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УДК: 616-005.8

ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ РИСКА В ВОЗНИКНОВЕНИИИ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА  (МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ)

С.А. Абдрахманова, К.Х. Жангазиева,  Н.С.Туякова, С.Б.Саусакова
РГП на ПХВ «Научно-производственный центр трансфузиологии» МЗ РК, г.Астана, 

Казахстан

АННОТАЦИЯ
В статье представлен литературный обзор научных публикаций по факторам риска на пред-

расположенность к инфаркту миокарда в ряде стран, как США, Великобритания, Нидерланды, 
Испания, Россия, Корея, Япония, Франция, Тайланд, Украина, Белоруссия.

Выявление факторов риска позволяет выделять приоритетную группу пациентов повышен-
ного риска развития инфаркта миокарда, и дальнейшей разработки персонифицированных про-
грамм первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний в практическом 
здравоохранении.

Ключевые слова: Инфаркт миокарда, факторы риска, возраст, артериальная гипертезия, 
вредные привычки.

ТҮЙІНДЕМЕ
Миокард инфарктындағы қауіп факторларының сипаттамасы  (халықаралық тәжірибе). 

Мақалада АҚШ, Ұлыбритания, Нидерланды, Испания, Ресей, Корея, Жапония, Франция, Та-
иланд, Украина, Беларусь сияқты бірқатар елдердегі миокард инфарктісіне бейімділіктің қауіп 
факторлары туралы ғылыми жарияланымдарға әдебиеттік шолу ұсынылған.

Қауіп факторларын анықтау миокард инфарктісінің даму қаупі жоғары пациенттердің басым 
тобын анықтауға және практикалық денсаулық сақтауда жүрек-қан тамырлары ауруларының 
біріншілік және қайталама профилактикасы бойынша дербестендірілген бағдарламаларды одан 
әрі әзірлеуге мүмкіндік береді.

Түйін сөздер: Миокард инфарктісі,  қауіп факторлары, жас, артериялық гипертензия, жа-
ман әдеттер.

SUMMARY
Characteristics of risk factors in myocardial infarction  (international experience). The article 

presents a literature review of scientific publications on risk factors for predisposition to myocardial 
infarction in a number of countries, such as the USA, Great Britain, the Netherlands, Spain, Russia, 
Korea, Japan, France, Thailand, Ukraine, Belarus.

Identification of risk factors allows us to identify a priority group of patients at increased risk 
of developing myocardial infarction, and further develop personalized programs for the primary and 
secondary prevention of cardiovascular diseases in practical healthcare

Keywords: Myocardial infarction,   risk factors, age, arterial hypertension, bad habit.

ШОЛУ
ОБЗОР

REVIEW
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ВВЕДЕНИЕ
Инфаркт миокарда (далее - ИМ) является 

основной причиной смертности трудоспо-
собного населения в индустриально развитых 
странах, и летальность и смертность от этой 
патологии остаются недопустимо высокими, 
также госпитальное лечение пациентов связа-
на с большими затратами.

По данным исследования Глобального 
бремени болезней [1] отмечено, ишемической 
болезнью сердца, в том числе ИМ, страдают 
197 миллионов человек, что составляет 2,57% 
населения во всем мире.

Согласно Всемирной организации здраво-
охранения ежегодные показатели смертности 
людей от сердечно-сосудистых заболеваний 
могут иметь тенденцию к повышению от 17 
млн.человек до 22 млн. к 2030 году [2].

В Казахстане наблюдается такая же тен-
денция и основное бремя, в структуру заболе-
ваемости болезнями системы кровообраще-
ния (далее - БСК) вносит инфаркт миокарда.  
Общая заболеваемость от инфаркта миокарда 
имеет тенденцию к росту  с 71,9‰ в 2016 году 
до 127,6‰ в 2020 году [3-5].

