте у родственников не    от-
мечает. Проживает в городской местности. 
В браке не состоит. Образование высшее, 
работает разнорабочим. Перенесенные ту-
беркулез, вирусные гепатиты, кожно-ве-
нерологические заболевания отрицает. 
Аллергоанамнез спокоен. Эпидемиологи-
ческий анамнез: за последнее время кон-
тактов с инфицированными COVID-19 и 
поездок за рубеж не было.

Объективно: Общее состояние тяжелой 
степени тяжести за счет острого коронар-
ного синдрома. Сознание ясное, адекватен, 
ориентирован, очаговой неврологической 
симптоматики не выявлено. Разговорная 
речь сохранена. Кожные покровы физио-
логической окраски, умеренной влажно-
сти, чистые. Видимые слизистые оболоч-
ки бледно-розовой окраски, язык чистый, 
влажный. Периферические лимфоузлы не 
увеличены, периферических отеков нет. 
Рост 184см, Вес  90 кг, ИМТ (индекс мас-
сы тела) 26,6 кг/м2 - избыточная масса тела 
(предожирение). Форма грудной клетки: 
нормальная. Перкуторный звук над легки-
ми: легочный. Аускультативно: дыхание 
везикулярное, хрипов нет. ЧДД 17 в мин. 
Границы относительной и абсолютной ту-
пости   сердца в пределах нормы. Тоны серд-
ца приглушены, ритм правильный. ЧСС 75 
уд/мин, PS 75 уд/мин, удовлетворительного 
наполнения. АД 120/80 мм. рт. ст. Живот 
при пальпации мягкий, безболезненный. 
Печень не увеличена. Стул в норме, кал 
обычного цвета. Симптом поколачивания 
отрицательный с обеих сторон. Мочеиспу-
скание свободное, безболезненное. 

По данным лабораторных исследований: 
Группа крови А (II) вторая, резус положи-
тельный.
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Коагулограмма при поступлении: МНО-
1,47; определение активированного частич-
ного тромбопластинового времени (АЧТВ) 
в плазме крови -30,20 секунд; определе-
ние фибриногена в плазме крови - 4,80 
г/л;протромбиновое время -15,50 секунд; 
протромбиновый индекс - 62,14%.

Коагулограмма в динамике: МНО-1,37; 
определение активированного частично-
го тромбопластинового времени (АЧТВ) 
в плазме крови -15,50 секунд; определе-
ние фибриногена  в плазме крови - 4,89 
г/л; протромбиновое время -14,50 секунд; 
протромбиновый индекс - 68,14%.

По данным инструментальных исследо-
ваний:

При первичном проведении эхокар-
диографии (ЭХОКГ) выявлено: Фракция 
выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) со-
ставила 60%, систолическая функция ЛЖ 
удовлетворительная. Четких зон наруше-
ний локальной сократимости не выявлено, 
полости в норме, выпота нет. Митральная 
регургитация 1 ст. 

По данным ЭХО КГ в динамике – ФВЛЖ 
составила 58 %. Зон гипо –, акинезии не об-
наружено.

По данным первичной электрокарди-
ографии (ЭКГ) - ритм сердца синусовый, 
ЧСС 75 в мин, нормальное положение ЭОС, 
элевация ST I, II, a VL.

ЭКГ в динамике - Ритм синусовый, пра-
вильный, ЧСС 68 в мин, нормальное поло-

Нв, г/л Эр,х 1012/л ЦП Нт, % Лей,х 109/л П,% С,% Э,% М,% Л, % Тр, х 109/л
147 4.65 0.95 52,8 8.03 1 70 2 11.7 33 277

Общий анализ крови:

Биохимический анализ крови:
Общ.

белок, г/л
Мочевина, 

моль/л
Креатинин, 
мкмоль/л

Глюкоза, 
моль/л

К,
моль/л

Na, 
моль/л

АЛТ,
ед/л

АСТ,
ед/л

71,92 2,75 69,78 6,76 4,6 141,0 26,74 105,60

Холестерин, 
моль/л

ЛПВП,
моль/л

ЛПНП,
моль/л

ТГ,
ммоль/л

Индекс атерогенности

3,71 0,96 1,78 1,30 2,9

жение ЭОС, AV, сегмент ST на изолинии, 
отрицательные зубцы Т III.

По данным проведенной коронароан-
гиографии: Left main - 4,5 мм., сужения 
нет. LAD - 4,0 мм., значительное сужение. 
DV1,2 - 2,5 мм., значительного сужения нет. 
SV1 - 2,0 мм., значительного сужения нет.  
LCx - 4,0 мм., значительного сужения нет. 
OM1 - 2,5 мм., значительного сужения нет.  
RCA - 4,5 мм., значительного сужения нет. 
PDA - 3,0 мм., значительного сужения нет.  
PLB - 2,75 мм., значительного сужения нет. 
Заключение: Значительного сужения коро-
нарных артерий не выявлено, в связи с этим 
стентирование не проводилось.

На основании всего выше перечисленно-
го был выставлен диагноз: Инфаркт миокар-
да с подъемом сегмента ST нижнебоковой 
стенки левого желудочка, острая стадия. 1 
класс сердечной недостаточности по Killip.

За время нахождения в кардиологиче-
ском блоке интенсивной терапии получал 
следующее лечение: диета №10, Клексан 
0,4 мг 2 р. в день, Бисопролол 5 мг полта-
блетки 2 р. в день, Каптоприл 25 мг полта-
блетки 2 р. в день, Астромбин 100 мг мг 1 
таблетка 1 р. в день, Омегаст 20 мг 1 капля 
2 р. в день. За время нахождения в отделе-
ние интервенционной кардиологии получал 
следующее лечение: диета №10, контроль 
АД, ЧСС, Бисопролол 5 мг полтаблетки 1 р. 
в день, Короним 5 мг 1 таблетка 1 р. в день, 
Астромбин 100 мг мг 1 таблетка 1 р. в день, 
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Омегаст 20 мг 1 капля 2 р. в день. 
За время наблюдения прогрессирование 

коронарной и сердечной недостаточности не 
отмечалось. Выписался с улучшением, в об-
щем удовлетворительном состоянии. Были 
даны рекомендации по соблюдению гипохо-
лестериновой диеты с ограничением углево-
дов, соли, животных жиров, контролю АД 
и ЧСС, наблюдению у кардиолога по месту 
жительства и здоровому образу жизни. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай 

интересен тем, что инфаркт миокарда с 
подъемом ST, обусловленный воздействием 
только психогенных факторов, без сопут-
ствующего атеросклеротического сужения 
коронарных сосудов, развился у молодо-
го 23 летнего мужчины, тогда, когда ИБС, 
непосредственно ИМ, традиционно рас-
сматривается как болезнь людей среднего 
и пожилого возраста. Наличие таких фак-
торов риска, как предожирение 2 степени, 
дислипидемия, курение, возможно, привели 
к раннему развитию ИМ. 

В последние годы частота возникновения 
ИМ в молодых группах населения все более 
возрастает и в группе риска находятся муж-
чины-курильщики, имеющие отягощенный 
наследственный анамнез и возможно про-
блемы с трудоустройством.

При правильном и своевременном оказа-
нии медицинской помощи у молодых паци-
ентов с ИМ прогноз зачастую лучше, чем у 
больных более старшего возраста. Лучшее 
понимание причин развития ИМ у пациен-
тов в молодом возрасте является серьезной 
медицинской и социальной проблемой.
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УДК 613.648.4

РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОГО 
ПЕРСОНАЛА И ПАЦИЕНТА В РЕНТГЕНОПЕРАЦИОННОЙ

1Полумисков Д.В., 1Маханов Д.И., 2Кисикова С.Д., 1Албаев Р.К., 
1Кусымжанова Ж.М., 1Ержанов С.Т., 1Майдыров Е.С., 3Кенжебеков А.О. 

1АО «Центральная клиническая больница», г. Алматы 
2Медицинский центр УДП РК г. Нур-Султан

3ГКП на ПХВ «Центральная городская клиническая больница» 
Алматы, Казахстан 

ШОЛУ 
ОБЗОР

REVIEW

Аннотация. В литературном обзоре представлены данные по основным принципам ис-
пользования ионизирующего излечения в медицине. Проведена  оценка и анализ дозиметри-
ческих отчетов диагностических рентгенэндоваскулярных исследований проведенных в АО 
«ЦКБ», а также методы технических приемов по снижению лучевой нагрузки без значимой 
потери качества изображения. 

Ключевые слова: ионизирующее облучение, радиационная безопасность, облучение паци-
ента и персонала, индивидуальная доза облучения, дозиметрический отчет, коронарогра-
фия.

Түйіндеме. РЕНТГЕН ОПЕРАЦИЯСЫНДАҒЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ ПЕРСОНАЛ МЕН 
ПАЦИЕНТТІҢ РАДИАЦИЯЛЫҚ ҚАУІПСІЗДІГІ

1Полумисков Д.В., 1Маханов Д.И., 2Кисикова С.Д., 1Албаев Р.К., Кусымжанова Ж.М., 1Ер-
жанов С.Т., 1Майдыров Е.С., 3Кенжебеков А.О. 

1«Орталық клиникалық ауруханасы» АҚ, Алматы қ., 2ҚР ПІБ Медициналық орталығы, 
Нұр-Сұлтан қ., 3«Орталық қалалық клиникалық ауруханасы» ШЖҚ РМК , Нұр-Сұлтан қ.

Әдебиеттерге шолу медицинада иондаушы емдеуді қолданудың негізгі принциптері ту-
ралы мәліметтерді ұсынады. «ЦХК» АҚ жүргізілген диагностикалық рентгендік эндоваску-
лярлық зерттеулердің дозиметриялық есептерін бағалау және талдау, сондай-ақ кескін сапа-
сын айтарлықтай жоғалтпай радиациялық әсерді азайту әдістерінің әдістері.

Түйін сөздер: иондаушы сәулелену, радиациялық қауіпсіздік, пациент пен персоналға әсер 
ету, сәулеленудің жеке дозасы, дозиметриялық есеп, коронарлық ангиография.

Summary. RADIATION SAFETY OF MEDICAL PERSONNEL AND PATIENTS IN THE 
X-RAY ROOM

1Polumiskov D.V., 1Makhanov D.I., 2Kisikova S.D., 1Albayev R.K., 1Kusymzhanova Zh.M., 
1Yerzhanov S.T., 1Maydyrov E.S., 3Kenzhebekov A.O. 

1«Central Clinical Hospital» JSC in Almaty, Kazakhstan, 2Official website of the Medical Center 
of the President of Kazakhstan, Nur-Sultan city, Kazakhstan, 3Central city clinical hospital, Almaty, 
Kazakhstan.

The literature review presents data on the basic principles of the use of ionizing healing in 
medicine. The evaluation and analysis of dosimetric reports of diagnostic X-ray endovascular 
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studies conducted at JSC «CCH», as well as methods of techniques to reduce radiation exposure 
without significant loss of image quality.

Keywords: ionizing radiation, radiation safety, exposure of the patient and personnel, individual 
dose of radiation, dosimetric report, coronary angiography.

ВВЕДЕНИЕ
Ионизирующее излучение - это вид энер-

гии, который высвобождается атомами в 
форме электромагнитных волн или частиц. 
Ионизирующие излучения – это разные по 
своей физической природе виды излучений, 
обладающие высокой энергией и оказываю-
щие опасное влияние на организм. Пробле-
ма ионизирующих излучений в медицине 
была и остаётся наиболее сложной, имею-
щей не только радиобиологическое, но и со-
циально-экономическое значение.

Основным принципом использования 
ионизирующего излучения является крите-
рий ALARA («AsLowasReasonablyAchievab
le»), сформулированный в 1954 году Меж-
дународной комиссией по Радиологической 
Защите с целью минимизации вредного воз-
действия ионизирующей радиации, в соот-
ветствии с которым доза при исследовании 
должна быть настолько мала, насколько это 
возможно при достаточном для постановки 
диагноза качестве изображения. Принцип 
ALARA признает, что любое радиационное 
облучение небезопасно, и для того, чтобы 
существенно снизить риски воздействия на 
пациента и персонал без потери качества 
изображения, рентгенэндоваскулярные хи-
рурги должны обладать знаниями в области 
радиационной физики, радиационной био-
логии, радиационной безопасности, управ-
ления и применения рентгенангиографиче-
ского оборудования. Это позволяет подойти 
к каждому диагностическому и рентгенохи-
рургическому вмешательству индивидуаль-
но.

Все источники ионизирующего излу-
чения подразделяются на естественные и 
искусственные. К естественным источни-
кам относят: Радон и продукты его распа-
да - 55%; Космическое излучение - 8%; Ра-
дионуклиды земного происхождения - 8%; 
Технологически измененный естественный 
радиационный фон - 10 %. К искусственным 

относят: Медицина – 11%; Ядерные реакто-
ры – 3%; Ядерная медицина – 2%; Неизо-
топные источники – 2%; Прочие – 1%.

С появлением интервенционных инва-
зивных методов диагностики и лечения 
значительно увеличилось количество про-
цедур, при которых используется ионизиру-
ющее излучение. Свыше 95% дозы, которую 
население Земли получает от искусствен-
ных источников, связано с медицинским 
облучением, а дозы облучения  в интер-
венционной радиологии являются самыми 
высокими среди медицинского персонала, 
работающего с рентгеновским излучением.

Прежде чем перейти к фактором, вли-
яющим на дозу облучения, поэтапно рас-
смотрим устройство и принцип действия 
рентенангиографической системы и потен-
циальные эффекты облучения пациента и 
медицинского персонала.

Рентгеновская трубка представляет со-
бой вакуумный сосуд, состоящий из нити 
накала катода и анода. Под действием элек-
трического тока катод при нагревании соз-
дает отрицательно заряженные электроны, 
которые попадают на положительно заря-
женный анод. Достигая анода, электроны 
моментально теряют большую часть при-
обретенной энергии. Эта кинетическая 
энергия преобразуется в электромагнитное 
излучение (фотоны) и тепло. Фотоны, полу-
ченные таким образом, являются источни-
ком рентгеновского излучения.

Рентгеновские лучи, генерируемые в 
рентгеновской трубке, при прохождении 
через различные ткани пациента попадают 
на детектор и уже готовые ангиографиче-
ские изображения отображаются на мо-
ниторе аппарата. Яркость и контрастность 
изображения измеряется и интерпретиру-
ется цифровым процессором автоматиче-
ски. Если изображение недостаточно яркое, 
цифровой процессор реагирует за счет уве-
личения выходного напряжения генератора, 
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Характеристики лучевых поражений

Эффект Порог в Gy Время до начала проявления последствий после 
однократного облучения

Покраснение кожи 2 < 3 недель
Временная потеря волос 3 3 недели
Сухое шелушение кожи 10 4 недели
Вторичное изъязвление 20 >6 недель
Отсроченная эритема 15 6-10 недель
Ишемический некроз кожи 18 >10 недель
Атрофия кожи 10 >14 недель
Телеангиэктазия 12 1 год
Отсроченный некроз кожи > 15 1 год
Рак кожи Не известно 5 лет

Таблица №1

Таблица №2
Пределы доз облучения

Годовой предел дозы (мЗв)
Эффективная доза для персонала 20
Эффективная доза для хрусталика глаза 150
Эффективная доза для кожи, рук, ног 500

который увеличивает дозу рентгеновского 
излучения. Аналогично, если яркость слиш-
ком интенсивная, система обратной связи 
уменьшает дозу рентгеновского излучения. 
При взаимодействии рентгеновских лучей 
с пациентом возникает рассеянное излуче-
ние, которое является основным источни-
ком воздействия на персонал рентгенопера-
ционной.

Облучение пациента и персонала может 
проявиться в виде детерминированных и 
стохастических рисков. Первые возникают 
после гибели критического числа функцио-
нальных клеток в органах и тканях, т.е. для 
их клинического проявления существует 
порог полученной дозы. Детерминирован-
ные риски подразделяются на острые, кото-
рые вызывают повреждение кожи в дозе бо-
лее 2Гр, и хронические, которые вызывают 
повреждение хрусталика глаза, бесплодие, 
лучевую болезнь и зависят от длительности 
и мощности дозы.  Стохастический риск — 
это риск возникновения злокачественных 
новообразований, лейкозов и наследствен-
ных дефектов, вероятность возникновения 
которых пропорциональна дозе. Эффек-
тивная доза очень важна для измерения 

стохастического риска и рассчитывается на 
уровне 0,04% на 100 мЗв. Характеристика 
лучевых поражений и временные рамки 
проявления последствий представлены в 
таблице №1.

Допустимая индивидуальная доза облу-
чения, полученная персоналом при работе 
с источниками ионизирующего излучения, 
отражается в приказе и/о Министра нацио-
нальной экономики Республики Казахстан 
от 27 марта 2015 года №259, зарегистриро-
ванного в Министерстве Юстиции Респу-
блики Казахстан 5 мая 2015 года №10943 
«Об утверждении Правил контроля и учета 
индивидуальных доз облучения, получен-
ных гражданами при работе с источника-
ми ионизирующего излучения, проведении 
медицинских рентгенорадиологических 
процедур, а также обусловленных техно-
генным радиационным фоном». Предел эф-
фективной дозы для персонала составляет 
20 миллизиверт (далее – мЗв) в год в сред-
нем за любые последовательные 5 лет, но не 
более 50 мЗв в год и не более 100 мЗв за 5 
лет. В целом за период трудовой деятельно-
сти персонала в течение 50 лет эффективная 
индивидуальная доза не должна превышать 
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1000 мЗв. Пределы доз облучения персона-
ла представлены в таблице№2.

Существует ряд основных факторов, 
влияющих на лучевую нагрузку пациента 
и персонала: Масса тела и конституция па-
циента; Углы наклона С-дуги; Коллимация; 
Расстояние от фокусного пятна до детекто-
ра; Положение рентгенохирурга  у опера-
ционного стола; Увеличение изображения; 
Режимы работы; Расстояние от фокуса до 
изоцентра; Индивидуальные средства за-
щиты.

Масса тела и конституция пациента: Ос-
новным фактором, влияющим на дозу, по-
лучаемую пациентом, является масса тела 
и конституция. В целом, чем больше масса 
тела, тем больше доза радиации, необходи-
мая для проникновения в пациента. Паци-
енты с избыточной массой тела генерируют 
больше рассеянного излучения, которое 
является основным источником излучения 
для рентгенохирурга и персонала рентге-
ноперационной. Качество ангиографиче-
ского изображения, как правило, у таких 
пациентов снижается, что может привести 
к увеличению продолжительности интер-
венционного диагностического и рентге-
нохирургического вмешательства. Таким 
образом, увеличение продолжительности 
вмешательства приведет к увеличению 
уровня радиации для всех заинтересован-
ных сторон.

Углы наклона С-дуги: Краниальные или 
каудальные проекции увеличивают рассто-
яние, которое нужно преодолеть рентгенов-
ским лучам, что приводит к увеличению 
дозы рентгеновского излучения. Также ис-
пользование косых проекций приводит к 
увеличению рассеянного излучения. Край-
не важно, чтобы продолжительность флюо-
роскопии и флюорографии в этих проек-
циях была как можно короче. Кроме того, 
при увеличении продолжительности вме-
шательства рентгенохирург должен рассмо-
треть возможность изменения угла прое-
цирования рентгеноскопии для того, чтобы 
изменить место входа рентгеновского луча. 