Ежегодный ущерб из-за болезней систе-
мы кровообращения в Казахстане состав-
ляет в среднем около 89 миллиардов тенге. 
Казахстан занимает первое место по уровню 
смертности от БСК среди стран Европейского 
союза, Центральной и Восточной Европы и 
Центрально-Азиатского регионов [6]. 

В соответствии с Государственной про-
граммой развития здравоохранения РК на 
2020-2025 годы предусмотрено развитие ор-
ганизационной структуры кардиологической, 
интервенционной кардиологической и кар-
диохирургической помощи, внедрение эф-
фективных методов профилактики, ранней 
диагностики, лечения и медицинской реаби-
литации больных и инвалидов с БСК, подго-
товка и повышение квалификации специали-
стов кардиохирургического профиля  [7]. 

Изучение распространенности ослож-
нений за последние годы, как в глобальном 
масштабе, так и в пределах нашей страны, 
показало, что медико-социальная значимость 
ИМ, и инсульта диктует необходимость даль-
нейшего совершенствования и разработки 
эффективных и доступных методов профи-

лактики [8]. 
Согласно государственной программе раз-

вития здравоохранения Республики Казах-
стан снижение смертности от БСК в Казах-
стане является одним из главных векторов 
национальной политики в области здравоох-
ранения [9].

Специалисты ВОЗ считают, что 1/3 сни-
жения смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний может быть обеспечено за счет 
клинических вмешательств и развития ле-
карственной терапии, а также и изменения 
привычек в образе жизни, среди которых пра-
вильное питание, физические упражнения, 
контроль за течением артериальной гипертен-
зии, и прекращение курения.    

Факторы риска ОИМ широко изучаются 
в западных странах, в Республике Казахстан 
они менее документированы, а риск факторы 
развития повторного ОИМ имеют характер 
ограниченной информации.

Население Республики Казахстан имеет 
повышенный риск развития ОИМ на 5–10 лет 
раньше по сравнению с населением западных 
стран. Несмотря на заметное снижение ча-
стоты повторяющихся ОИМ на протяжении 
последних десятилетий, рецидив заболева-
ния остается серьезной угрозой для выжив-
ших после ОИМ.  Кроме того, несмотря на 
улучшение качества медицинской помощи во 
время острой фазы и внедрение эффективных 
стратегий вторичной профилактики после 
инфаркта миокарда, риск повторного ИМ на-
много выше, чем у лиц, которым не диагно-
стировали ИМ [10]. Некоторые исследования 
показывают, что 40-56% пациентов после ИМ 
были повторно госпитализированы в течение 
12 месяцев после сердечного приступа [11].

Цель обзора
Провести литераурный обзор научных пу-

бликаций факторов риска развития инфаркта 
миокарда в ряде стран, как США, Великобри-
тания, Нидерланды, Испания, Россия, Корея, 
Украина, Белоруссия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен обзор научных публикаций 

по ключевым словам на русском и английском 
языках в научных базах, таких как PubMed, 
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Google Scholar, Elsevier, Cochrane, Web of 
Science и Cyberleninka. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Инфаркт миокарда является одним из наи-

более распространенных мультифакториаль-
ных (комплексных) и полигенных  заболева-
ний сердечно-сосудистой системы.

Инфаркт миокарда характеризуется не-
крозом участка миокарда вследствие прекра-
щения кровообращения данного участка, и 
является одной из клинических форм ишеми-
ческой болезни сердца. 

Факторы, способствующие развитию ИМ, 
подразделяются на 2 группы: корригируемые 
и не корригируемые. К не корригируемым 
факторам риска относятся пол (преимуще-
ственно мужской), пожилой возраст и наслед-
ственная предрасположенность, определяе-
мая генетическими факторами.  

Артериальную гипертензию, сахарный ди-
абет, заболевания сердца         (прежде всего 
ИБС), курение, злобоупотребление  алкого-
лем, неправильный режим питания, гиподи-
намию, гиперхолестеринемию и, главное, ате-
росклеротический процесс в коронарных 
сосудах относят к корригируемым  факторам 
риска  [10]. Вследствие наличия связи между 
всеми этими факторами их совместное при-
сутствие может непропорционально увели-
чить риск развития ИМ.     

Распространенность ИМ, факторы, влия-
ющие на его возникновение и прогноз, оста-
ются объектами изучения со времен Фремин-
гемского исследования сердца. Результаты 
крупного международного эпидемиологи-
ческого исследования INTERHEART [11-
12], проводившегося в 52 странах мира, де-
монстрируют, что двумя наиболее важными 
факторами риска ИМ во всех регионах мира 
являются неравномерное отношение белков 
аполипопротеин В/аполипопротеин А-1 и 
курение. Другими факторы, определяющие 
риск ИМ, сахарный диабет, гипертония, аб-
доминальное ожирение, психосоциальные 
параметры, такие как стресс и депрессия, 
физическая активность, диета и потребление 
алкоголя, вместе взятые ответственны за воз-
никновение более  чем 90% случаев острого 
ИМ в разных регионах мира и среди различ-

ных этнических групп у обоих полов. 
Курение является давно известным и до-

казанным модифицирующим фактором риска 
развития заболеваний коронарных артерий, в 
частности и ИМ [13-14].  По оценкам иссле-
дования INTERHEART, около одной трети 
всех ИМ могут быть ассоциированы с куре-
нием [15]. Прекращение курения является 
доказанной эффективной мерой вторичной 
профилактики и улучшает прогноз после сер-
дечного события [16-17].   .

Результаты некоторых исследований де-
монстрируют связь избыточной массы тела и 
ожирения с ИМ [11-12, 17,18-19]. Strazzullo P 
и др. [20] подтверждают данную ассоциацию 
с повышенным риском ИБС.  Мета-анализ, 
проведенный Jun Zhu и др. [21], показал,  что 
избыточный вес и ожирение увеличивают ча-
стоту острого ИМ, и для его предотвращения 
необходимо контроль за  весом .  

Однако, другие исследования привели к 
противоположным выводам. Mehta L и др. 
[22] сообщили, что риск смертности ИМ 
ниже у пациентов, страдающих ожирением, 
чем у пациентов с нормальным индексом мас-
сы тела. 

Результаты исследования Dhoot J и др. [23] 
подтвердили, что смертность пациентов с 
ожирением была ниже, чем у тех, кто не стра-
дал ожирением. Park D и др. [24] установили, 
что низкий ИМТ был связан с повышенным 
риском серьезных сердечно-сосудистых со-
бытий, и смерти среди пациентов, перенес-
ших коронарное вмешательство.

Отмечается, что развитие ИМ наряду с 
курением связано и с употреблением алкого-
ля.  Исследователи установили, что эпизоды 
чрезмерного употребления алкоголя связаны 
с повышенным краткосрочным риском ИМ, 
тогда как низкое потребление - с умеренным 
защитным эффектом против ИМ. 

Результаты исследований Roerecke M [25] 
и Holmes M [26] показали, что чрезмерное 
употребление алкоголя, а также запойное 
пьянство может привести к острому инфар-
кту миокарда.  Mostofsky E и др. [27] при из-
учении риска ИМ после употребления алко-
голя выявили, что чрезмерное употребление 
алкоголя связано с удвоенным риском ИМ по 
сравнению с отказом от употребления алкого-
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ля. 
Согласно данным исследования Lee MG и 

др. [28], предшествующая инфаркту миокар-
да артериальная гипертензия способствует 
более частому развитию осложненного тече-
ния ИМ с формированием дисфункции ле-
вого желудочка, сердечной недостаточности 
и увеличению частоты летальных исходов. 
Артериальная гипертензия повреждает в ос-
новном кровеносные сосуды, расположен-
ные в головном мозге [29]. Однако, Correia A 
и др. [30], изучавшие влияние артериальной 
гипертензии у больных с острым инфарктом 
миокарда, сообщили, об отсутствии связи АГ 
с увеличением смертности и заболеваемости 
при остром инфаркте миокарде, или длитель-
ностью госпитализации. В том числе, авторы 
подтверждают выявление связи гипертонии с 
другими факторами риска  (возраст, дислипи-
демия, наличие в анамнезе заболеваний сер-
дечно - сосудистой системы).