Коллимация: Рентгеновские лучи, гене-
рируемые в рентгеновской трубке, имеют 
непрерывный спектр, в котором содержатся 

излучения различных длин волн, как корот-
кие (жесткое рентгеновское излучение), так 
и длинные (мягкое рентгеновское излуче-
ние). В формировании конечного изображе-
ния принимает участие преимущественно 
жесткое излучение. Мягкое же излучение 
преимущественно рассеивается в тканях 
пациента, увеличивая его дозовую нагрузку, 
и одновременно ухудшает качество изобра-
жения. Длинноволновую составляющую 
первичного пучка автоматически отфиль-
тровывает коллиматор с учетом телосложе-
ния пациента с помощью предварительных 
медных фильтров толщиной от 0.1 до 1.0мм 
Cu.  Также на коллиматоре присутствует 
механическая прямоугольная диафрагма, 
пальцевидные и клиновидные фильтры. 
Величина рассеянного излучения пропор-
циональна размеру поля. Уменьшая поля 
изображения с помощью прямоугольной 
диафрагмы, ограничиваясь только областью 
интереса, уменьшится и количество рассе-
янного излучения приблизительно на 50%. 
Коллимацию прямоугольной диафрагмы 
следует проводить регулярно, так как это 
позволит избежать ненужного рассеянного 
излучения. С целью компенсации больших 
различий в контрастности необходимо ис-
пользовать полупрозрачные клиновидные 
и пальцевидные фильтры, которые мож-
но установить в любом месте, что также 
уменьшает дозу рентгеновского излучения.

Расстояние от фокусного пятна до детек-
тора: Если расстояние от фокусного пятна 
до детектора увеличено, яркость изобра-
жения, измеренная детектором, уменьшит-
ся. Система обратной связи немедленно 
увеличит дозу рентгеновского излучения. 
Поэтому важно, чтобы детектор находился 
как можно ближе к пациенту. Это приведет 
к уменьшению радиации для пациента и 
уменьшит рассеянное излучение для рент-
генохирургов и персонала операционной. 

Положение рентгенохирурга у операци-
онного стола: Рассеянное излучение явля-
ется основным источником воздействия на 
персонал рентгеноперационной, которое 
возникает при взаимодействии рентгенов-
ских лучей с пациентом. Положение рент-
генохирурга у операционного стола также 
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влияет на лучевую нагрузку. При увеличе-
нии расстояния от пациента на 10% доза 
облучения рентгенохирурга снижается на 
20%.

Увеличение изображения: Доза значи-
тельно возрастает при использовании уве-
личения изображения во время съемки. 
Рентгенохирург должен использовать мини-
мальную степень увеличения изображения, 
необходимое для точной интерпретации.

Режимы работы: Рентгенангиографиче-
ская система может работать в двух режи-
мах: рентгеноскопии (fluoroscopy) и рент-
генографии (acquisition или режиме записи 
изображений). Поскольку рентгенография 
требует высокого уровня качества изобра-
жения, доза, необходимая для получения 
изображения, примерно в 6 раз больше, чем 
для рентгеноскопии. Выбирая рентгеноско-
пию или рентгенографию, а также умень-
шая частоту импульсов или частоту кадров, 
оперирующий рентгенохирург может силь-
но варьировать дозу излучения, которой 
подвергаются как пациент, так и персонал. 
В ситуациях, когда ожидается длительная 
рентгеноскопия, например, реканализация 
хронических окклюзий, следует учитывать 
преимущества снижения частоты импульса 
и последующей дозы. 

Расстояние от фокуса до изоцентра: Уве-
личение расстояния между рентгеновской 
трубкой и кожей пациента сопровождается 
резким уменьшением поверхностной дозы 
(Закон обратных квадратов – доза облуче-
ния изменяется обратно пропорционально 
квадрату расстояния). То есть, при увели-
чении расстояния от источника рентгенов-
ского излучения в 2 раза доза облучения со-
кращается в 4 раза, т.е. будет только 25% от 
первоначального значения.

Отсеивающая решетка – Устройство, 
предназначенное для повышения контраст-
ности рентгеновского изображения за счет 
поглощения рассеянного излучения телом 
пациента. Дети в 20 раз более чувствитель-
ны к радиогенному новообразованию, чем 
взрослые. Растущие клетки более воспри-
имчивы к ядерному ущербу, и у детей есть 
более длительный период развития злока-
чественных новообразований, чем у взрос-

лых. Поскольку маленькие объекты, такие 
как дети, не дают большого рассеянного 
излучения, отсеивающая решетка должна 
быть удалена, что экономит ту часть дозы, 
которая необходима для ее проникновения. 

Индивидуальные средства защиты: Ра-
ботники рентгеноперационной в своей ра-
боте ежедневно сталкиваются с ионизирую-
щем излучением, которое при несоблюдении 
техники безопасности может вызвать целый 
ряд жизненно опасных заболеваний. Среди 
наиболее часто встречающихся патологий 
на первое место выступают лейкозы, луче-
вая катаракта, лучевая болезнь, рак кожи. 
Для того, чтобы предотвратить развитие 
этих серьезных патологий, наряду с общи-
ми мерами защиты медицинский персонал 
в обязательной прядке должен использовать 
индивидуальные средства защиты. Основ-
ными средствами индивидуальной защиты 
персона в рентгеноперационной являются: 
1) рентгенозащитныйдвухсторонний фар-
тук или рентгензащитный двухсторонний 
жилет и юбка – должны использоваться 
только с рентгенозащитнымворотником 
– защищает туловище и шею от ионизиру-
ющего излучения и поглощает >90% ради-
ации; 2) рентгенозащитные очки и маски 
–необходимы для защиты хрусталика в про-
цессе работы с аппаратом. Помимо изделий 
для индивидуальной защиты медицинского 
персонала в каждой рентгеноперационной 
присутствуют передвижные и стационар-
ные рентгенозащитные экраны нижней и 
верхней части тела, которые также при-
званы снижать радиационную нагрузку на 
персонал и разграничивать помещение на 
зоны. К качеству рентгензащитных средств 
предъявляются очень высокие требования. 
Согласно приказа Министра национальной 
экономики Республики Казахстан от 6 июня 
2016 года №239, зарегистрирован в Мини-
стерстве юстиции Республики Казахстан 8 
июля 2016 года №13896 Об утверждении 
Санитарных правил «Санитарно-эпидеми-
ологические требования к осуществлению 
производственного контроля» контроль 
эффективности всех передвижных и ин-
дивидуальных средств защиты следует 
проводить не реже 1 раза в 2 года. При со-
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блюдении всех правил радиационной без-
опасности можно максимально защитить 
медицинский персонал рентгеноперацион-
ной и эта ответственность лежит в первую 
очередь на оперирующем рентгенохирурге.

В АО ЦКБ проведена оценка и анализ 50 
дозиметрических отчетов диагностической 
полипозиционной коронарографии. Были 
отобраны пациенты возрастом 38-80 лет с 
массой тела 75±5 кг и ростом 160±10 см, из 
них 27 мужчин и 23 женщины. Все диагно-
стические коронарографии выполнялись в 
стандартных проекциях, с использованием 
полупрозрачных клиновидных фильтров и 
прямоугольной диафрагмы, формат изобра-
жения (увеличение) 22 см. В контрольной 
группе пациентов применялись стандарт-
ные расстояния от детектора до пациента, 
от фокуса до изоцентра и стандартные ре-
жимы кардиосъемки рентгенографии с ча-
стотой 15к/с и рентгеноскопии с частотой 
15и/с. В экспериментальной группе при-
менялись расстояния детектора как можно 
ближе к пациенту или вплотную, увеличен-
ные расстояния от фокуса до изоцентра и 
режимы кардиосъемки рентгенографии со 
сниженной дозой с частотой 10к/с и рентге-
носкопии с частотой 10и/с. По возможности 
минимизировали время облучения. Сред-
ние показатели суммарной поверхност-
ной дозы в контрольной группе составили 
– 13048 µGym² и оказались выше в 8 раз 
(p≤0,01), чем в экспериментальной группе 
– 1697 µGym². Средние показатели кожной 
дозы в контроле также были выше в 8 раз 
(p≤0,01) по сравнению с эксперименталь-
ной группой и составили 1485 mGy и 179 
mGy соответственно.

На основании всего вышеизложенного 
можно с уверенностью заявить, что сниже-
ние  лучевой нагрузки в 10 раз на пациента 
и персонал рентгеноперационной без зна-
чимой потери качества изображения можно 
добиться с помощью следующих повсед-
невных технических приемов:

-положение детектора как можно ближе 
к пациенту или в плотную;

-увеличенное расстояние от фокуса до 
изоцентра;

-рациональный подход к выбору режима 
работы со сниженной частотой кадров;

-увеличение расстояния между пациен-
том и рентгенохирургом;

-регулярное использование прямоуголь-
ной диафрагмы и полупрозрачных филь-
тров;

-использование минимальной степени 
увеличения изображения;

-использование индивидуальных и ста-
ционарных средств рентгенозащиты;

-поддержание рентгенангиографическо-
го оборудования в технически исправном 
состоянии.
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Аннотация. В статье приведены материалы об обосновании создания современного реа-
билитационного центра для лечения пациентов с нарушениями мозгового кровообращения. 
Описаны требования к размещению центра, порядка его функционирования и оснащения 
современным реабилитационным оборудованием. Даны рекомендации по использованию в 
лечебном процессе центра эффективных медицинских методов и технологий.

Ключевые слова: реабилитационный центр, обоснование создания, оснащение, функцио-
нирование, пациенты, лечебные технологии. 
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ВВЕДЕНИЕ
Урбанизация, неправильное питание, ма-

лоподвижный образ жизни или, наоборот, 
чрезмерные физические нагрузки, хрони-
ческая усталость, стрессы, делают человека 
беззащитным перед заболеваниями.

По данным официальной статистики, на 
долю нарушений мозгового кровообраще-
ния (НМК) в группе неврологических забо-
леваний Республики Казахстан приходится 
52 %. В 2014 г. показатель заболеваемости 
инсультом составил 240,3 на 100 тыс. насе-
ления, что в абсолютных цифрах составило 
41 545 человек, из них умерло 24,29%. [1]. 
По данным различных исследований, 80% 
пациентов, перенесших инсульт, навсег-
да остаются инвалидами, на сегодняшний 
день в РК около 275 000 таких людей. Для 
Казахстана эта проблема крайне актуальна: 
заболеваемость в различных регионах ре-
спублики является высокой, она превышает 
в 2-3 раза аналогичные данные по инфаркту 
миокарда. 

Осложнениями перенесенного НМК яв-
ляются двигательные расстройства в 80%, а 
у 40-70% больных отмечаются когнитивные 
нарушения. Кроме того, 48%-80% больных 
страдают хроническими болями.

Реабилитационные услуги всегда будут 
востребованы на рынке, так как заболевае-
мость данной патологией неуклонно увели-
чивается, а количество сертифицированных 
реабилитационных центров не велико. В 
связи с этим, услуги реабилитации, были и 
остаются востребованными [2,3].

Основной целью предлагаемой програм-
мы является снижение бремени инвалиди-
зации пациентов.

Социально-экономическая значимость 
данной проблемы послужила основанием 
для проведения исследования и определила 
цель настоящей работы.

ЦЕЛЬ ПРОЕКТА
Cоздание современного, оснащенного 

уникальным оборудованием реабилитаци-
онного центра, предоставляющего полный 

спектр реабилитационных услуг высокого 
качества для лиц, перенесших НМК. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На основе данных современной литера-
туры и официальных статистических мате-
риалов МЗ РК и других государственных 
органов проведен анализ наличия и функци-
онирования предприятий реабилитацион-
ного профиля. Результаты данного анализа 
послужили материалами для обоснования 
создания современного реабилитационно-
го центра. Обоснованы меры обеспечения 
современными технологиями и методами 
эффективного проведения реабилитацион-
ного лечения пациентов с НМК в центре и 
его функционирования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Основной особенностью центра будет 
являться заполнение ниши реабилитаци-
онных услуг больным с двигательными и 
неврологическими нарушениями, их каче-
ственное оказание с высоким уровнем сер-
виса и индивидуализированными програм-
мами. 

В реабилитационном центре будут ис-
пользоваться механизмы «естественного 
движения», имитирующего работу мышц. 
Рекомендуемое оборудование, позволит со-
здать в короткие сроки стереотипы мышеч-
ных нагрузок и восстановить двигательную 
активность. 

Посетителями реабилитационного цен-
тра будут больные с хроническими невроло-
гическими заболеваниями после перенесен-
ных и врожденных состояний, связанных с 
неправильным образом жизни, после травм, 
уменьшением двигательных функций, стра-
дающие гиподинамией. 

Проект предусматривает разработку про-
граммы реабилитации больных с двигатель-
ными нарушениями после перенесенного 
НМК, оказывающей такие виды услуг как:

• лечебная гимнастика (кинезотерапия) 
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• дыхательная гимнастика
• механотерапия;
• физиотерапия 
• тепловые процедуры (аппликации пара-

фина, озокерита) 
• обезболивающие физиопроцедуры
• избирательный/точечный массаж
• занятия по эрготерапии.
 Дополнительные:
• при наличии контрактуры суставов пас-

сивная разработка 
• гидрокинезотерапия;
• роботизированная механотерапия 
• роботизированная кинезиотерапия
• при нарушениях речи занятия с логопе-

дом 
• иглорефлексотерапия или электроаку-

пунктура при мышечной спастичности и 
болевых синдромах

• занятия на аналитических тренажерах с 
биологической обратной связью 

• по показаниям психо-коррекционная 
работа с психологом

• ортопедическая помощь
• вертикализация;
Количество услуг может варьировать с 

учетом состояния пациента и показаний. 
Оценка клинико-функциональных наруше-
ний будет проведена по международным 
шкалами (Индекс Бартеля, MiniMental test, 
ASIA).

Для открытия реабилитационного центра 
планируется использовать имеющиеся по-
мещения ЛОК после проведения необходи-
мых подготовительных процедур (ремонт, 
оборудование центра согласно требовани-
ям, предъявляемым к реабилитационным 
учреждениям). 

Основная миссия программы заключа-
ется в оказании реабилитационных услуг 
европейского уровня качества с высоким 
сервисным уровнем в среднем ценовом сег-
менте.

Услуги Центра будут продвигаться, 
во-первых, среди частных лиц, с хрониче-
скими патологиями позвоночника, больных 
после операций, с заболеваниями ограни-

чивающими двигательные функции, людей 
после травм.

Во-вторую очередь, среди корпоратив-
ных клиентов: руководителей предприятий, 
врачей с областью специализации «восста-
новительное лечение», страховых компа-
ний. 

В  центр соответствии с концепцией  об-
условлен развития ЛОК и  важную с уче-
том тенденций  аренда роста рынка  center 
планируется постоянное наличие  лечением 
спроса на услуги реабилитационного  ап-
парата центра. Планируется увеличение 
объема услуг  регулируемая за счет уча-
стия в государственном  выходом заказе 
на оказание  связанных реабилитационных 
услуг. Особое  междунаро внимание будет 
уделено  signs соблюдению  биологической 
стандартов оказания  реорганизацию реа-
билитационных мероприятий европейского  
electrotherapy уровня качества, профессио-
нализму  нижнюю сотрудников и высокому  
двигательные уровню сервиса,  которые что 
в конечном  основные итоге будет  резуль-
тате значительно способствовать  график 
созданию благоприятного  двигательные 
имиджа компании  уровне на рынке.

На начальном  минут этапе планируется  
kinisiforo оказывать следующие  между ус-
луги:

• лечебная гимнастика (кинезотерапия);
• дыхательная  гимнастика;
• механотерапия;
• физиотерапия (электростимуляция  рам 

ках нервно-мышечного аппарата),  нагрузка 
тепловые процедуры (аппликации  stand па-
рафина, озокерита),  деятельности обезбо-
ливающие электрофизиопроцедуры (СМТ,  
важную ДД-токи, ЧЭНС,  рынк электро/
фонофорез лекарственных  аработная ве-
ществ);

• избирательный/точечный массаж;
• эрготерапия.
• гидрокинезотерапия  проекта ;
• роботизированная механотерапия;
• роботизированная  специальных кине-

зотерапия;



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №3 (88), 2022

53

• занятия с логопедом (при  график нали-
чии нарушений  церебральный речи);

• традиционная терапия (иглорефлексо-
терапия  каждую и/или электроакупункту-
ра)

при  которые мышечной спастичности  
однако и болевых синдромах;

• занятия  однако на аналитических тре-
нажерах  таблице с биологической обратной  
имеющегося связью;

• психокоррекционная работа;
• ортопедические  среднем мероприятия 

(использование  центр лонгеток, специаль-
ных  каждую 

приспособлений для  специальных ходь-
бы);

• вертикализация;
Данный перечень реабилитационных 

услуг  какие выбран из потребности  кон-
сультация рынка, так  открытых как именно  
vibro эти услуги являются  валовых ограни-
ченно доступными. 

Типы реабилитационного оборудования 
и  понимание их основные характеристики:

Роботизированный  treadmill аппарат для  
объема тренировок и реабилитации  пред-
приятия неврологических и опорно-двига-
тельных  единицу функций. Аппарат  чтобы 
успешно используется  является для вос-
становления  объем больных после  этапе 
инсульта, с церебральным  поддержки па-
раличом, повреждениями  окупаемости го-
ловного/спинного  авание мозга и других  
характеристики болезней. 

При использовании роботизированных  
данн аппаратов первоначально на человека  
показывает надевают специальный  vibro 
парашюто-подобный пояс/ремни  специ-
альных и поднимают с помощью  минут 
лебёдки аппарата. Верхние  проект и ниж-
ние конечности  ученые ставятся  важно на 
специальные опоры,  организациях которые 
корректируются  человека в соответствие 
с индивидуальными физическими  ограни-
ченными характеристиками каждого  актив-
ная человека. Аппарат воздействует  счет 
симметрично эллиптическими  цена дви-

жениями, которые  показателем позволяют  
центр одновременно воздействовать  основ-
ные на верхние и нижние  будет конечности 
и мышцы  сегодня туловища.

Физические  передвижение упражнения 
осуществляются в активном / пассивном,  
обучении и в комбинированном активно -  
сколько пассивном  эффективной режимах, 
которые  внутренние вместе с управлением  
плавания уравновешивающего механизма,  
ширина точно  репутация соответствуют 
интенсивности  потребность упражнений на 
каждом  средств цикле движения. Аппарат 
имеет  словами экран, который  структура 
является изображением и  laser отображени-
ем виртуального окружения,  максимально 
который помогает  staff автоматизировать 
движения.

Метод реабилитации на основе нейро-
пластичности. Н н трнннаучные исследо-
вания  качественны в области неврологии 
дают  характери значительные доказатель-
ства  качества того, что  церебральный мозг 
взрослого  desk человека может  traction 
пройти значительную  провизоры реорга-
низацию после  способствует травмы, че-
рез  обращаются множество молекулярных,  
измерения генетических, физиологических  
цепочке и анатомических факторов.

Посредством  физическими специаль-
ных упражнений для  мышечной развития 
нейропластичности, можно стимулировать  
минимальный создание новых  арушения 
нейронных связей  этапе для конкретных 
движений. 

При  итоге частой тренировке  вращения 
на роботизированных системах  междунаро 
с принципами нейропластичности,  значе-
ния в неповрежденной части  окупаемости 
мозга пациента,  улучшает начинается про-
цесс  основанное создания новых  семьи 
центров, ответственных  аренда за движе-
ние, которые  казахстан через некоторое  
grand время между  тренажерном собой об-
разуют  этом устойчивые связи,  точка за-
тем эти  signs центры берут  печати на себя 
функции  связанных поврежденной части  
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точка мозга и становится  восстановление 
возможным восстановление  каждую по-
врежденного движения  основные конечно-
стей, и реабилитации  продвижение приво-
дит к улучшению  treadmill качества жизни.

Показания  является к применению:
• После  какие инсульта.
• После  реализация травмы или  улучше-

ние повреждения спинного  расчет мозга.
• Церебральный  республике паралич 

(детей  текучесть в возрасте от 4-х  начина-
ется лет и старше - взрослых  проведенный 
и пожилых  частоту людей).

• Неврологические  левый расстройства 
или  будет состояния, такие  пути как рас-
сеянный  таблица склероз, болезнь  активно 
Паркинсона и т.д. 

• Нарушения  среди опорно-двигательно-
го аппарата.

• Наследственные  текучесть синдромы, 
влияющие  прибыль на передвижение.

Этот метод  armchair может быть  проекте 
применен к людям  упражнений с квадрип-
легией, параплегией,  течении гемиплегией. 

Ожидаемый эффект:
• Регулирует  услуг мышечный тонус
• Уменьшает  важную спастичность
• Увеличивает мышечную  ошибочной 

силу и массу
• Повышает  средств прочность и улуч-

шает  значения сердечно-сосудистую систе-
му

• Улучшает  юридические усвоение кис-
лорода

• Увеличение  время диапазона движения  
безубыточности во всех суставах

• Поддерживает  связанные все суставы  
рамках гибкими

• Компенсирует правый - левый  кровоо-
бращения дефицит

• Улучшает баланс  multi и координацию 
движений

• Уменьшает  описание помехи
• Уменьшает боль,  проекте вызванную 

неподвижностью  выручка мышц
• Уменьшает запор.
• Улучшает  эффективности походку.

Метод  пациенты нейропластичности 
включает в себя:

• Растяжка верхних  цена и нижних ко-
нечностей  наличии и туловища;

• Комбинированная пассивная - активная  
заработная тренировка на

роботизированном  точка аппарате;
• Баланс упражнения  соответствии с ба-

лансным диском  лечебной в роботизиро-
ванном аппарате;

• Силовые  минут упражнения с эластич-
ными  variable ремнями и игры  стратегия с 
мячом в роботизированном  нашем аппара-
те;

• Дыхательные упражнения  общие в вер-
тикальном положении  эффективной в ро-
ботизированном аппарате;

Гидрокинезотерапия будет  связанные 
осуществляться в имеющемся  менят пла-
вательном бассейне  сегодня с 4 дорожка-
ми: длиной 25 метров,  аппарат шириной 12 
метров.

 Комп	 Плавание  убытке помогает 
заметно  улучшение укрепить тонус  дан-
ном мышц и сделать  значительно их силь-
нее. 

Во время  процедур плавания суставы  
расстройства и связки постоянно  собствен-
ного находятся в работе:  многих круговые 
вращения  kitchen руками тренируют  время 
плечевые суставы,  вследствие а плавные 
движения  оборудования ногами укрепля-
ют  специальных колени и тазовые  време-
нем суставы. Помимо  консультация этого, 
неоценимую  контрактуры пользу плавание  
имеет приносит позвоночнику:  рамках во 
время плавания  center он вытягивается, 
смещенные  реабилитации позвонки вста-
ют  среди на свое место,  рамках что спо-
собствует  простой улучшению его  продви-
жение подвижности и гибкости.

Нагрузка,  компании которую организм  
активно получает во время  представлены 
тренировок в бассейне,  аппарат укрепля-
ет сердце  мерами и помогает бесперебой-
но  именно выполнять его  безубыточности 
важную функцию:  научные сокращаться, 
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качая  связанных кровь, что  ставятся при-
водит к заметному  будет улучшению кро-
вообращения по всему  арушения телу.

Кроме этого,  услуг как показали  раз-
ные исследования, плавание  счет помогает 
бороться  услуг с внутренними воспали-
тельными  улучшает процессами, которые  
проводить часто приводят  способствует к 
сердечно-сосудистым заболеваниям. К  ме-
нее тому же,  наличии плавание снижает  
появление показывает риск развития  суть 
коронарной болезни  характеристики серд-
ца на 30-40%.

Ученые связывают  центрам с плавани-
ем повышенную выработку эндорфинов, 
«гормонов  стандартами радости», которые  
механотерапия напрямую регулируют  обя-
занности наше душевное  оказания самочув-
ствие. Кроме  плавания этого, релаксирую-
щий  scan эффект от плавания  внутреннего 
сравним с эффектом,  вертикальной кото-
рым обладает  предприятия йога. Этот  ор-
ганизация эффект достигается  акмолин-
ском сочетанием на растяжку  предприятия 
мышц и суставов,  site а так же,  возмож-
ности правильными дыхательными  имею-
щегося техниками. Плавание  вследствие 
близко с медитацией,  основанное потому 
что  менее звук дыхания  которые воды при-
водит  минут к умиротворению и очищает  
объем голову от суеты,  обучении помога-
ет сосредоточиться. Кроме  control этого, 
во время  аработная плавания в организме  
наличии активно происходит  имеющегося 
нейрогенезис и утраченные  услуг из-за по-
стоянного  какие стресса нервные  которые 
клетки. 

Известно, что с введением  показали ры-
ночных отношений  поддержки в здравоох-
ранении вопрос  екретар качества медицин-
ской  имеется и реабилитационной помощи  
двигательные становится все  безубыточно-
сти более актуальным. Любая  качественны 
медицинская услуга  минут может найти  
стадия свой сегмент  программами рынка 
только  текущее в том случае,  уровня если 
окажется  рабочие выполненной на доста-

точно  основные высоком уровне. 
Реабилитационные  длиной услуги име-

ют  дыхательными важную отличительную  
которые особенность от медицинских  уча-
стия услуг, они направлены  instalation на 
максимально возможное  влияние восста-
новление или  числе компенсацию нару-
шенных  выручка или полностью  одновре-
менно утраченных, в результате  компании 
болезни или  числе травмы, нормальных  
взрослых психических и физиологических  
vibro функций (потребностей) человече-
ского  максимально организма. В отличие  
критическая от лечения, реабилитация  вре-
мя проводится во время  начинается отсут-
ствия острой  внешних фазы патологиче-
ского  внутренние процесса в организме.

В  объем настоящее время  ширина в РК  
центров работают инсультные  grand центры 
при  метод государственных организациях  
являются здравоохранения, где  использу-
ется они предоставляют  наличпостоянное 
базовые услуги  пациенты потребителю без  
предприятие применения современных  ра-
бот достижений медицинской  вследствие 
реабилитации. Единственный реабилитаци-
онный центр  таблица в Казахстане, имею-
щий аппарат  соотношение для проведения  
между кинезотерапии это – детский  вирту-
ального реабилитационный центр  крово-
обращения г. Нур-Султан. Однако  минут 
доступность услуг  продаж в данном цен-
тре  провизоры ограничена за счет  проект 
очередности, при  однако отсутствии квот  
однако по государственному заказ и   обслу-
живающевысокой стоимости  site реабили-
тационных услуг.   текучесть 

Влияние на спрос  уровне на реабилита-
ционные услуги  kitchen оказывает ряд  ши-
рина факторов:

Во-первых, доля  организациях бесплат-
ных государственных реабилитационных 
услуг  рынок и реабилитационных учрежде-
ний  словами на рынке сокращается. Сегод-
ня только 30% от  появление общего объема  
опыт предоставляемых государственными 
реабилитационными учреждениями  земель 
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страны услуг  окупаемости являются бес-
платными.

Во-вторых, репутация  положительное 
государственных учреждений небезупреч-
на. По  лечебная результатам исследова-
ний  staff известно, что менее 50% больных,  
предприятие имеющих двигательные  рас-
ходные нарушения после НМК находитН-
МКНМ, обращаются  согласно в государ-
ственные реабилитационные  будет центры.

Третьим фактором  description следу-
ет признать  выгоды рост заболеваемости  
ширина населения. По данным статистики, 
одновремен,  точка заболеваемость острым 
НМК  данныйдостигла около 250 на 100 
тыс. населения. В этих условиях,  длитель-
ное пациенты  важно и их родственники, 
вынуждены выделять  отсутствие на меди-
цинское обслуживание  основные больше 
средств  оценку из семейного бюджета.

Результаты  стандартами маркетингового 
исследования  обязанности свидетельству-
ют: именно  реабилитации из-за недостатка  
влажность внимания к нуждам  время паци-
ентов в государственных  standing учрежде-
ниях или длительное  связанных ожидание 
квот  центрах на получение реабилитаци-
онные  кадров услуги, люди  высокому об-
ращаются в центры, оказывающие  средств 
комплексные реабилитационные  пациенты 
мероприятия на платной  управлением ос-
нове, что  убытке отмечают 62% респонден-
тов. При  текущее этом цены  следующие на 
их услуги значительно  единицу выше.

Потенциальными  мышечной клиентами 
разрабатываемой компании  физические яв-
ляются:

- пациенты  выручка с двигательными 
расстройствами  отсутствия после перене-
сенного  физические острого НМК в воз-
расте  страховка от 18 лет;

- семьи,  имеется чей ежемесячный  меж-
ду доход находится  репутация на уровне не 
ниже  улучшение среднего (от 500 € в  вре-
менем месяц); 

- семьи, в которых имеются  pool пациен-
ты с последствиями  текучесть перенесен-

ного острого НМК.
В настоящее  проект время в Республике  

оценку Казахстан нет  длиной компаний- 
конкурентов,  результате представляющих 
аналогичные  объема услуги комплексной  
аппарат реабилитации в рамках  организа-
циях лечебно-оздоровительного комплекса  
таблица курортной зоны.

В  текучесть последнее время  лекар-
ственных наблюдается интерес  воды к от-
расли восстановительного  foot лечения. В 
основном  объема это происходит  макси-
мально по следующим причинам:

– медицинской  large реабилитации лю-
дей  дата с последствиями острого НМК  
kids и инвалидов уделяется  двигательны 
минут все большее  качества внимание.

– интерес санаториев,  точка ЛПУ к от-
крытию  рамках реабилитационных цен-
тров,  понимание что при  единственный 
эффективной рекламе  способствует и ор-
ганизации приносит  выручка им хороший 
доход  которые и, соответственно, новую  
оказывает перспективную платежеспособ-
ную нишу  движения клиентов. 

– санаторно-курортные услуги ориен-
тированы  значительные на максималь-
ное число  kitchen платежеспособных по-
требителей,  поддержки поэтому  сегодня 
владельцы и управляющие  физическими 
санаторно-курортных зон, стараются  стан-
дартами предложить как  время можно 
больший  используется ассортимент  дата 
уникальных услуг.

– Возрастает  прибыль интерес инвесто-
ров  ошибочной к отрасли реабилитацион-
ных  эффективн услуг. Частные  качества 
лечебные  минимальный учреждения име-
ют  которые больше видов  дата современ-
ной и уникальной  влажность аппаратуры  
интерес для восстановительного  общие ле-
чения, в том  ширина числе реабилитации. 

– расширение  оказании числа реабили-
тационных центров,  обязанности отделе-
ний, их усложнение  которые и комплекс-
ный подход  санкции к восстановительному 
лечению.
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Маркетинговая  полного стратегия  ас-
сортимент будет направлена  двигательные 
на информирование целевых  управляю-
щие групп (пациентов  уменьшения после 
перенесенного  имеется нарушения моз-
гового  оценку кровообращения, врачей  
стимулирования невропатологов, ВОП) о  
между наличии центра,  мероприятия ока-
зывающего комплексные  занятия реаби-
литационные услуги  улучшает в соответ-
ствии с европейскими  особое стандартами 
качества  аппарат и высоким уровнем  сло-
жить сервиса. Отдельным  если моментом 
является  такого повышение узнаваемости 
бренда  поднимают ЛОК за  использует-
ся счет проведения  результате рекламных 
мероприятий (СМИ,  common распростра-
нение листовок  обслуживающего в обще-
ственных местах  особое и т.д.).

ческой и бюджетной  центр эффективно-
сти проекта  расчет Центра реабилитации,  
kinisiforo а также расчет  сегодня показате-
лей рентабельности  ширина текущей дея-
тельности  скидка реализации проекта.

Для потенциальных рассматриваемого 
проекта  услуг были рассчитаны  направле-
ния следующие показатели  нашем эффек-
тивности инвестиций:

BEP – точка  реорганизацию безубыточно-
сти;

FC - постоянные  центры затраты;
TR - выручка (доходы);
VC - переменные  после затраты на объем 
AVC - переменные  положительное затра-

ты на единицу  возможности продукции;
Срок окупаемости (простой).
Значение  лись BEP предприятия  про-

филактика важно для  control определения 

Таблица 2. SWOT-анализ положения компании  показателей на рынке  traction

Положительное  выходом влияние Отрицательное влияние
Сильные  активно стороны Слабые стороны

Внутренняя  занятия 
среда

Использование высокотехнологического  перенесенного и 
современного оборудования

Отсутствие  основные сформированного 
положительного  настоящее имиджа (неузнаваемость)

Высокое  случае качество предоставляемых  имеется услуг 
за счет  сколько высокого уровня  мышечной сервиса.
Высококвалифицированный персонал

Внешняя  обращаются 
среда

Возможности Угрозы

Расширение спектра  результате предоставляемых 
услуг ЛОК 

Открытие  таблица новых реабилитационных  находится центров 
в г. Астана, Караганда и т.д.

Улучшение качества  изменение услуг, использование  стороны 
новых материалов

Изменения  программ в регулировании медицинской  центрах 
деятельности

Предполагаемый  особое реабилита-
ционный центр  точка планируется разме-
стить  treadmill в подготовленном и отре-
монтированном  показатели помещении 
ЛОК площадью 600 квадратных  таблица 
метров. Помещение  упражнений снабжено 
системой  диском противопожарной без-
опасности,  основные а также обеспечено  
движения всеми необходимыми  связаны 
коммуникациями.

Приведены расчёты  восстановление ос-
новных показателей  отличается коммер-

финансовой  реабилитации стабильности 
компании. Например,  механотерапия если 
значение  помещение BEP будет расти, это  
проведени может говорить  результате о 
проблемах, связанных  процедур с получе-
нием прибыли. BEP может меняться  каче-
ства при увеличении объемов  расходные 
оказания услуг, изменениями  центра цен и 
прочими  проект факторами.

Перед  собственного тем, как  услуг най-
ти точку  окупаемости безубыточности, 
необходимо  которые сначала понять,  еоб-
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ходимость какие из затрат  плавание отно-
сятся к постоянным,  вращения а какие к 
переменным,  взрослых поскольку они  свя-
занны являются обязательными  центров 
компонентами для  продвижение расчета, 
причем  имеется важно правильно  kitchen 
их разделить.

Реал	 Для расчета  словами срока 
окупаемости нами использован простой 
метод. Он  пациенты позволяет рассчи-
тать  водителя период, который  бесспор-
ные пройдет с момента  плавание вложения 
средств  покупка до момента их окупаемо-
сти. Используя  расчет в процессе финансо-
вого  возможности анализа этот показатель,  
рынок важно понимать,  республике что он 
будет  ограниченными достаточно инфор-
мативен  проведенный только при  осно-
ванное соблюдении следующих  обучении 
условий: вложения  структурами осущест-
вляются единовременно  оборудования в 
начале проекта;  которые доход от инвести-
рованных  частоту средств поступает  пол-
ном примерно равными  можем частями. 

Выбор данного  потребность метода об-
условлен его простотой,  плавание а также 
полной  полном ясностью для  сквозной по-
нимания. Кроме  обязанности того, простой  
которые срок окупаемости  staff информати-
вен в качестве  отсутствии показателя ри-
скованности  кадров вложения средств. То  
основные есть, большее  обслуживание его 
значение  словами позволяет судить  пре-
доставление о рискованности проекта. При  
оборудования этом меньшее  рамках значе-
ние означает,  сложить что сразу  физиче-
скими после начала  передвижение его ре-
ализации  reseption инвестор будет  центра 
получать стабильно  обусловлен большие 
поступления,  внутреннего что позволяет  
характеристики на должном уровне  поло-
жительное поддержать уровень  высокому 
ликвидности компании. Однако этот метод  
продвижение расчета не учитывает  харак-
теристики следующие факторы: ценность  
вследствие денежных средств (инфляция);  
signs после достижения  важно окупаемо-

сти проекта  одного он может продолжать  
оборудования приносить прибыль.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённый анализ  соотношение эф-

фективности и организационной  activities 
проработанности проекта  обязанности по-
зволяют сделать  оборудования вывод об 
обоснованности создания, целесообразно-
сти финансирования и функционирования. 
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УПРАВЛЕНИЕ КАДРОВОЙ ПОЛИТИКОЙ В САНАТОРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
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1Медицинский центр УДП РК, г.Нур-Султан, 
2Филиал АО «ЛОК «Окжетпес» «Алматы», г.Алматы

Аннотация. В статье приведены данные показателей кадровой обеспеченности санато-
рия разными категориями работников-врачами, средним медицинским и прочим персоналом 
в динамике за последние 3 года. Даны результаты анализа по данным укомплектованности 
персоналом, профессиональным категориям и показателям текучести кадров за исследован-
ный период. Приведены основные положения и этапы реализации разработанной организа-
ционной технологии по управлению кадровой политикой в современной санаторной орга-
низации. 

Ключевые слова: санаторная организация, персонал, укомплектованность, категории, 
текучесть, кадровая политика, организационная технология.

Түйіндеме. САНАТОРЛЫҚ ҰЙЫМДА КАДРЛЫҚ САЯСАТТЫ БАСҚАРУ
1Кисикова С.Д., 2Стерлигов Я.В., 2Сарсебеков Е.К.
1ҚР ПІБ Медициналық oрталығы, Нұр–Сұлтан қ., 2«Оқжетпес» ЕСК» АҚ «Алматы» Фи-

лиалы, Алматы қ.
Мақалада шипажайдың әртүрлі санаттағы дәрігерлермен, орта медициналық және басқа 

қызметкерлермен соңғы 3 жылдағы қарқынды кадрлық қамтамасыз етілу көрсеткіштері 
келтірілген. Зерттеу жүргізілген кезеңде қызметкерлермен толықтыру, кадрлардың тұрақта-
мауының көрсеткіштері және кәсіби санаттар деректері бойынша талдау нәтижелері беріл-
ді. Заманауи шипажай ұйымында кадрлық саясатты басқару үшін әзірленген ұйымдасты-
рушылық технологияны жүзеге асырудың негізгі ережелері мен кезеңдері келтірілген.

Түйін сөздер: шипажай, қызметкерлер, жасақталу, санат, тұрақтамау, кадрлық сая-
сат, ұйымдастырушылық технология. 

Summary. HR POLICY MANAGEMENT IN A SANATORIUM ORGANIZATION
1Kisikova S.D., 2Sterligov Ya.V., 2Sarsebekov E.K.
1Medical centre of President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, 2Almaty 

branch of JSC medical and wellness complex «Оkzhetpes»
The article presents data on the indicators of staffing of the sanatorium by different categories of 

employees-doctors, middle medical and other staff in dynamics over the past 3 years. The results 
of the analysis based on staffing data, professional categories and staff turnover indicators for 
the studied period are given. The main provisions and stages of implementation of the developed 
organizational technology for hr policy management in a modern sanatorium organization are given

Keywords: sanatorium, staff, staffing, categories, turnover, personnel policy, organizational 
technology.

ВВЕДЕНИЕ
Обзор современной литературы, посвя-

щенной значению кадровой политики, по-
казал их роль в повышении эффективности 

деятельности объектов здравоохранения 
[1,2]. В настоящее время в сфере здравоох-
ранения, в том числе и в системе санатор-
но-курортных услуг постепенно складыва-
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ются рыночные отношения: сформировался 
частный сектор санаторно-курортных орга-
низаций; созданы условия для конкуренции 
за получение государственного заказа на 
оказание оздоровительно-реабилитацион-
ных услуг населению и т.д. 

В этих условиях для каждой санаторной 
организации очень важным является анализ 
и оценка ее внешнего окружения. Эту по 
существу маркетинговую работу необходи-
мо проводить для того, чтобы иметь ясное 
представление о том, какими собственно 
конкретными преимуществами она обла-
дает; какие виды деятельности необходи-
мо улучшить, чтобы отвечать на вызовы, 
которые возникают на быстро меняющем-
ся рынке санаторных услуг [3]. И, прежде 
всего, это касается критического взгляда на 
имеющийся кадровый потенциал и возмож-
ности его оперативного реагирования на 
внешние угрозы, снижающие конкуренто-
способность.

В основе кадровой политики совре-
менной санаторной организации лежит 
необходимость постоянного инновацион-
ного развития высокотехнологичных оздо-
ровительных и реабилитационных услуг, 
потребность в которых постоянно увеличи-
вается. Указанные обстоятельства явились 
основанием для определения цели настоя-
щего исследования. 

ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ показателей обеспеченности 

санатория персоналом по укомплектован-
ности, профессиональным категориям и 
текучести кадров в динамике и разработка 
организационной технологии по управле-
нию кадровой политикой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве материала исследования ис-
пользованы официальные отчетные данные 
отдела по работе с персоналом филиала АО 
«ЛОК «Окжетпес» «Алматы» за 2019-2021 
годы. Анализировались материалы общей 

обеспеченности кадрами разных категорий 
за указанные годы, данные по укомплекто-
ванности специалистами разного профиля 
(врачами и средними медицинскими работ-
никами) и их категорированности, а также 
по показателям текучести персонала. Обо-
снованы основные положения и разработа-
на организационная технология по управ-
лению кадровой политикой в санаторной 
организации с рекомендацией ее поэтапной 
реализации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ показал, что среднегодовая спи-
сочная численность работников филиала 
АО «ЛОК «Ок-Жетпес» «Алматы» за 2021 
год составляла 333 человек (таблица 1). Из 
всей численности работников 40 человек 
(12,0%) были декретниками. При этом фак-
тическая численность работающих соста-
вила 293 человек, из них мужчин было – 79 
(27,0%), женщин – 214 (73,0%) человек. 

По данным таблицы 1 можно отметить 
заметное снижение в динамике показателя 
укомплектованности всеми работниками, 
особенно в 2020 году по сравнению с преды-
дущим годом. В последующем отмечено не-
большое повышение данного показателя.  В 
2020 и 2021 годах укомплектованность вра-
чебными кадрами была стабильной, состав-
ляя 81,0%. Между тем, данный показатель по 
среднему медицинскому персоналу в 2020 и 
2021 годах был почти стабильно и примерно 
одинаковым. По прочему персоналу картина 
почти соответствовала показателю по всему 
кадровому составу санатория. Выявленные 
динамические изменения в обеспеченности 
кадрами санатория объясняется введенным 
новым штатным расписанием и доброволь-
ным увольнением части работников с рабо-
ты в связи с пандемией по случаю Ковид-19.

Важным показателем в кадровой обеспе-
ченности организации, особенно в службе 
медицинского профиля, является категори-
рованость работающего персонала (таблица 
2).
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Таблица 1-Основные показатели численности работников санатория

Годы
Всего Врачи Средний медицинский 

персонал Прочий персонал

Абс. Укомплекто-
ванность,% Абс. Укомплекто-

ванность,% Абс. Укомплекто-
ванность,% Абс. Укомплекто-

ванность,%

2021 333 83,0 24 81,0 49 81,0 260 81,0

2020 318 81,3 24 81,0 49 99,4 245 78,2

2019 317 93,3 19 91,2 44 98,4 254 93,0

Установлено, что общий коэффициент 
категорированности всего медицинского 
персонала в 2019 году составил 82,5%, в 
2020 году - 83,5%, в 2021 году – 73,0%. Эти 
данные показывают примерную стабиль-
ность в первые два года изучаемого периода 
со снижением показателя в 2021 году. При 
этом показатель категорированности как 
врачебными кадрами, так и средним меди-
цинским персоналом в динамике имел тен-
денцию к заметному снижению.

Проаналазированы также показатели те-
кучести кадрового персонала санатория (та-
блица 3).

Выявлено, что в динамике за анализиру-
емый период отмечается тенденция к замет-

Таблица 2-Показатели категорированности работников санатория

Годы
Высшая Первая Вторая Показатель, %

врачи средний мед. 
персонал врачи средний мед.

персонал врачи средний мед. 
персонал врачи средний мед. 

персонал
2021 11 22 2 1 2 7 66,0 77,0
2020 15 30 2 3 2 9 79,1 86.0
2019 13 26 - - 3 10 84,2 82.0

Период Приняты на работу Уволены с работы Текучесть, %
2021 122 108 20%
2020 100 131 36%
2019 177 180 56%

Таблица 3-Показатели текучести кадров санатория

ному снижению данного показателя и при 
этом нужно указать на естественную теку-
честь, которая влияет на уровень общей те-
кучести кадров.

Важным вопросом в управлении кадро-
выми ресурсами является повышение ква-
лификации работников, которое находится 
под постоянным контролем руководства 
санатория. Отметим, что обучение всего 
персонала, в том числе задействованных в 
сервисе и медуслугах, проводится согласно 
утвержденного плана по образовательным 
мероприятиям. 

В соответствии с указанным планом на 
2021 год было запланировано обучение 49 
работников, из них административно-управ-
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ленческий персонал – 9, врачи – 7, средний 
медицинский персонал – 9, немедицинский 
персонал – 24. Вместе с тем, фактически за 
2021 год организовано обучение 75 человек, 
из них: административно-управленческий 
персонал – 10, врачи – 18, средний меди-
цинский персонал – 35, прочий персонал 
– 22. В указанном контексте увеличению 
числа работников по повышению квали-
фикации способствовала бюджетной про-
грамме 028. Согласно данной программе 
106 человек приняли участие на вебинаре 
«Этикет. Международный этикет. Аспекты 
правил делового общения», «Сервис» (ад-
министративно-управленческий персонал 
– 10, врачи – 15, медицинские сестры – 20, 
менеджера – 14, администраторы – 3, реги-
страторы – 8, официанты – 19, горничные 
– 11, клинера – 6); 160 человек - в семинаре 
«Сердечно- легочная реанимация» BLS; 19 
медицинских работников – в семинаре «Ве-
дение пациентов с коронавирусной инфек-
цией для своевременного выздоровления и 
профилактики постковидных осложнений»; 
5 врачей прошли обучение по циклу «Нару-
шение мозгового кровообращения».

Результаты наших собственных иссле-
дований позволили составить следующую 
организационную технологию управления 
кадровой политикой в современной сана-
торной организации.  

Достижение главной цели, наряду с ме-
дико-технологических переоснащением, 
немыслимо без соответствующих измене-
ний в системе отбора, обучения медицин-
ского и прочего (технического) персонала. 
Для достижения этой цели необходима раз-
работка и внедрение адекватных стандартов 
и должностных требований к высококвали-
фицированному персоналу, который кроме 
высокого качества оказываемых санатор-
ных услуг, должны обеспечить безопас-
ность пациентов и работников.

Известно, что неотъемлемой частью ка-
дровой политики санаторной организации 
является постоянное совершенствование в 
зависимости от объема и качества вклада 

каждого работника в коллективные резуль-
таты деятельности.

Таким образом, органическое и функ-
циональное единство вышеуказанных ос-
новополагающих направлений, обеспечит 
санаторной организации устойчивое посту-
пательное развитие и высокую конкурен-
тоспособность на рынке соответствующих 
услуг. Указанные положения послужили 
основными принципами для разработки ор-
ганизационной технологии управления ка-
дровой политикой санаторной организации.

Механизмами и этапами реализации раз-
работанной технологии является последо-
вательное решение следующих задач:

1.	 Установление квалификационных и 
должностных требований к

персоналу.
Для повышения качества управления 

персоналом важное значение имеют тре-
бования к исполнению должностных и 
профессиональных обязанностей, которые 
должны быть дифференцированными, сба-
лансированными и выполнимыми. Такие 
же требования должны предъявляться и к 
квалификации медицинского персонала. 
Причем ее внешние атрибуты (например, 
наличие квалификационной категории) 
должны подтверждаться в повседневной 
работе, а оценкой квалификации врача или 
среднего медицинского работника должны 
являться результаты лечения и отношение к 
ним пациентов.

2. Отбор, расстановка и продвижение ра-
ботников. 

Отбор персонала для работы в санатор-
ной организации должен быть целевым и 
прозрачным и обеспечивать решение кон-
кретных кадровых проблем. Это может 
быть укрепление руководства подразделе-
нием или службы; усиление инновационной 
активности в основной деятельности; под-
готовка молодых специалистов для своевре-
менной замены работников, не отвечающих 
действующим требованиям. При этом в лю-
бом случае за каждым вновь поступившим 
на работу должен устанавливаться контроль 
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за его соответствием занимаемой должно-
сти.

Особого внимания требуют специалисты, 
которые проявляют лидерские качества. Их 
продвижение по служебной лестнице явля-
ется одной из важнейших функций кадро-
вого менеджмента и способствует развитию 
внутренних управленческих возможностей. 

3.Внедрение и освоение работниками 
новых оздоровительно- реабилитационных 
технологий.

При этом приоритет должен отдаваться 
обучению и переподготовке медработников 
на рабочих местах в действующих в стране 
научных и клинических центрах, а для ос-
воения конкретных высоких медицинских 
технологий и техники, желательно исполь-
зовать примеры лучших зарубежных кли-
ник и оздоровительно-реабилитационных 
центров.

Однако, все-таки основным инструмен-
том обучения и освоения инновационных 
медицинских технологий становится ин-
тернет с его неограниченными образова-
тельными ресурсами. 

4. Анализ и оценка внутреннего кадрово-
го потенциала

Данное положение является базовым для 
определения кадровой политики и планиро-
вания необходимых преобразований в этой 
сфере. При этом следует разобраться в том, 
насколько численность, состав, уровень 
квалификации, профиль профессиональной 
деятельности соответствует решению по-
ставленных задач. Такой анализ позволит 
определить какая доля работающего пер-
сонала способна решать предстоящие за-
дачи: какая его часть нуждается в целевом 
переобучении, а каких работников нужно 
заменить. В дальнейшем на этой основе 
должна составляться целевая программа ре-
ализации с последующим мониторингом за 
ее использованием. Другим не менее важ-
ным фрагментом является, в соответствии 
с новыми задачами осуществлять перерас-
пределение кадровых ресурсов, сосредото-
чение наиболее квалифицированных работ-

ников на наиболее важных направлениях 
инновационной деятельности без ущерба 
для обеспечения стабильности в повседнев-
ной работе санаторной организации.

5. Использование современных техноло-
гий кадрового менеджмента.

Используемые технологии кадрового 
менеджмента должны быть неразрывно 
связаны с тактикой и стратегией развития 
санаторной организации и состоять из сле-
дующих последовательных звеньев:

- поиск работников, необходимых для ре-
шения конкретных задач;

- привлечение, набор, подбор и расста-
новка персонала;

- профессиональная адаптация вновь 
принятых сотрудников;

- планирование и управление профессио-
нальной карьерой работников;

- работа с кадровым резервом;
- развитие моральных и экономических 

мотиваций;
- формирование действенной корпора-

тивной культуры;
- работа по обеспечению стабильности и 

снижению текучести кадров;
- социально-психологическая адаптация 

молодых специалистов;
-профилактика и разрешение производ-

ственных и организационных конфликтов;
	 Использование этих последователь-

ных механизмов кадрового менеджмента 
позволяет осуществлять комплексный под-
ход к управлению человеческими ресурса-
ми в соответствии с тактикой и стратегией 
развития санаторной организации.

6. Мониторинг за объемом и качеством 
исполнения профессиональных и долж-
ностных обязанностей. 

	 В эту важнейшую работу должны 
вовлекаться прежде всего руководитель 
подразделения, а также службы управлен-
ческого и медико-технологического мо-
ниторинга. При этом их взаимодействие 
должно быть хорошо регламентированным, 
содружественным и прозрачным. Использо-
вание этого принципа побуждает работника 
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соблюдать установленные правила деятель-
ности и повышает ответственность руково-
дителей подразделения и соответствующих 
служб за принимаемые управленческие ре-
шения.

7. Оценка индивидуального вклада ра-
ботника в корпоративные конечные резуль-
таты деятельности организации.

Эта работа должна проводиться с ис-
пользованием количественных и качествен-
ных индикаторов, адекватно отражающих 
объем и качество выполняемой работы. При 
этом должны быть использованы статисти-
ческие, медико-технологические и финан-
совые индикаторы, объективно характери-
зующие индивидуальный вклад работника 
в коллективные результаты труда.

8. Экономические стимулы и моральные 
поощрения к лучшим результатам деятель-
ности.

Система дифференциации дополнитель-
ной заработной платы должна исключать 
уравниловку; быть справедливой и осно-
вываться на использовании объективных 
доказательств, свидетельствующих о пер-
сонифицированном вкладе работника в кол-
лективные результаты деятельности. Такой 

подход к материальному стимулированию 
в сочетании с моральными поощрениями, 
обеспечивают стабильность микроколлек-
тивов, укрепляют доверие ко всем уровням 
управления кадровыми ресурсами.

Таким образом, разработанная техноло-
гия отражает комплексный подход к управ-
лению кадровыми ресурсами санаторной 
организации и обеспечивает ее развитие.
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РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
В ПРАКТИКУ ОКАЗАНИЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ ПОМОЩИ

Бейсембаева С.Ч., Сарсебеков Е.К.
Филиал АО «ЛОК «Окжетпес» «Алматы», г. Алматы

Аннотация. В статье приведены данные анализа разработки и внедрения инновационных 
технологий в практику оказания санаторно-курортной помощи населению. Дана оценка раз-
работанных технологий по классификациям внедрений, характеристикам комбинаций раз-
ных методов и приведена оценка их эффективности и рентабельности.

Ключевые слова: санаторно-курортная помощь, инновационные технологии, эффектив-
ность, рентабельность. 

 Түйіндеме. САНАТОРЛЫҚ-КУРОРТТЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ ТӘЖІРИБЕСІНЕ ИННО-
ВАЦИЯЛЫҚ ТЕХНОЛОГИЯЛАРДЫ ӘЗІРЛЕУ ЖӘНЕ ЕНГІЗУ
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Мақалада халыққа санаторлық-курорттық көмек көрсету тәжірибесіне әзірлеме талдама-

сы және инновациялық технологияларды енгізу деректері берілген. Енгізу классификация-
лары бойынша әзірленген технологияларға, түрлі тәсілдер комбинацияларының сипатына 
және олардың тиімділігі мен табыстылығына баға берілді. 
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Summary. DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF INNOVATIVE TECHNOLOGIES 
IN THE PRACTICE OF PROVIDING SANATORIUM-RESORT CARE

Beisembayeva S.Ch., Sarsebekov E.K. 
Almaty branch of JSC medical and wellness complex «Оkzhetpes»
The article presents data on the analysis of the development and implementation of innovative 

technologies in the practice of providing sanatorium-resort assistance to the population. The 
assessment of the developed technologies according to the classifications of implementations, 
characteristics of combinations of different methods is given and an assessment of their effectiveness 
and profitability is given.

Keywords: sanatorium-resort assistance, innovative technologies, efficiency, profitability.

ВВЕДЕНИЕ
Современная медицина в последние 

годы развивается бурно и динамично, стре-
мительное совершенство которой ставит 
данную отрасль науки на самые передовые 
позиции мировой науки и ее новые инно-
вационные тренды [1]. В настоящее время 
многие новые разработки и проекты в здра-
воохранении безусловно относятся только 
к категории инновационных технологий в 
медицине [2]. 

Известно, что для усовершенствования 
профессионального уровня медицинских 
работников используются различные ин-
новационные технологии, основная задача 
которых заключается в обеспечении и улуч-
шении медицинской помощи пациентам [3].

Следует отметить, что проблемами соз-
дания и внедрения в практику новых инно-
вационных технологий и методов занима-
ются работники системы здравоохранения 
во всех странах. Между тем, из данных ли-
тературы начала 2000-х годов известно, что 
лидерами инновационных разработок по 
медицине в мире считались США, Велико-
британия, Швейцария, Швеция.  В данном 
рейтинге затем находились Китай, Индия 

[4]. По этому показателю страны бывшего 
Союза занимали серединные и последние 
места. Так, Россия по этому рейтингу зани-
мала 46, Украина- 47, Грузия- 48, Молдова- 
58, Армения 64, Беларусь- 72, Казахстан- 79, 
Азербайджан- 84 место [5]. Вместе с тем, в 
последние годы в системе здравоохранения 
этих стран, в частности Казахстана, наме-
тились тенденции к динамичному и стре-
мительному развитию вопросов разработки 
новых и внедрения усовершенствованных 
медицинских технологий и методов [6]. Эти 
направления особенно касались вопросов 
оказания специализированной, в том числе 
высокотехнологичной медицинской помо-
щи населению в больничных организациях 
и крупных клиниках [7,8]. Можно отметить, 
что такая же тенденция наблюдалась и в са-
наторно-курортных организациях [9-11].

Вышеизложенные материалы современ-
ной литературы явились основанием для 
определения основного направления дан-
ной научной работы.

	
ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Анализ разработки и внедрения иннова-
ционных технологий в практику санатор-
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но-курортной помощи населению с оценкой 
их эффективности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве материала исследования ис-
пользованы официальные отчетные данные 
филиала АО «ЛОК «Окжетпес» «Алматы» 
за 2017-2021 годы по вопросам разработки 
и внедрения инновационных технологий. 
При этом изучены материалы за каждый год 
исследованного пятилетнего периода. 

Анализировались данные об обоснова-
нии, условиях разработки и использования 
каждой предложенной к внедрению техно-
логии по отдельности. Эти данные были 
получены из записей в медицинских картах 
пациентов, получивших лечение по разра-
ботанным, предложенным и внедренным 
инновационным технологиям. Все получен-
ные материалы по каждому методу записы-
вались в отдельно заведенные журналы и 
по всем данным оформлялись обобщенные 
итоговые результаты. 

За каждый год изученного периода 
(2017-2021 годы) анализ проводился по от-
дельности. При этом по каждому методу 
(каждой технологии) изучалась клиниче-
ская эффективность, рассчитывалась общая 
рентабельность и оценивалась финансовая 
рентабельность. По каждому из этих пока-
зателей выводились среднегодовые данные.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По общепринятой и используемой в си-
стеме здравоохранения классификации, 
инновационные технологии в медицине 
подразделяются на организационные, ди-
агностические и лечебные [5]. Все раз-
работанные и внедренные в практику на-
шего санатория инновации относились к 
диагностическим и лечебным технологиям 
и методам. При этом следует отметить, что 
указанные технологии в основном были 
разработаны на основе применения соче-
тания двух, трех (иногда и более) извест-

ных в медицине и используемых в практике 
санатория методов. Для разработки но-
вой технологии специалистами выбирался 
определенный лечебный (в основном фи-
зиотерапевтический) метод с известным 
клиническим эффектом. Данная характе-
ристика усиливалась комбинацией к этому 
методу другого тоже известного метода. В 
итоге сочетание двух (и более) известных 
методов, дополняя друг друга и усиливая 
синергический эффект, при одновременном 
использовании давал высокий ожидаемый 
клинический результат, который был значи-
тельно выше, чем при раздельном исполь-
зовании каждого из этих методов по отдель-
ности. 

Анализ данных разработанных в иссле-
дуемый период в АО «ЛОК «Окжетпес» 
«Алматы» инновационных методов пока-
зал, что в 2017-2021 годах внедрено всего 
24 собственно предложенных технологий. 
При этом 2 метода (8.3%%) относились к 
диагностическим, а 22 (91.7%)- к лечебным 
технологиям. Из этих данных следует, что 
почти все разработанные и внедренные тех-
нологии предназначены для повышения эф-
фективности лечебно - реабилитационной 
работы. 

Следует отметить, что из всех 24 разра-
ботанных за 5-летний период инновацион-
ных технологий, при двух (8.3%) наблюде-
ниях использовалась комбинация четырех 
известных методов. В одном из указанных 
наблюдений наиболее показательным было 
применение комбинаций из четырех мето-
дов, каждый из которых в практике исполь-
зовался самостоятельно. При разработке же 
новой технологии применялось сочетанное 
воздействие синусоидальных модулирован-
ных токов и ультразвуковой терапии при 
язвенной болезни 12п кишки в комплексе 
с флойтинг ванной и питьем минеральной 
воды. 

При этом отмечен, что амплипульсте-
рапия – это применение с лечебной целью 
синусоидальных модулированных токов, 
которые являются токами переменного на-
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правления с несущей частотой от 2 до 10 
кГц, модулированные низкой частотой от 1 
до 150 Гц и по амплитуде. Синусоидальные 
модулированные токи вызывают ритмиче-
ское сокращение мышечных групп гладкой 
и поперечнополосатой мускулатуры, по-
вышают тонус кишечника, желчевыводя-
щих путей, мочеточника и мочевого пузы-
ря; улучшают функцию внешнего дыхания 
и дренажную функцию, снимают брон-
хоспазм, увеличивают вентиляцию легких, 
стимулируют секреторную функцию под-
желудочной железы, надпочечников, желуд-
ка, активируют обменные процессы в пече-
ни. Флойтинг-ванна с водой, приближенной 
по составу к воде Мертвого моря на основе 
солей сульфата магния. После приема флой-
тинг-ванны повышается уровень эндорфи-
на в центральной нервной системе, что соз-
дает идеальные условия для расслабления 
и восстановления организма, особенно лю-
дям, страдающим депрессией, неврозами. 
Лечебное питье минеральной воды (при за-
болеваниях органов пищеварения, мочепо-
ловой системы, болезнях эндокринных ор-
ганов и обмена веществ), терапевтический 
эффект воды при внутреннем применении 
обусловлен в основном специфическим 
хлоридным кальциево-натриевым составом 
и значительной степенью минерализации. 
Попадая в желудок, хлоридные натриевые 
воды увеличивают его перистальтику, спо-
собствуя выделению желудочного сока. По 
данной технологии пролечен 31 пациент с 
хорошим положительным эффектом

Не останавливаясь на подробной харак-
теристике разработанных инновационных 
технологий, отметим, что из всех 24 новых 
инноваций в 8 случаях (33.3%) использо-
вано сочетание трех, в 10 (41.7%) - двух 
методов. Иными словами, в ¾ наблюдений 
при разработке инновационных техноло-
гий применялась комбинация двух и трех 
разных методов. В двух наблюдениях при-
менялись собственно разработанные специ-
алистами санатория способы, в частности, 
технология медицинской реабилитации 

больных с отдаленными последствиями 
травм опорно-двигательного аппарата и 
метод реабилитации пациентов после ко-
видной пневмонии. В последних случаях 
каждая из указанных технологий исполь-
зовалась самостоятельно без комбинации с 
другими методами. В качестве примера и с 
учетом актуальности проблемы приводим 
пример предложенной технологии по ме-
дицинской реабилитации после ковидной 
пневмонии. Данная технология позволяет 
определить наличие факторов риска воз-
никновения бронхолегочных заболеваний, 
его осложнений и нарушения функции: воз-
обновление работы легких в полном объеме 
после пневмонии; устранение остаточных 
симптомов, таких как длительный кашель; 
профилактика возрастания соединительной 
ткани и формирования пневмофиброза, спа-
ек в плевральной полости; лечение иммуно-
дефицита после перенесенного воспаления; 
купирование дисбактериоза после антибио-
тикотерапии; предупреждение повторного 
развития воспалительного процесса в лег-
ких. Данный метод способствовал расса-
сыванию воспалительных инфильтратов, 
уменьшению интоксикации, нормализа-
цию вентиляции легких и кровообращения 
в них, мобилизации защитных процессов 
и добиться обезболивающего эффекта. По 
данной технологии пролечено 83 пациента 
с хорошим положительным эффектом.

Как было отмечено выше, за изученный 
пятилетний период в санаторий разработа-
но и внедрено всего 24 инновационных тех-
нологий, основные динамические показате-
ли которых приведены в таблице 1.

Анализ данных таблицы 1 показывает, 
что за изученный пятилетний период общее 
количество пациентов, получивших лече-
ние по разработанным и внедренным ин-
новационным технологиям, составило 523 
человека. Из этого числа наибольшую долю 
(27,2%) составили пациенты, пролеченные 
в 2017 году. Далее в убывающей последова-
тельности идут пациенты, получившие ле-
чение в 2020 (23,1%) и в 2021 (20,8%) годах. 
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Таблица 1 - Основные динамические показатели разработанных и внедренных инноваци-
онных технологий в практику деятельности санатория

Годы
Количество 
разработанных и 
внедренных технологий

Число пролеченных 
пациентов Рентабельность, %

Финансовая 
рентабельность, 
тыс.тенге

2017 5 142 (27.2%) 155,0 139,0

2018 5 84 (16.1%) 147,0 433,0

2019 4 67 (12.8%) 93,0 675,8

2020 5 121 (23.1%) 128,0 1562,1

2021 5 109 (20.8%) 34,9* 235,6

Всего 24 523 (100%) в среднем    111.6 3045,5

Наименьший удельный вес составили паци-
енты, получившие лечение в 2018 (16.1%) и 
2019 (12,8) годах.

	 Важным был вопрос клинической 
эффективности разработанных и внедрен-
ных инновационных технологий. Вместе с 
тем, по данному вопросу, судя по записям 
в медицинских картах пациентов, все про-
леченные пациенты отмечали в основном 
положительный результат, т.е. клиническая 
эффективность всех новых инновационных 
технологий была оценена как отличная и 
хорошая.

	 С учетом сегодняшних реалий, ин-
тересным был анализ рентабельности 
разработанных и использованных инно-
вационных технологий. Установлено, что 
рентабельность всех технологий за изучен-
ный пятилетний период в среднегодовом 
выражении составила 111,6%. При этом 
отмечено, что наиболее высокие показа-
тели рентабельности наблюдались в 2017 
(155,0%), в 2018 (147,0%) и в 2020 (128,0%) 
годах. Несколько меньше был показатель 
рентабельности в 2019 (93,0%) году. Наи-
меньший показатель по этому критерию 
отмечен в 2021 (всего 34.9%) году. Объяс-

(*Правила установления и определения размера платы за услуги, оказываемые на платной осно-
ве, утвержденные Советом директоров АО «ЛОК «Ок жетпес» от 20.10.2020 год, порядок расче-
та затрат, включаемые в цены, рентабельность не должна превышать 50%).

нением данному факту является решение 
вышестоящей организации об ограничении 
показа рентабельности не более 50% (см. 
подтабличное пояснение).

	  Наиболее важным был вопрос фи-
нансовой рентабельности разработанных 
и внедренных инновационных технологий. 
Так, за изученный пятилетний период об-
щая финансовая рентабельность от всех ис-
пользованных инновационных технологий 
составила 3045,5 тыс тенге, т.е. в средне-
годовом выражении эта сумма была равна 
609,1 тыс тенге. При этом наиболее высо-
кий показатель финансовой рентабельности 
отмечен в 2020 году (1562,1 тыс тенге или 
51.3% от общей суммы за пятилетний пери-
од).  Несколько меньше был показатель фи-
нансовой рентабельности в 2019 году (675,8 
тыс тенге или 22.2% от общей суммы). Еще 
меньше был данный показатель в 2018 году 
(433,0 тыс тенге или 14.2% от итоговой сум-
мы). Наименее низкие показатели по этому 
критерию наблюдаются в 2021 (235,6 тыс 
тенге или 7,7%) и в 2017 году (139,0 тыс 
тенге- 4,6%). 

Следует отметить, что в практике дея-
тельности санатория также были внеплано-
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во использованы 3 программы Check-up, не 
включенные в настоящий анализ: 

-MINI CHECK UP: «Здоровое сердце - 
чистые сосуды», позволяет определить на-
личие факторов риска возникновения сер-
дечно-сосудистых заболеваний.

-MINI CHECK UP: «Терапевтический 
скрининг Классический», позволяет своев-
ременно диагностировать различные забо-
левания еще до появления первых симпто-
мов и факторов риска их развития.

-MINI CHECK UP: «Состояние после ко-
ронавирусной пневмонии», который позво-
ляет определить наличие факторов риска 
возникновения бронхолегочных заболева-
ний, его осложнений и функцию кроветвор-
ной системы, выявления нарушения крово-
тока в сосудах.

В 2021 году в практику внедрено также 
chek-up оборудование - аппарат комплекс-
ной скрининговой диагностики «БИОРС».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанные специалистами санато-

рия и внедренные в практическую деятель-
ность в систему оказания санаторно-курорт-
ной помощи населению инновационные 
технологии во всех случаях использования 
методик был достигнут ожидаемый кли-
нический эффект. Осложнений и неблаго-
приятных явлений от приёма процедур ни 
одном случае не выявлено. Все разработан-
ные новые технологии показали высокую 
финансовую рентабельность, что важно при 
нынешних условиях рыночных отношений. 
В перспективе специалистами санатория бу-
дут разрабатываться новые инновационные 
технологии как лечебно- диагностическом, 
так и организационном направлениях, ко-
торые будут предназначены на улучшение 
санаторно-курортной помощи населению. 
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СОСТАВ, ХАРАКТЕРИСТИКА И ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 
МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ СОБСТВЕННОЙ СКВАЖИНЫ 

САНАТОРИЯ «АЛМАТЫ»
 

1Кисикова С.Д., 2Бейсембаева С.Ч., 2Рахметова Т.Т.
1Медицинский центр УДП РК, г.Нур-Султан, 

2Филиал АО «ЛОК «Окжетпес» «Алматы», г.Алматы 

Аннотация. Приведены данные о составе, характеристике и показаниях к применению 
минеральной воды из собственной скважины санатория «Алматы». По составу данная ги-
пертермальная вода является представителем слабоминерализованных щелочных хлорид-
ных кальциево-натриевых вод, содержащей лечебно-профилактические концентрации при-
родного йода и кремниевой кислоты. Вода является бальнеологическим средством лечения 
и профилактики ряда заболеваний, оказывая комплексное воздействие на организм, прежде 
всего при патологии желудочно-кишечного тракта.

Ключевые слова: собственная скважина, минеральная вода, состав, характеристика, 
показания к применению.

Түйіндеме. «АЛМАТЫ» САНАТОРИЙІНІҢ МЕНШІКТІ ҰҢҒЫМАСЫНЫҢ МИНЕРАЛ-
ДЫ СУЫНЫҢ ҚҰРАМЫ, СИПАТТАМАСЫ ЖӘНЕ ҚОЛДАНУ КӨРСЕТКІШТЕРІ

1Кисикова С.Д., 2Бейсембаева С.Ч., 2Рахметова Т.Т.
1ҚР ПІБ Медициналық oрталығы, Нұр–Сұлтан қ., 2 «Оқжетпес» ЕСК» АҚ «Алматы» Фи-

лиалы, Алматы қ.
Мақалада «Алматы» шипажайының меншікті ұңғымасынан алынатын минералды судың 

құрамы, сипаттамасы және қолдану көрсеткіштері туралы деректер келтірілген. Аталған 
гипертермиялық су құрамы бойынша табиғи йод пен кремний қышқылының емдік және 
профилактикалық концентрациясынан тұратын, аздап минералданған сілтілі хлоридті каль-
ций-натрий суларының өкілі болып табылады. Су ағзаға, ең алдымен, асқазан-ішек жолда-
рының патологиясында кешенді әсер ететін бірқатар ауруларды емдеуге және алдын алуға 
арналған бальнеологиялық құрал болып табылады.   

Түйін сөздер: меншікті ұңғыма, минералды су, құрам, сипаттама, қолдану көрсет-
кіштері.

Summary. COMPOSITION, CHARACTERISTICS AND INDICATIONS FOR THE USE OF 
MINERAL WATER FROM THE OWN WELL OF THE SANATORIUM «ALMATY»

1Kisikova S.D., 2Beisembayeva S.Ch., 2Rakhmetova T.T.
1Medical centre of President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, 2Almaty 

branch of JSC medical and wellness complex «Оkzhetpes»
The data on the composition, characteristics and indications for the use of mineral water from 

the own well of the sanatorium «Almaty» are given. By structure, this hyper thermal water is 
a representative of weakly mineralized alkaline chloride calcium-sodium waters containing 
therapeutic and prophylactic concentrations of natural iodine and silicic acid.

Water is a balneological remedy for the treatment and prevention of a number of diseases, 
having a complex effect on the body, primarily in the pathology of the gastrointestinal tract.

Keywords: own well, mineral water, structure, characteristics, and indications for use.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно государственному стандарту 

Республики Казахстан (СТ РК 452-2002) 
водой природной минеральной питьевой 
лечебно-столовой является вода минераль-
ная с минерализацией от 1 до 10 г/дм3, а 
также вода с минерализацией менее 1 г/
дм3, содержащая некоторые биологические 
активные микрокомпоненты [1]. Вышеу-
помянутым государственным стандартом к 
воде природной минеральной питьевой ле-
чебной отнесена вода минеральная с мине-
рализацией от 10 до 15 г/дм3 или с меньшей 
минерализацией при наличии в ней повы-
шенных количеств мышьяка, бора и некото-
рых других биологически активных микро-
компонентов.

К лечебным минеральным водам, пока-
занным для бальнеолечения, включающим 
в себя гидрохимические типы и бальнео-
логические группы некоторых минераль-
ных природных вод, часто используются в 
санаторно-курортных организациях. Баль-
неологические курорты делятся на чисто 
бальнеологические, где минеральные воды 
применяются лишь для ванн и других во-
дных процедур и бальнеопитьевые, где ми-
неральные воды используют не только для 
ванн, но и для питья. Минеральные воды 
отличаются от обычной воды сложным хи-
мическим составом, запахом, вкусом, тем-
пературой. Известными бальнеопитьевы-
ми санаториями являются многие курорты 
Кавказа, Боржоми, Трускавец, Моршин, 
Джермук [2,3].

К известным бальнеологическим ку-
рортам Казахстана относятся санатор-
но-курортные организации Алматинского 
региона (Алма-Арасан, Тау-Тургень, Ка-
пал-Арасан, Жаркенг-Арасан, Барлык-А-
расан и т.д.). Наиболее известным в респу-
блике является бальнеологический курорт 
Сары-Агаш. Основным природным лечеб-
ным фактором являются термальные (47-
49°С) азотные гидрокарбонатные натри-
евые воды (М 0,8 г/л). Минеральную воду 
используют для питьевого лечения, ванн, 

орошений, а также для розлива в бутылки 
под названием «Сары-Агашская» как лечеб-
но-столовая вода [4].

В последние годы в санаторно-курортной 
практике часто начали использоваться при-
родные минеральные воды Щучинско-Бо-
ровской курортной зоны [5-8], которые 
характеризуются несколько повышенным 
содержанием радона. Данная минеральная 
вода показала достаточную эффективность 
при лечении различных заболеваний [7,8], 
связанная, по-видимому, повышенным со-
держанием радона.

В литературе достаточно данных, посвя-
щенных изучению бальнеопитьевых ми-
неральных вод при лечении заболеваний 
желудочно-кишечного тракта [8-10]. Иссле-
дования в данном направлении продолжают 
выполняться, особенно при открытии но-
вых источников природных минеральных 
вод с описанием методик их применения с 
учетом химического состава [11,12]. В ука-
занном контексте можно отметить получе-
ние новой минеральной воды из собствен-
ной скважины №1980 санатория «Алматы», 
которая является предметом изучения на-
стоящей работы.

ЦЕЛЬ
Анализ состава, характеристики и разра-

ботка показаний и условий применения ми-
неральной воды из собственной скважины 
№1980 санатория «Алматы».

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом исследования послужила 
минеральная вода, полученная из собствен-
ной скважины №1980 санатория «Алма-
ты». Образцы воды направлялись для по-
лучения бальнеологического заключения 
в Специализированную испытательную 
лабораторию курортологии РГП «КазНИИ 
кардиологии и внутренних болезней» и в 
испытательную лабораторию Института 
«Казэкология». На основе их изучения по-
лучено заключение о химическом составе и 
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характеристике воды. На основе получен-
ной характеристики и с учетом химическо-
го составе минеральной воды разработаны 
показания и условия ее применения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В филиале АО «ЛОК «Окжетпес» «Ал-
маты» имеется новая скважина №1980 
минеральной гипертермальной воды, ко-
торая является характерным представи-
телем минеральных природных питьевых 
лечебно-столовых вод. На минеральную 
воду имеется бальнеологическое заключе-
ние Специализированной испытательной 
лаборатории курортологии РГП «КазНИИ 
кардиологии и внутренних болезней» и 
испытательной лаборатории Института 
«Казэкология». По химическому составу 
вода под названием «Алматы» относится к 
маломинерализованной (М 2,0-2,6 г/дм3), 
хлоридной кальциево-натриевой (Сl – 80-
85, Na + +K + 55-65, Са 2+ 35-40 мг. экв. %) 
(по формуле Курлова), обладает щелочной 
реакцией (PH-8,3-9,0) и насыщена диокси-
дом углерода.

Данная минеральная вода является ха-
рактерным представителем лечебно-сто-
ловых слабоминерализованных щелочных 
хлоридных кальциево-натриевых вод, со-
держащей лечебно-профилактические кон-
центрации природного йода и кремниевой 
кислоты.

Специфическими особенностями воды 
являются:

- присутствие профилактической дозы 
природного йода -0,60- 0,75 мг /дм3, что ак-
туально для данной эндемичной зоны.

- повышенное присутствие фторид – ио-
нов в конецентрации – 6,0 6,5 мг/ дм3 при 
ПДК для лечебно – столовых вод -10 мг /д

- повышенное присутствие метакремни-
евой кислоты в концентрации - 32-40 мг /
дм3

Терапевтический эффект воды при вну-
треннем применении обусловлен в основ-
ном специфическим хлоридным кальци-

ево-натриевым составом и значительной 
степенью минерализации.2,18(1,0-3,0). По-
падая в желудок, хлоридно-натриевые воды 
увеличивают его перистальтику, способ-
ствуя выделению желудочного сока.

Ионы хлорида – 1009,6 (850,0-1150,0) 
способствует улучшению процесса пище-
варения и усвоения жиров, белков и угле-
водов.

Ионы натрия – 538,2 (Na 450,0 K-570,0) 
играют важную роль в водно – солевом об-
мене, поддерживают необходимое давление 
в тканевых и межтканевых жидкостях орга-
низма, уменьшают диурез.

Калий - ион – 538,02 (570,0) способен 
влиять на ферментативные системы, уси-
ливать деятельность гладкой мускулатуры, 
участвовать в белковом обмене. 

Кальций – ион-  197,0 (220,0-300,0) спо-
собен усиливать сократительную силу сер-
дечной мышцы, повышать дыхательный ко-
эффициент, повышает иммунитет, обладает 
противовоспалительным действием, влияет 
на рост и состояние костной системы. 

Магний -6,1(не нормируется)
Сульфаты -198,0(200,0-260,0)
Железо - 0,007(0,3)
Йод – важный микроэлемент, активизи-

рует функцию щитовидной железы, связан с 
синтезом и обменом тиреоидных гормонов. 
Йод обладает бактерицидным действием. 

Фтор. Недостаток фтора в организме 
приводит к разрушению костей, в частно-
сти зубов. Он способствует профилактике 
кариесов.

Кремниевая (метакремниевая) кислота 
- 32-40 мг /дм3 обеспечивает выраженное 
антитоксическое, противовоспалительное и 
седативное действие.  Кремний активизиру-
ет жизнедеятельность протоплазмы клеток, 
усиливает выделение из организма мочевой 
кислоты, способствует образованию и ро-
сту костей, волос. Кремний оказывает бла-
гоприятное действие на здоровье пожилых 
людей, в особенности страдающих заболе-
ваниями желудочно-кишечного тракта, диа-
бетом и нарушением обмена веществ.      
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Минеральная вода является немедика-
ментозным средством лечения и профилак-
тики целого ряда заболеваний. Лечебное 
действие минеральной воды многофактор-
но и оказывает комплексное воздействие на 
организм человека – термическое (темпера-
турное), химическое и механическое. Сум-
ма воздействий и определяет терапевтиче-
ское (физиологическое) действие.

Минеральная вода применяется для 
бальнеологического лечения:

-внутрь для лечебного питья
-наружно в виде общих минеральных 

ванн
-для орошений десен
-для орошения- промывания желудка
-для орошения кишечника
-для гинекологических орошений
-для дуоденального зондирования
-для слепого зондирования (тюбаж)
-для ингаляций.
Терапевтический эффект воды при вну-

треннем применении обусловлен в основ-
ном специфическим хлоридным кальци-
ево-натриевым составом и определенной 
степенью минерализации.

Питьевое применение воды (бальнео-
питьевой режим) эффективнее всего при за-
болеваниях желудочно-кишечного тракта:

1. При хронических гастритах, гастро-
дуоденитах, язвенной болезни, энтеритах, 
колитах, энтероколитах, хронических ге-
патитах, холециститах, хронических пан-
креатитах, при болезнях оперированного 
желудка, при постхолецистэктомическом 
синдроме, состояние после оперативных 
вмешательств на печени и желчных путей, 
но не ранее три- четыре месяца после опе-
рации; при функциональных заболеваниях 
кишечника с нарушениям его двигатель-
ной и эвакуаторной функции; Заболевания 
должны быть в неактивной форме и в фазе 
ремиссии.

2. При болезнях мочеполовых органов 
(пиелонефриты, циститы, простатиты)

3. При болезнях обмена веществ и эндо-
кринных органов (ожирение, сахарный ди-

абет легкой формы, гипотиреоз нетяжелые 
формы, сопровождающиеся тиреогенным 
ожирением, дистрофическими изменения-
ми в суставах и позвоночнике), подагра.

Питье минеральных вод эффективно в 
комплексе с лечебным питанием.

Желательно лечение минеральными во-
дами проводить вместе с другими оздо-
равливающими мероприятиями (физиоте-
рапевтическими процедурами, лечебной 
физкультурой). В этом случае эффект от ле-
чения будет значительно выше.

Лечение минеральными водами непо-
средственно на курорте является более 
эффективным, чем в домашних условиях. 
Объясняется это одновременным действием 
на больного организма сложного комплек-
са санаторно-курортного лечения: режим, 
отсутствие раздражающих и стрессовых 
факторов, смена обстановки и климата (так 
называемый географический стресс), физи-
ческая активность, дополнительные лечеб-
ные процедуры, положительный эмоцио-
нальный фон и пр.

Почти при всех заболеваниях пить мине-
ральную воду нужно медленно, небольши-
ми глоточками. Такой способ питья особо 
показан больным с пониженной секрецией 
желудка, когда необходимо длительное воз-
действие на слизистую оболочку желудка и 
заложенные в ней рецепторы в целях стиму-
ляции его секреторной работы.

При язве желудка и повышенной кислот-
ности желудочного сока воду следует пить 
большими глотками, залпом, чтобы избе-
жать длительного раздражения слизистой 
желудка и способствовать быстрейшему 
переходу минеральной воды из желудка в 
кишечник, откуда она должна тормозить 
выделение желудочного сока.

Лечащий врач должен, в зависимости от 
особенностей минеральной воды, от харак-
тера заболевания, его остроты и от состо-
яния больного, решить вопрос о величине 
разовой и суточной дозы, о числе приемов 
в течение дня. Величина разовой дозы мо-
жет колебаться от 1 ст. л. до 1-2 стаканов. 
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Суточная доза минеральной воды обычно 
составляет 600–900 мл, а при заболеваниях 
мочевыводящих путей, когда назначается 
шестикратный прием воды, до 1200–1500 
мл. 

Минеральные воды маломинерализован-
ные чаще назначают по 200-250 мл или 400-
500 мл на один прием, их следует выпивать 
в два приема с интервалом 15-30 мин между 
приемами. 

При сердечно-сосудистых заболеваниях 
с неустойчивой компенсацией, при атонии 
желудка, нарушении его эвакуаторной спо-
собности питьевое лечение начинают с 1/4, 
1/3 или 1/2 стакана и только по мере привы-
кания к воде переходят к полной дозе.  

Общие правила лечения минеральными 
водами:

- Минеральные воды пьют в натуральном 
виде, не смешивая их с другими водами.

- Почти при всех заболеваниях пить 
минеральную воду нужно медленно, не-
большими глоточками. Такой способ пи-
тья особо показан больным с пониженной 
секрецией желудка, когда необходимо дли-
тельное воздействие на слизистую оболоч-
ку желудка и заложенные в ней рецепторы в 
целях стимуляции его секреторной работы. 
Быстрое питье показано при употреблении 
вод, оказывающих слабительное действие. 
Действие минеральной воды в этих случа-
ях должно развиваться в кишечнике. При 
медленном питье минеральной воды тем-
пература ее может снизиться, поэтому если 
назначено питье горячей воды, больной, 
выпив часть содержимого стакана, может 
заменить остаток новой порцией горячей 
воды. 

Лечение минеральной водой несовме-
стимо с приемом алкоголя. По возможности 
следует избегать и курения, так как никотин 
-сильнодействующий раздражитель, его 
действие противоположно действию лечеб-
ной воды.

Выбор температуры и количества воды 
зависит от характера заболевания и опреде-
ляется врачом.

Режим питья: три раза в день за 30 мин 
до еды.

Следует отметить, что по применению 
данной минеральной воды имеются опре-
деленные противопоказания, в связи чем до 
использования воды необходимо обращать-
ся к лечащему врачу.

Таким образом, маломинерализованная 
лечебно-столовая вода из собственной сква-
жины санатория отвечает всем требовани-
ям, предъявляемым к питьевым минераль-
ным водам. Применение воды эффективнее 
всего при заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта. Вместе с тем, вода является 
немедикаментозным средством лечения и 
профилактики целого ряда других заболе-
ваний, оказывая многофакторное комплекс-
ное воздействие на организм человека.
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Аннотация. В статье приведены материалы санаторно-курортной реабилитации прикре-
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Мақалада тіркелген контингенттің 2,5 жыл ішіндегі санаторлық-курорттық оңалту мате-
риалдары, қажетті тексеру тізбесінсіз науқастарды жолдау деректерін талдау келтірілген. 
Жартылай диагностикалық (зертханалық, функционалдық) зерттеу мен бағыттау және қо-
рытынды диагноздарының сәйкес келмеу жағдайларының саны мен құрылымы деректері 
келтірілген. Контингентке санаторлық оңалтуды ұйымдастыруда интеграциялық үдерістерді 
басқару индикаторлары мен әзірленген үлгінің негізгі ережелері берілген. 

Түйін сөздер: тіркелген контингент, санаторлық оңалту, тексерудің толықтығы, диа-
гноздардың сәйкес келуі, интеграциялық үдеріс.

Summary. MANAGEMENT OF INTEGRATION PROCESSES IN THE ORGANIZATION 
OF SANATORIUM REHABILITATION OF THE ATTACHED CONTINGENT

1Kisikova S.D., 2Sterligov Ya.V., 2Sarsebekov E.K., 2Zhusupova R.T., 2Ilyasova I.T. 
1Medical centre of President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, 2Almaty 

branch of JSC medical and wellness complex «Оkzhetpes»
The article presents the materials of sanatorium-resort rehabilitation of the attached contingent 

for 2.5 years with an analysis of the referral data of patients without the required (or incomplete) 
list of examinations. The data on the number and structure of cases of partial diagnostic (laboratory, 
functional) examination and mismatch of the directional and final diagnoses arc presented.The 
main propositions of the developed model and indicators of integration processes management in 
the organization of sanatorium rehabilitation of the contingent arc given.

Keywords: attached contingent, sanatorium rehabilitation, completeness of examination, 
coincidence of diagnoses, integration process.

ВВЕДЕНИЕ
В условиях хозяйственной самостоятель-

ности санаторных организаций вопросы 
преемственности и обратной связи между 
медицинскими организациями, являющи-
мися обязательными звеньями в непрерыв-
ной цепи организации санаторно-курортной 
реабилитации приобретают актуальность 
[1].

Известно, что прикрепленный контин-
гент получает необходимую медицинскую 
помощь в больницах МЦ УДП РК. Здесь 
уместно упомянуть, что в клиниках функ-
ционирует автоматизированная система 
управления лечебно-диагностическим про-
цессом, позволяющая в режиме «реального 
времени» формировать и отслеживать «до-
сье» на каждого пациента, динамического 
наблюдения и оздоровления лиц, находя-
щихся на диспансерном учете в поликли-
никах [2]. При этом можно отметить, что 
таким образом удается решить главную 
проблему дублирования лабораторных, ин-

струментальных и функциональных иссле-
дований в больницах и санаториях. Этот ор-
ганизационный элемент является ключевым 
звеном улучшения преемственности между 
клиниками и санаториями и одновременно 
пусковым механизмом нивелирования не-
оправданных затрат на проведение допол-
нительных диагностических исследований 
в санаториях, что может явиться причиной 
сокращения длительности реабилитацион-
ного лечения и снижения его эффективно-
сти и качества   [3]. При этом направитель-
ное диагностическое «досье» из больниц не 
должно дублироваться и безусловно долж-
но учитываться при определении тактики 
и стратегии санаторного лечения и реаби-
литации контингента. Между тем,  нару-
шение вышеотмеченных и утвежденных 
Медцентром УДП РК правил также влечет 
собой снижение обьемов и стандартов ока-
зываемых реабилитационных услуг. В свя-
зи с изложенными обстоятельствами нами 
предпринято настоящее научное изыскание.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение данных направления пациен-

тов на санаторное лечение с неполным об-
следованием и  его структуры, случаев не-
совпадения диагнозов и разработка модели 
и индикаторов управления интеграционны-
ми процессами между различными служба-
ми.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом исследования послужили 
данные санаторно-курортной реабилитации 
прикрепленного контингента за 2,5 года 
(2020 год - 1-полугодие 2022 года) в филиа-
ле АО «ЛОК «Окжетпес» «Алматы» с изу-
чением данных направления пациентов без 
требуемого (или неполного) перечня обсле-
дования. Изучены данные по числу и струк-
туре случаев неполного диагностического 
(лабораторного, функционального) иссле-
дования и несовпадения направительного 
и заключительного диагнозов. Разработа-
ны основные положения организационной 
модели и индикаторы управления интегра-
ционными процессами в организации сана-
торной реабилитации контингента. 

Цель исследования- изучение данных на-
правления пациентов на санаторное лечение 
с неполным обследованием и  его структу-
ры, случаев несовпадения диагнозов и раз-
работка модели и индикаторов управления 

интеграционными процессами между раз-
личными службами.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. 

В целях реализации поставленной цели 
проанализированы данные медицинских 
карт пациентов, получивших реабилита-
ционное лечение из числа прикрепленного 
контингента лиц за период с 2020 года по 
1-полугодие 2022 года включительно. За 
указанный период реабилитационное лече-
ние в санатории получили всего 11158 па-
циентов (таблица 1).

При анализе данных таблицы 1 установ-
лено, что из общего числа пролеченных па-
циентов 52 поступили в санатории с непол-
ным обследованием. При этом в 2020 году 
из числа неполного обследования пациен-
тов в 53,8% случаях были неполные данные 
лабораторных анализов, в 2021 году-38,9% 
и в 1-полугодии 2022 года-62,5%. В указан-
ные годы из числа неполного обследования 
пациентов с неполными инструментальны-
ми исследованиями были 46,2%, 61,1% и 
37,5% соответственно. Кроме указанного, 
в изучаемые годы отмечены случаи несо-
впадения направленного диагноза и заклю-
чительного диагноза в санатории, которые 
составили 13, 9 и 4 наблюдений соответ-
ственно. 

На основании полученных данных отме-
тим, что в условиях необходимости постоян-

Таблица 1- Показатели неполного обследования пациентов, направляемых на реабилита-
ционное лечение 

Показатели 2020 год 2021 год 1-полугодие 2022 года
Количество пролеченных пациентов, всего 4142 4925 2091

Неполное обследование пациентов при 
направлении в санатории, всего 26 18 8

в том числе:
- неполные данные лабораторных анализов 14(53,8%) 7(38,9%) 5(62,5%)

- неполные данные инструментальных
исследований 12(46,2%)

11(61,1%) 3(37,5%)

Случаи несовпадения направленного диагноза 
и заключительного диагноза в санатории 13 9 4
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Наименование индикаторов Рекомендуемые 
показатели, %

Плановость приема в санаторий пациентов из числа прикрепленного контингента 95,0-100,0

Полнота лабораторного и инструментального исследования при направлении 
пациента в санаторий 100,0

Совпадение направительного диагноза и диагноза при обследовании в санаторий 95,0-100,0

Частота использования дополнительных лабораторных и инструментальных 
исследований в санаторий 5,0-10,0

Отказ от госпитализации по направлению поликлиник больниц не должен быть

Запоздалая госпитализация по направлению поликлиник больниц не должна быть

ного повышения конкурентоспособности 
санаториев на рынке оздоровительно-реа-
билитационных услуг, достижения необхо-
димого уровня стандартов качества и безо-
пасности, возрастает значение разработки 
и внедрения новых организационно-управ-
ленческих технологий, обеспечивающих 
объективную оценку эффективности дея-
тельности санаторной организации.

С учетом изложенного нами разработа-
ны положения индикативного измерения 
интеграционных процессов, обеспечива-
ющих стабильность функционирования и 
институциональное развитие санаториев.

При определении методической основы 
такого измерения мы исходили из того, что 
преемственность и обратная связь между 
больницами и санаториями должны изме-
ряться индикаторами, отражающими саму 
суть их интеграции.

При этом для отслеживания взаимодей-
ствия клиник и санаториев была разрабо-
тана группа индикаторов интеграции (та-
блица 2).

Практика использования вышеуказан-
ных индикаторов показывает, что они 
достижимы, если их мониторинг осно-
вывается на достоверности и полноте 
используемой медико-статистической 
информации; если обеспечивается его си-
стематичность, открытость, и, если по его 
результатам принимаются оперативные 

управленческие решения.
Вторая группа разработанных инди-

каторов (таблица 3) предназначена для 
мониторинга интеграционных процессов 
между диагностическими и лечебно-ре-
абилитационными службами санатория. 
Здесь следует отметить, что мониторинг 
разработанных индикаторов осуществля-
ется в автоматизированном режиме путем 
выборки соответствующей статистической 
информации из карты стационарного боль-
ного (истории болезни) и, по своей сути, 
является независимой экспертной оценкой.

При этом индикаторы интеграции раз-
личных стадий лечебно-диагностического 
процесса построены таким образом, чтобы 
отражать непрерывную связь между сво-
евременностью и полнотой диагностики; 
между качеством медикаментозной те-
рапией и восстановительным лечением; 
между оказываемыми диагностическими и 
санаторными услугами.

Таким образом, использование разра-
ботанных индикаторов позволяет не толь-
ко отслеживать позитивные и негативные 
явления в функционировании отдельных 
звеньев санаторной помощи между кли-
никами и санаториями, но и обеспечивать 
измерение интеграционных процессов, 
направленных на рациональное и эффек-
тивное использование технологических 
ресурсов.

Таблица 2- Индикаторы интеграции между больницами и санаторием
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Наименование индикаторов Рекомендуемые 
показатели, %

Наличие полного перечня лабораторных анализов пациента на 1-2 день 
поступления в санаторий 100,0

Наличие полного инструментального обследования пациента на 1-2 день 
поступления в санаторий 100,0

Частота привлечения внешних консультантов для уточнения направительного 
диагноза не более 10,0

Доля пациентов, которым окончательный диагноз установлен позднее 2-3 дней 
поступления в санаторий не должно быть

Полнота использования дополнительной медикаментозной терапии пациентов 100,0
Полнота использования санаторного реабилитационного лечения пациентов 100,0

Таблица 3 - Индикаторы интеграции между диагностическими и лечебно-реабилитаци-
онными службами санатория
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САНАТОРНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ И ОЗДОРОВЛЕНИЕ РАЗНЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ

1Кисикова С.Д., 2Бейсембаева С.Ч., 2Сарсебеков Е.К., 2Жусупова Р.Т.
1Медицинский центр УДП РК, г.Нур-Султан

2Филиал АО «ЛОК «Окжетпес» «Алматы», г.Алматы

Аннотация. В статье приведены данные анализа санаторно-курортной реабилитации и 
оздоровления разных групп населения. Дана половая и возрастная характеристика пациен-
тов, распределенных по структуре болезней в соответствии с направительными диагнозами 
с учетом категории обслуживания. Приведены данные по объему, характеру, видам и коли-
честву полученных лечебных процедур в динамике в условиях реабилитационного лечения 
и дана оценка его эффективности.

Ключевые слова: группы населения, классы болезней, санаторная реабилитация, объемы 
лечения, эффективность.
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Түйіндеме. САНАТОРЛЫҚ ОҢАЛТУ ЖӘНЕ ӘРТҮРЛІ ТОПТАҒЫ ХАЛЫҚТЫ СА-
УЫҚТЫРУ

1Кисикова С.Д., 2Бейсембаева С.Ч., 2Сарсебеков Е.К., 2Жусупова Р.Т. 
1ҚР ПІБ Медициналық Орталығы, Нұр–Сұлтан қ., 2«Оқжетпес» ЕСК» АҚ «Алматы» Фи-

лиалы, Алматы қ. 
Мақалада түрлі топтағы адамдарды санаториялық-курорттық оңалту және сауықтыру тал-

дамасының деректері келтірілген. Қызмет көрсету санаты ескерілген жолдама диагноздарға 
сәйкес ауру құрылымы бойынша бөлінген науқастардың жыныстық және жас мөлшерінің 
сипаттамасы берілген. Оңалту емі жағдайындағы өсуде алынған ем-шаралардың саны мен 
көлемі, сипаты, түрінің деректері көрсетілген және оның тиімділігіне баға берілген. 

Түйін сөздер: адамдар тобы, ауру топтамалары, шипажайдағы оңалту, емдеу көлемі, 
тиімділік. 

Summary. SANATORIUM REHABILITATION AND REHABILITATION OF DIFFERENT 
GROUPS OF THE POPULATION

1Kisikova S.D., 2Beisembayeva S.Ch., 2Sarsebekov E.K., 2Zhusupova R.T.
1Medical centre of President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, 2Almaty 

branch of JSC medical and wellness complex «Оkzhetpes»
The article presents data on the analysis of sanatorium rehabilitation and recuperation for 

different groups of the population. Gender and age characteristics of patients distributed according 
to the structure of diseases in accordance with referral diagnoses, taking into account the category 
of service are given. Data are given on the volume, nature, types and number of therapeutic 
procedures received in the dynamics of the rehabilitation treatment. Besides, its effectiveness is 
evaluated in this article. 

Keywords: groups of population, classes of diseases, sanatorium rehabilitation, volume of 
treatment, efficiency.

ВВЕДЕНИЕ
Известно, что Казахстан обладает зна-

чительными курортными ресурсами, ис-
пользование возможностей которых в 
санаторной реабилитации населения пред-
ставляется важным направлением систе-
мы здравоохранения. В последние годы в 
специальной литературе данному направ-
лению посвящены научные публикаций 
отечественных ученых (1-4). В настоящее 
время в Казахстане функционирует око-
ло 150 санаторно-курортных организаций 
разной ведомственной принадлежности и 
различных форм собственности (2,4). При 
этом следует отметить, что самая лучшая 
база таких организаций находится в систе-
ме Медицинского центра Управления де-
лами Президента Республики Казахстана 
(УДП РК), предназначенная прежде все-

го для санаторной реабилитации прикре-
пленного контингента (5,6). Отметим, что 
в последние годы полная реконструкция с 
расширением коечного фонда проведена в 
двух ведомственных санаториях («Алматы» 
в г.Алматы и «Казахстан» в г.Ессентуки, 
РФ). Все санатории системы соответствуют 
международным стандартам, оказывающим 
качественные санаторно-курортные услуги 
как прикрепленному контингенту, так и все-
му населению. 

	 Для достижения высокого уровня 
качества реабилитационных услуг в санато-
риях проводятся работы как по лечебно-ди-
агностическому, так организационному 
направлениям. Так, с 2017 года лечебно-оз-
доровительные комплексы Медицинского 
центра УДП РК объединены в единую сеть 
под брендом «Окжетпес», в состав кото-
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рой вошли – «Окжетпес» (пос.Бурабай), 
«Алматы Резорт» (г.Алматы) (в настоящее 
время «Окжетпес» Алматы») и санаторий 
«Казахстан» (г.Ессентуки, РФ). Таким обра-
зом, данное объединение включает три са-
натория общей мощностью 583 койко-мест. 
Каждый санаторий находится в прекрасном 
месте с богатейшей природой, имеет свою 
многолетнюю историю и большой опыт в 
проведении реабилитационного лечения и 
оздоровительного отдыха (7). 

В отечественной специальной литерату-
ре имеется достаточное количество публи-
каций, посвященное вопросам организации 
санаторно-курортной реабилитации при-
крепленного к Медицинскому центру УДП 
РК контингента (5,6, 8,9). При этом важное 
значение придавалось различным видам са-
наторных услуг при разных классах заболе-
ваний и качеству реабилитационной помо-
щи (10-13). 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Анализ динамической характеристики 

санаторно-курортной реабилитации и оз-
доровления разных групп населения в за-
висимости от класса болезней, объема ре-
абилитационных мероприятий и оценка их 
эффективности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве материала исследования ис-
пользованы официальные отчетные данные 
филиала АО «ЛОК «Окжетпес» «Алматы» 
за 2019-2021 годы по вопросам санатор-
ной реабилитации и оздоровления разных 
групп населения. При этом распределение 
пациентов основывалось на учете направ-
ляющей организации. Так, в первую группу 
вошли пациенты, относящиеся к прикре-
пленному к Медицинскому центру УДП РК 
контингенту (данная группа условно назва-
на контингент). Вторую группу составили 
пациенты, направленные по квоте ФСМС 
(клиенты ФСМС). Третью группу состави-
ли пациенты, самостоятельно обратившие-

ся за санаторным лечением на платной ос-
нове (платные) и в четвертую группу вошли 
корпоративные клиенты, обслуживаемые 
на договорной основе (договорники). Про-
веден анализ указанных групп пациентов 
по половой, возрастной характеристике, 
распределенных по классам болезней в со-
ответствии с диагнозами. 

Анализировались данные по средней 
длительности пребывания пациентов в са-
наторий, объему, характеру, видам и коли-
честву полученных лечебных процедур в 
зависимости от основного заболевания в 
условиях санаторного лечения и дана оцен-
ка эффективности реабилитационных и оз-
доровительных мероприятий. Указанные 
данные были получены из записей в ме-
дицинских картах пациентов, получивших 
санаторную реабилитацию и оздоровление 
за изученный период. По всем данным за 
каждый год изученного периода (2019-2021 
годы) анализ проводился по отдельности 
и затем обобщались за трехлетний период 
с выведением среднегодовых показателей. 
По полученным материалам оценивалась 
эффективность проведенных реабилитаци-
онных и оздоровительных мероприятий. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Санаторий имеет 224 койки для оказания 
санаторно-курортных и реабилитационных 
услуг прикрепленному контингенту, паци-
ентам по квоте ФСМС, корпоративным кли-
ентам (договорники), пациентам на платной 
основе.

В санаторий реабилитация пациентов 
основана на применении природных лечеб-
ных факторов, медикаментозной терапии 
(по показаниям), физических методов лече-
ния (электро-, свето-, тепло-, грязе-, водоле-
чения, ультразвуковой, бальнео-, оксигено- 
и ингаляционной терапии). Кроме того, в 
лечении пациентов применяются лечебная 
физкультура, массаж, психо-, диетотерапия 
и другие методы. 

В санаторий имеется лечебно-реабили-
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тационное отделение, в котором проводит-
ся лечение, оздоровление и реабилитация 
пациентов по таким профилям как: карди-
ология, гастроэнтерология, терапия, невро-
логия, эндокринология, гинекология, ал-
лергология, офтальмология, ЛОР болезни и 
другие. В составе данного отделения функ-
ционируют: консультативно-диагностиче-
ские кабинеты: кабинет функциональной 
диагностики, эндоскопический кабинет, ка-
бинет УЗИ, кабинеты врачей разных специ-
альностей; приемное отделение; физио-
терапевтическое отделение, включающее 
водо- и грязелечебницу; клинико-диагно-
стическая лаборатория; кабинет ЛФК, ка-
бинет аппаратной реабилитации и кабинет 
медицинской статистики.

Все пациенты принимаются лечащим 
врачом в день пребывания в санаторий и в 
соответствии с классом основного заболе-
вания составляются планы обследования 
(при необходимости) и лечебных меропри-
ятий. На всех пациентов заводится меди-
цинская карта стационарного больного и 
по окончании курса лечения оформляется 
карта пациента, получившего реабилитаци-
онное лечение.

В санаторий пациенты должны быть 
направлены полностью обследованными. 
Между тем, в части случаев пациенты про-
ходят обследование в условиях санатория, 
особенно поступившие на платной основе. 
Обследование в клинико-диагностической 
лаборатории проводится по номенклатуре 
исследований, которая включает в себя ос-
новные виды анализов – общий анализ кро-
ви, свертываемость крови и длительность 
кровотечения, общий анализ мочи, анализ 
мочи по Нечипоренко, определение сте-
пени чистоты влагалища, цитологическое 
исследование мазка из шейки матки, био-
химические исследования – определение 
концентрации глюкозы, мочевины, мочевой 
кислоты, общего белка, креатинина, били-
рубина и его фракций, железа, определение 
активности ферментов – альфа-амилазы, 
аминотрансфераз, определение липидного 

спектра (концентрация холестерина и его 
фракций, триглицеридов, подсчет индек-
са Климова). Выполняются также коагу-
лологические исследования (определение 
протромбинового времени и МНО) и се-
рологические (определение ревматоидного 
фактора и С-реактивного белка).

За 2019-2021 годы в санаторий реабили-
тационное лечение получили всего 21772 
человек, в том числе 13115 пациентов из 
числа прикрепленного контингента (55,6%). 
Среди всех реабилитационных пациентов 
удельный вес лиц мужского пола составил 
39,4%, женского - 60,6%. По возрастной 
структуре среди всех пролеченных пациен-
тов на первом месте были лица в возраст-
ной группе 30-39 лет (22,2%), на втором 
месте - 60-69 лет (18,6%), на третьем месте 
- 50-59 лет (15,6%). Среди прикрепленного 
контингента на первом месте были пациен-
ты в возрастной группе 30-39 лет (22,2%), 
на втором - 40-49 лет (19,6%), на третьем - 
50-59 лет (17,2%).

При анализе всех реабилитационных па-
циентов, получивших лечение в 2019-2021 
годы (таблица 1) по классам заболеваний, 
можно отметить, что на первом месте на-
ходятся болезни системы кровообращения, 
составляя в среднегодовом выражении за 
весь изученный период, равном 32,8%. На 
втором месте находились болезни системы 
пищеварения, доля которых за трехлетний 
период в среднем составила 17,8%. Далее 
заметно небольшой удельный вес занимали 
болезни органов дыхания (9,0%), намно-
го ниже была доля заболеваний органов 
мочеполовой системы (1,6%). Остальные 
классы болезней (суммарно) условно были 
объединены как прочие, которые в среднем 
составили за трехлетний период 7,4%.  Сле-
дует отметить, что в динамике за изученный 
период болезни системы органов кровоо-
бращения и пищеварения в удельном весе 
случаев имели тенденцию к постепенному 
снижению, тогда как доля заболеваний ор-
ганов дыхания значительно увеличивалась, 
что возможно связана ростом числа боль-
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ных с постковидной пневмонией в указан-
ные годы.

При анализе материалов по классам бо-
лезней у прикрепленного контингента за 
изученный период установлена несколь-
ко иная картина. Так, как у всех реабили-
тационных пациентов, у прикрепленного 
контингента за 2019-2021 годы на первом 
месте находились болезни органов кровоо-
бращения, занимая в среднем за трехлетний 
период 25,2%.(что несколько ниже, чем у 
всех суммарно взятых реабилитационных 
пациентов). Вопреки ожиданиям, на вто-
ром месте у прикрепленного контингента 
за изученный период находились болезни 
костно-мышечной системы, удельный вес 
которых в среднегодовом выражении со-
ставил 18,4%. В связи с этим, по удельному 
весу случаев болезни органов пищеварения 
переместились на третье место (17.8%), а 
заболевания органов дыхания - на четвер-
тое место (10,1%). Прочие классы болезней 
у прикрепленного конгингента за указан-

Таблица 1 - Структура заболеваний всех реабилитационных пациентов в динамике 

Классы болезней
2019 год 2020 год 2021 год

Абс. % Абс. % Абс. %

Системы кровообращения 2821 39,9 2120 31,6 2134 26,8

Костно-мышечной системы 1866 26,3 2234 33,3 2757 34,6

Системы пищеварения 1645 23,2 1168 17,4 1015 12,7

Органов дыхания 135 1,9 675 10,1 1205 15,0

Мочеполовой системы 116 1,6 160 2,4 70 0,9

Прочие 501 7,0 345 5,2 805 10,0

Итого 7084 100,0 6702 100,0 7986 100,0

ный период занимали всего 1,9%, что было 
почти в 3,9 раза ниже, чем аналогичный 
показатель у всех суммарно взятых реаби-
литационных пациентов. Указанные обсто-
ятельства возможно потребуют дополни-
тельного целенаправленного изучения. 

Важным вопросом был анализ количе-
ства пролеченных пациентов в зависимости 
от группы обслуживания (таблица 2).

Анализ данных таблицы 2 показал, что в 
структуре пролеченных пациентов 1- место 
занимали лица из числа прикрепленного 
контингента, удельный вес которых в сред-
негодовом выражении за изученный период 
составил 60,2%, на 2- месте были пациенты, 
пролеченные на платной основе (21,6%), на 
3-месте- клиенты ФСМС (13,2%) и на 4-ме-
сте корпоративные (договорники) пациен-
ты (5,0%).

Установлено, что количество проведен-
ных пациентами койко-дней по удельному 
весу соответствовали показателям количе-
ства пролеченных пациентов (таблица 3). 

Категории пациентов 2019 год 2020 год 2021 год

Абс. % Абс. % Абс. %
Контингент 4057 57.3 4142 61,8 4916 61,6
Клиенты ФСМС 743 10,5 1015 15,1 1118 14,0
Платные 1772 25,0 1252 18,7 1680 21,0
Договорники 512 7,2 293 4,4 272 3,4
Итого 7084 100.0 6702 100,0 7986 100,0

Таблица 2 – Число пролеченных пациентов разных групп обслуживания
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Категории пациентов
2019 год 2020 год 2021 год

Абс. % Абс. % Абс. %
Контингент 40033 62,0 41869 67,4 49563 66,8
Клиенты ФСМС 6615 10,2 9000 14,5 10149 13,7
Платные 14088 21,8 9144 14,7 12720 17,1
Договорники 3802 5,9 2063 3,3 1761 2,4
Итого 64538 100,0 62076 100,0 74193 100,0

Показатели 2019 год 2020 год 2021 год
Принято пациентов 7082 6696 7985
Отпущено процедур всего (без фито и бювета) 184001 191950 243969

Число процедур за дополнительную оплату 16579 11672 8645
Число процедур на 1-го  пациента 45,3 46,3 49,6

Анализ данных таблицы 3 показывает, 
что доля койко-дней, проведенных кон-
тингентом за изученный период составила 
65,4%, платными пациентами-17,9%, кли-
ентами ФСМС- 9,8% и получившими ле-
чение на договорной основе-3,7%. Следует 
отметить, что средняя длительность пребы-
вания в санатории прикрепленного контин-
гента составила 10,1, клиентов ФСМС- 9,1, 
платных пациентов-7,6, договорников- 6,5 
дней. При этом средняя длительность пре-
бывания всех получивших реабилитацион-
ное лечение за 2019-2021 годы в среднего-
довом выражении составила 8,33 дня.

Интересным был вопрос анализ охвата 
пациентов физиотерапевтическими проце-
дурами за 2019-2021 годы (таблица 4).

При анализе данных таблицы 4 установ-
лено, что по числу принятых физиотерапев-
тическим отделением всех пациентов, по 
сравнению с 2019 годом в 2020 году отме-
чается заметное снижение, показатель кото-
рого в 2021 году имел тенденцию к резкому 
росту. Данное обстоятельство объясняется, 
по-видимому, с повсеместными ковидными 
ограничениями, введенными в 2020 году. 
Хотя, по полученным всеми пациентами 
физиотерапевтическим процедурам в дина-
мике отмечается некоторый рост, особенно 

Таблица 3 – Число койко-дней, проведенных пациентами разных групп обслуживания

Таблица 4 – Показатели охвата пациентов физиотерапевтическими процедурами 

в 2021 году по сравнению с предыдущими 
годами. Такая же картина отмечается по 
числу процедур, полученных пациентами 
за дополнительную оплату. Отмечено, что 
число полученных одним пациентом фи-
зиотерапевтических процедур в динами-
ке имело тенденцию к заметному росту за 
изученный период. Следует отметить, что 
99,9% всех пациентов вне зависимости от 
группы обслуживания охвачены физиотера-
певтическими процедурами. 

Следует указать, что основной обслужи-
ваемой категорией является прикреплен-
ный контингент и для реабилитации дан-
ной категории в санатории утверждено 10 
медико-экономических стандартов (МЭС), 
каждый из которых состоит из 3-х компо-
нентов: лечебная часть, лечебное питание, 
досуговые процедуры. Согласно МЭС, в за-
висимости от заболевания на весь курс ре-
абилитационного лечения одного пациента 
приходится от 52 до 82 процедур, в среднем 
5,3 процедуры в день с учетом сопутствую-
щих заболеваний и противопоказаний. 

Для реабилитации пациентов на дого-
ворной основе в санатории действуют 9 
лечебно-оздоровительных программ (3 
вида кардиореабилитации, нейрореаби-
литация, реабилитация при заболеваниях 
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опорно-двигательного аппарата, желудоч-
но-кишечного тракта, органов дыхания, 
эндокринной системы, а также при аллерго-
дерматозах и атопическом дерматите).

При анализе эффективности реабилита-
ционного лечения выявлено, что она ста-
бильно высокая. Так, в 2019-2020 годах 
улучшение после лечения отметили 99,9% 
пациентов, а в 2021 году данный показатель 
достиг 100%. Состояние после лечения 
пациентами без перемен или с ухудшени-
ем почти не отмечено. Исключением было 
число из 25 (0,1%) пациентов, поступивших 
в 2020 году, которые экстренно были выпи-
саны в связи с введенным чрезвычайным 
положением в стране и не завершивших ре-
абилитационный курс в полном объеме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании анализа изученного мате-

риала можно заключить, что основную ка-
тегорию пациентов составили лица из чис-
ла прикрепленного контингента, которые 
по числу, продолжительности, объему и 
видам лечения занимали лидирующее поло-
жение. По этим показателям промежуточ-
ное положение занимали платные пациен-
ты и клиенты ФСМС. В динамике отмечена 
тенденция к увеличению как общего коли-
чества и структуры используемых физиоте-
рапевтических процедур, так и их числа на 
одного пролеченного пациента. Для более 
широкого охвата лечебными процедурами 
прикрепленного контингента утверждены 
дополнительные медико-экономические 
стандарты лечения. Результаты реабилита-
ционного лечения и оздоровления оценены 
достаточно эффективными. Для повышения 
уровня санаторной реабилитации и оздо-
ровления приоритетом для санатория явля-
ется обеспечение высокого качества услуг 
через принципы пациенториентированно-
сти на основе внедрения новых реабилита-
ционных и оздоровительных технологий. 
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САНАТОРНОЕ ОЗДОРОВЛЕНИЕ КОНТИНГЕНТА,
ПРИКРЕПЛЕННОГО К МЕДИЦИНСКОМУ ЦЕНТРУ УДП РК

1Кисикова С.Д., 2Беркинбаев К.Ш., 2Стерлигов Я.В.
1Медицинский центр УДП РК, г.Нур-Султан, 

2 Филиал «Алматы» АО «ЛОК «Окжетпес», г.Алматы

Аннотация. В статье приведены данные анализа санаторно-курортного оздоровления па-
циентов из числа прикрепленного к Медцентру УДП РК контингента за 2019-2021гг. Дана 
половая и возрастная характеристика пациентов, распределенных по структуре болезней в 
соответствии диагнозами. Приведены данные по характеру, видам и количеству полученных 
физиотерапевтических процедур в динамике в условиях оздоровительного лечения и дана 
оценка его эффективности и перспективах ее улучшения.

Ключевые слова: прикрепленный контингент, классы болезней, санаторное оздоровле-
ние, объемы и виды лечения, эффективность.

Түйіндеме. ҚР ПІБ МО-на ТІРКЕЛГЕН КОНТИНГЕНТТІ САНАТОРЛЫҚ САУЫҚТЫРУ. 
1Кисикова С.Д., 2Беркинбаев К.Ш., 2Стерлигов Я.В.
1ҚР ПІБ Медициналық oрталығы, Нұр–Сұлтан қ., 2«Оқжетпес» ЕСК» АҚ «Алматы» Фи-

лиалы, Алматы қ.
Мақалада ҚР ПІБ Медициналық орталығына 2019-2021 жж. тіркелген науқастар кон-

тингентінің санаторлық-курорттық сауықтыру талдамаларының деректері келтірілді. Диа-
гноздарына сәйкес ауру құрылымы бойынша бөлінген науқастардың жынысына және жас 
ерекшелігіне сипаттама берілді. Сауықтырып емдеу жағдайында қарқынды алынған фи-
зиотерапиялық ем-шара сипаты, түрі және саны жөнінде деректер көрсетілді және оның 
тиімділігі мен жақсару преспективаларына баға берілді.

Түйін сөздер: тіркелген контингент, ауру топтары, санаторлық сауықтыру, емдеу 
көлемі мен түрлері, тиімділік. 
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The article presents the data of the analysis of sanatorium-resort rehabilitation of patients 
from the contingent attached to the Medical Center of the UDP RK for 2019-2021. The gender 
and age characteristics of patients distributed according to the structure of diseases according 
to diagnoses are given. The data on the nature, types and number of physiotherapy procedures 
received in dynamics in the conditions of wellness treatment are presented and an assessment of its 
effectiveness and prospects for its improvement is given.

Keywords: attached contingent, classes of diseases, sanatorium rehabilitation, volumes and 
types of treatment, effectiveness

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 укрепле-
нии здоровья населения. В этой связи в 
Республике Казахстан реализуется крупных 
комплекс мер. Так, в 2019 году завершена 
реализация Государственной программы 
развития здравоохранения Республики Ка-
захстан «Денсаулық», которая позволила 
улучшить основные медико-демографиче-
ские показатели в стране [1].

В настоящее время реализуется Нацио-
нальный проект «Качественное и доступное 
здравоохранение для каждого гражданина 
«Здоровая нация» на 2021-2025 годы [2] в 
соответствии с Посланием Главы государ-
ства «Казахстан в новой реальности, время 
действий» от 1 сентября 2020 года.

В рамках указанных Государственных 
программ в системе Медицинского центра 
Управления делами Президента Республики 
Казахстан (МЦ УДП РК) реализуются все 
меры по укреплению и оздоровлению при-
крепленного к обслуживанию контингента, 
который получает медицинскую помощь 
по полному циклу (амбулаторно-поликли-
нический, стационарный и санаторно-ку-
рортный) в двух клиниках (в г. Алматы и 
г.Нур-Султан) и трех санаториях (в пос.
Бурабай Акмолинской области, г. Алматы и 
г.Ессентуки (РФ). 

Важным этапом в укреплении здоровья 
прикрепленного контингента и оздоровле-
нии является реабилитационная санатор-
но-курортная помощь, которая оказывается 
в рамках приказа Медцентра УДП РК от 
15.08.2020 года №114. Указанная помощь 
в целях совершенствования постоянно ана-
лизируется в научном плане и результаты 
публикуются в специальной периодиче-
ской литературе [3-6]. Вместе с тем, сана-
торно-курортное оздоровление контингента 
является одним из приоритетных направле-
ний деятельности соответствующих подраз-
делений системы и предметом постоянных 
научных изысканий, что является предме-
том настоящей работы.

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Анализ характеристики санаторно-ку-
рортного оздоровления прикрепленного к 
МЦ УДП РК контингента и оценка его эф-
фективности.

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ
В качестве материала исследования ис-

пользованы официальные отчетные данные 
филиала АО «ЛОК «Окжетпес» «Алматы» 
за 2019-2021 годы по вопросам санаторного 
оздоровления прикрепленного континген-
та. Проведен анализ пациентов по половой, 
возрастной характеристике, распределен-
ных по классам болезней в соответствии с 
диагнозами. 

Анализировались данные по средней дли-
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тельности пребывания пациентов в санато-
рий, видам и количеству полученных лечеб-
ных процедур в зависимости от основного 
заболевания и дана оценка эффективности 
оздоровительных мероприятий. Указанные 
данные были получены из записей в меди-
цинских картах пациентов. По всем данным 
за каждый год изученного трехлетнего пе-
риода анализ проводился по отдельности 
и затем обобщались за трехлетний период 
с выведением среднегодовых показателей. 
По полученным материалам оценивалась 
эффективность проведенных реабилитаци-
онных и оздоровительных мероприятий. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Санаторий «Алматы» (филиал АО «ЛОК 
«Окжетпес» «Алматы») рассчитан на 224 
койки для оказания санаторно-курортных и 
реабилитационных услуг в основном при-
крепленному контингенту. 

В санаторий имеется лечебно-реабили-
тационное отделение, в котором проводит-
ся лечение, оздоровление и реабилитация 
пациентов по таким профилям как: карди-
ология, гастроэнтерология, терапия, невро-
логия, эндокринология, гинекология, аллер-
гология, офтальмология, ЛОР болезни и др. 
В составе данного отделения функциониру-
ют: консультативно-диагностические каби-
неты: кабинет функциональной диагности-
ки, эндоскопический кабинет, кабинет УЗИ, 
кабинеты врачей разных специальностей; 
приемное отделение; физиотерапевтиче-
ское отделение, включающее водо- и грязе-
лечебницу; клинико-диагностическая лабо-
ратория; кабинет ЛФК, кабинет аппаратной 
реабилитации и кабинет медицинской ста-
тистики. 

Все пациенты принимаются лечащим 
врачом в день пребывания в санаторий и в 
соответствии с классом основного заболе-
вания составляются планы обследования 
(при необходимости) и лечебных меропри-
ятий. На всех пациентов заводится меди-
цинская карта стационарного больного и 

по окончании курса лечения оформляется 
карта пациента, получившего реабилитаци-
онное лечение. 

В санаторий пациенты должны быть 
направлены полностью обследованными. 
Между тем, в части случаев пациенты про-
ходят дообследование в условиях клини-
ко-диагностической лаборатории санатория. 

В клинико-диагностической лаборато-
рии номенклатура исследований включает 
в себя основные виды анализов – общий 
анализ крови, свертываемость крови и 
длительность кровотечения, общий ана-
лиз мочи, анализ мочи по Нечипоренко, 
определение степени чистоты влагалища, 
цитологическое исследование мазка из 
шейки матки, биохимические исследова-
ния – определение концентрации глюкозы, 
мочевины, мочевой кислоты, общего бел-
ка, креатинина, билирубина и его фракций, 
железа, определение активности ферментов 
– альфа-амилазы, аминотрансфераз, опре-
деление липидного спектра (концентрация 
холестерина и его фракций, триглицеридов, 
подсчет индекса Климова). Выполняют-
ся также коагулологические исследования 
(определение протромбинового времени и 
МНО) и серологические (определение рев-
матоидного фактора и С-реактивного бел-
ка). 

За 2019-2021 годы в санаторий реабили-
тационное оздоровление получили всего 
13115 пациентов из числа прикрепленного 
контингента (таблица 1).

По данным таблицы 1 можно отметить, 
что при распределении по годам   за 2019 
год реабилитационное оздоровление полу-
чило 4057 пациентов, а 2020 год – 4142, а за 
2021 год- 4916 пациентов (30,9%, 31,5% и 
37,5% соответственно от суммарного коли-
чество пациентов за исследуемый период). 
Эти данные показывают тенденцию к уве-
личению реабилитационных пациентов из 
числа прикрепленного контингента в дина-
мике. Соответственно указанным данным 
получилось количество проведенных па-
циентами койко-дней, составившие в 2019 
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году 40033, в 2020 году-41869, а в 2021 году- 
49563 (увеличение соответственно на 4,6% 
и 18,4%). Показатели средней длительности 
пребывания пациентов на санаторном лече-
нии в 2019 году составили 9,9 дней, а в 2020 
и 2021 годах- были одинаковыми, равными 
10,1 дням. Между тем, при анализе установ-
лено, что на санаторном оздоровление свы-
ше 10 дней находилось15,2% пациентов, 10 
дней -64,4%, 9 дней- 8,2%, всего 8-3 дня - 
12,2% из всего количества лиц, получивших 
снаторное оздоровление за 2019-2021 годы. 
В связи с этим ведется разьяснительная ра-
бота среди прикрепленного контингента 
о полноценном и комплексном получении 
всех оздоровительных процедур и пребыва-
нии в санатории не менее 10 дней. 

По половому составу обслуженный кон-
тингент в среднегодовом выражении состо-
ял из лиц мужского - 5167 (39,4%) и женско-
го - 7948 (60,6%) пола.

В среднем за указанный период среди 
данной группы на первом месте были паци-
енты в возрастной группе 30-39 лет (22,2%), 
на втором - 40-49 лет (19,6%), на третьем - 
50-59 лет (17,2%). В разные годы возраст-

Таблица 1–Показатели охвата контингента санаторным оздоровлением

Показатели 2019 год 2020 год 2021 год
Количество пациентов, получивших санаторное 
оздоровление 4057 4142 4916

Количество койко-дней, проведенных пациентами 40033 41869 49563

Средняя длительность пребывания пациентов в 
санаторий, дни 9,9 10,1 10,1

ная структура пролеченных пациентов из 
числа контингента несколько менялась. 
Так, если в 2019 году преобладали лица в 
возрасте 50-59 лет (21,2%), на втором месте 
60-69 лет (20,2%), на третьем месте 30-39 
лет (16,4%), то в 2021 году на первом ме-
сте пациенты в возрастной группе 30-39 лет 
(28%), на втором месте 40-49 лет (19,6%), 
на третьем месте 50-59 лет (13,3%). 

При анализе реабилитационных пациен-
тов, получивших лечение в 2019-2021 годы 
по классам заболеваний, можно отметить, 
что у прикрепленного контингента за 2019-
2021 годы на первом месте находились бо-
лезни органов кровообращения, занимая в 
среднем за трехлетний период 25,2% (табли-
ца 2). Вопреки ожиданиям, на втором месте 
за изученный период находились болезни 
костно-мышечной системы, удельный вес 
которых в среднегодовом выражении со-
ставил 18,4%. В связи с этим, по удельному 
весу случаев болезни органов пищеварения 
переместились на третье место (17,8%), а 
заболевания органов дыхания - на четвер-
тое место (10,1%). Прочие классы болезней 
за указанный период занимали всего 1,9%. 

Таблица 2 - Структура заболеваний контингента, получившего санаторное оздоровление

Классы болезней
2019 г 2020 г 2021 г

абс. % абс. % абс. %

Системы кровообращения 2000 49,3 1542 37,2 1290 26,2

Костно-мышечной системы 824 20,3 1293 31,2 1970 40,1
Системы пищеварения 997 24,6 777 18,7 705 14,3
Мочеполовой системы 53 1,3 21 0,6 21 0,5
Органов дыхания 64 1,6 434 10,5 890 18,1
Прочие 119 3,0 75 1,8 40 0,8
Итого 4057 100,0 4142 100,0 4916 100,0
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Показатели 2019г 2020г 2021г
Число контингента, пользовавшихся  услугами 
физиоотделения 4056 4141 4961

Количество процедур, отпущенных контингенту, всего 216090 238610 226050

Количество отпущенных процедур без фитотерапии 117395 140958 166046
Число процедура на 1 контингента 53,0 57,6 45,9

Важным был вопрос получения контин-
гентом количества и видов физиотерапевти-
ческих процедур (таблица 3). 

Таблица 3- Показатели количества и видов физиотерапевтических процедур, получен-
ных контингентом

Установлено, что в соответствии с уве-
личением числа контингента, получившего 
санаторное оздоровление в динамике, по-
вышалось число отпущенных физиотера-
певтических процедур. Так, в 2020 году по 
сравнению с 2019 годом число физиопро-
цедур (без фитотерапии) увеличилось на 
10,4%, а в 2021 году по сравнению с 2020 
годом – на 5,5%. Анализ количества отпу-
щенных физиопроцедур вместе с фитоте-
рапией в 2020 году по сравнению с 2019 го-
дом показал увеличение на 20,0%, а в 2021 
году по сравнению с 2020 годом- на 17,8%. 
В целом число полученных контингентом 
физиопроцедур на 1 пациента в 2020 году 
по сравнению с 2019 годом имело тенден-
цию к повышению. Между тем, в 2021 
году по сравнению в предыдущим годом 
оно имело тенденцию к некоторому сни-
жению. Вместе с тем, утсановлено,что за 
весь указанный трехлетний период 99,9% 
всех пациентов из числа прикрепленного 
контингента охватывалось лечением фи-
зиотепапевтического профиля. Следует 
отметить, что для более широкого охвата 
лечебными процедурами прикрепленного 
контингента утверждены дополнительные 
медико-экономические стандарты санатор-
ного лечения.

Анализ собранного материала показал 
стабильно высокую эффективность сана-
торного восстановительного лечения и оз-
доровления прикрепленного контингент. 

Так, в 2019 году с улучшением состояния 
здоровья выписан 100%, в 2020 году-99,9% 
и без перемен- 0,1% (25 пациентов выписа-

ны экстренно в связи с введенным в стра-
не чрезвычайным положением), а в 2021 
году- также 100% пациентов выписаны с 
улучшением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ собранного материала показал 

достаточно высокое число пациентов из 
числа прикрепленного контингента, на-
правляемых на санаторно-курортную ре-
абилитацию и оздоровление, количество 
которых в динамике имело тенденцию к 
увеличению, соответственно которому по-
вышалось количество проведенных ими 
койко-дней. В динамике за трехлетний пе-
риод отмечена тенденция к увеличению 
как общего количества, так и структуры по-
лученных пациентами физиотерапевтиче-
ских процедур. Для более широкого охвата 
лечебными процедурами прикрепленного 
контингента утверждены дополнительные 
медико-экономические стандарты лечения. 
Результаты реабилитационного лечения и 
оздоровления оценены достаточно высо-
коэффективными. В перспективном плане 
для обеспечения высокого уровня эффек-
тивности санаторно-курортных услуг пла-
нируется их организация через принципы 
пациенториентированности, внедрение 
новых методов реабилитации и оздоровле-
ния, цифровизация всех технологических 
процессов санатория и усиление маркетин-
говой политики.
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Требования к оформлению текста 
для авторов

Очередность оформления научных ста-
тей в научно-практическом журнале «Вест-
ник Медицинского центра Управления Де-
лами Президента Республики Казахстан»:

1.	УДК, статья начинается с указанием 
кодов – УДК;

2.	ФИО; 
3.	Место работы, город и страна;
4.	Заголовок; 
5.	Аннотация (на языке статьи);
6.	Ключевы слова;
7.	Текст статьи; 
8.	Библиография (список литературы);
9.	Дополнительно: тема публикаций, 

Ф.И.О. авторов, место работы, город, страна 
и аннотация с ключевыми словами (на 3-х 
языках: казахский, русский, английский).

Титульная страница указывается:
1.	Заглавие статьи - работы должно 

быть по возможности кратким (не более 120 
знаков), точно отражающим ее содержание. 
Следует избегать заглавий в форме вопро-
сительных предложений, а также заглавий, 
смысл которых можно прочесть неоднознач-
но. Необходимо использовать только стан-
дартные сокращения (аббревиатуры), не 
применять сокращения в названии статьи. 
Полный термин, вместо которого вводится 
аббревиатура, должен предшествовать пер-
вому применению данного сокращения в 
тексте.

2.	Фамилии и инициалы каждого из 
авторов (шрифтом Times New Roman, жир-
ным, кегль – 12).

3.	Полное название всех организаций, 
к которым относятся авторы. Если авторы 
работают в разных учреждениях, то связь 
каждого автора с его организацией осу-
ществляется с помощью звездочки верхне-
го регистра.
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Требования к оформлению текста для авторов

Очередность оформления научных статей в научно-практическом журнале «Вестник 
Медицинского центра Управления Делами Президента Республики Казахстан»:

1.	УДК, статья начинается с указанием кодов – УДК;
2.	ФИО; 
3.	Место работы, город и страна;
4.	Заголовок; 
5.	Аннотация (на языке статьи);
6.	Ключевы слова;
7.	Текст статьи; 
8.	Библиография (список литературы);
9.	Дополнительно: тема публикаций, Ф.И.О. авторов, место работы, город, страна и ан-

нотация с ключевыми словами (на 3-х языках: казахский, русский, английский).

Титульная страница указывается:
1.	Заглавие статьи - работы должно быть по возможности кратким (не более 120 зна-

ков), точно отражающим ее содержание. Следует избегать заглавий в форме вопросительных 
предложений, а также заглавий, смысл которых можно прочесть неоднозначно. Необходимо 
использовать только стандартные сокращения (аббревиатуры), не применять сокращения в 
названии статьи. Полный термин, вместо которого вводится аббревиатура, должен предше-
ствовать первому применению данного сокращения в тексте.

2.	Фамилии и инициалы каждого из авторов (шрифтом Times New Roman, жирным, ке-
гль – 12).

3.	Полное название всех организаций, к которым относятся авторы. Если авторы рабо-
тают в разных учреждениях, то связь каждого автора с его организацией осуществляется с 
помощью звездочки верхнего регистра.

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 ре-

левантность и решить, следует ли обращаться к полному тексту статьи;
- используется в информационных, в том числе автоматизированных системах для поис-

ка информации. Аннотация должна включать характеристику основной темы, проблемы на-
учной статьи, цели работы и ее результаты. В аннотации указывают, что нового несет в себе 
данная статья в сравнении с другими, родственными по тематике и целевому назначению.

Рекомендуемый средний объем аннотации 250 печатных знаков и в конце дополни-
тельно перевод на казахском (ТҮЙІНДЕМЕ) и английском языке (SUMMARY).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА должны быть на 3-х языках (казахский/түйін сөздер, англий-
ский/keywords).

ТЕКСТ СТАТЬИ - должен иметь сле-
дующую структуру.

•	Введение. В нем формулируется 
цель и необходимость проведения исследо-
вания, кратко освещается состояние вопро-
са со ссылками на наиболее значимые пу-

бликации (до 2 страниц).
•	Материал и методы. Приводятся 

количественные и качественные характе-
ристики материала исследования (напри-
мер, пациентов), все методы исследований, 
применявшиеся в работе. При упоминании 
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аппаратуры и новых лекарств в скобках ука-
зывается производитель и страна. Дается 
подробное описание статистических мето-
дов и статистический пакет, применявший-
ся при обработке результатов.

•	Результаты и обсуждение. Данные 
предоставляются в логической последова-
тельности в тексте, таблицах и на рисунках. 
В тексте не допускается повтор всех данных 
из таблиц и рисунков. Величины измерений 
должны соответствовать Международной 
системе единиц (СИ). Необходимо подчер-
кнуть новизну результатов собственного 
исследования и, по возможности, сопоста-
вить их с данными других исследователей. 
В обсуждение можно включать обоснован-
ные рекомендации и краткое заключение 
(выводы). Обзоры, лекции и редакционные 
статьи могут оформляться иначе.

Цифровой материал -  представляет-
ся, как правило, в виде таблиц, располагаю-
щихся в вертикальном направлении листа. 
Они должны иметь порядковый номер, на-
звание, заголовки граф должны точно соот-
ветствовать их содержанию.

Иллюстрации (фотографии, рисунки, 
чертежи и т. д.)  - должны иметь порядко-
вый номер, наименование, содержать объ-
яснение всех кривых, букв, цифр и других 
условных обозначений, сведения об уве-
личении, методе окраски или импрегнации 
материала (в обязательном порядке предо-
ставляется электронный вариант). Данные 
рисунков не должны повторять данные 
таблиц. Качество иллюстраций должно 
обеспечивать их четкое воспроизведение, 
фотографии должны быть контрастными, 
черно-белыми. На обороте каждой иллю-
страции ставится порядковый номер, фами-
лия автора и пометка «верх». Фотографии 
авторам не возвращаются.

Электронный вариант фотографий и 
рисунков должен быть выполнен в 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-
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-
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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-
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следующая структура библиографической 
ссылки: авторы (транслитерация), перевод 
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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-
вания.

4. Объединяем описания в транслите 
и переводное, оформляя в соответствии с 
принятыми правилами. При этом необхо-
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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:
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www.heraldmed.org

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. 
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Описание патента:
8.	Palkin M. V. The Way to Orient on the 

Roll of Aircraft with Optical Homing Head. 
Patent 2280590, RF; 2006. (in Russian).

*Автор несет ответственность за 
правильность библиографических данных.
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