Важным предиктором развития ИМ яв-
ляется гиперхолестеринемия, выраженность 
которой установлен независимым фактором 
риска сердечно-сосудистых заболеваний у па-
циентов с семейной гиперхолестеринемией, 
как и в общей популяции [31]. При инфаркте 
миокарде она встречается с частотой от 32,2% 
до 71%. Установлена сильная прямая связь 
между уровнем холестерина и вероятностью 
развития ИМ. Уровень общего холестерина 
в сыворотке крови также связан с развитием 
острого коронарного синдрома [32-33], осо-
бенно у пациентов среднего и пожилого воз-
раста [34].

По результатам исследований последних 
лет, к факторам развития ИБС и сердечно-со-
судистых осложнений следует также отно-
сить хронический стресс, нарушения сна и 
депрессивные состояния [35-37]. Согласно, 
исследованиям Глушанко В.С., Ореховой 
Л.И.  социально - дистрессовые факторы ри-
ска включают дистрессы в профессиональ-
но-производственной сфере, в том числе 
связанные с социально-экономическими ста-
тусом, а также с  семейными условиями, с об-
стоятельствами  и местом проживания, бытом 
[38].  

В исследовании Whitehall II (2018), вклю-
чающем 8335 пациентов, авторами был сде-

лан вывод о том, что постоянное влияние и 
изменение биологических и поведенческих 
факторов риска связаны с увеличением и 
уменьшением  пяти летнего риска развития 
ИБС [39].   

Во многих  работах показана корреляция 
между показателями социально-экономиче-
ского статуса и БСК. В результате корректи-
ровки  по известным факторам риска БСК у 
лиц, относящихся  к категории высокоопла-
чиваемых работников  и имевших высшее об-
разование, уменьшался риск возникновения 
хронической сердечной недостаточности (да-
лее - ХСН), а если пациенты были холостыми, 
то риск возникновения ХСН возрастал  [40-
41].   

Учеными изучались влияние условий в 
семье на развитие БСК. Проспективное ис-
следование 13 889 шотландских мужчин и 
женщин оценивало связь между семейным 
статусом и смертностью от БСК. Исследо-
вание установило, что риск сердечно-сосу-
дистой смертности наиболее высок у одино-
ких, никогда не состоящих в браке мужчин и 
разведенных женщин  по сравнению с теми, 
которые состояли в браке, с учетом коррек-
тировки по возрасту и социально-экономиче-
ской группе [42].   

ИМ традиционно встречается преимуще-
ственно среди лиц среднего и пожилого воз-
раста, однако согласно недавним исследова-
ниям в последние годы повышается частота 
госпитализации молодого населения (до 45 
лет) с острым ИМ. Вероятно такая тенденция 
является следствием изменения образа жизни 
молодого населения во многих странах мира, 
например, низкий уровень физической актив-
ности, высокий уровень потребления легко-
усвояемых углеводов, трансгенных жиров 
и как следствие дислипидемия, лишний вес 
или ожирение, сахарный диабет. Более того, 
для молодых людей характерен высокий об-
щий темп жизни, они зачастую соглашаются 
на дополнительную и сверхурочную работу, 
подвержены постоянным стрессам, что часто 
приводит к употреблению табачных изделий, 
употреблению алкоголя, энергетических на-
питков и перееданию. Также к возможным 
причинам можно отнести недооценку факто-
ров риска БСК в более молодых группах на-
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селения 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 
придерживаются профилактики факторов ри-
ска БСК, поскольку их часто относят к группе 
низкого риска [43 - 44 ].

Согласно исследования Константиновой 
Е.В. и др. [45] в группе высокого риска ранне-
го развития ИМ находятся в первую очередь 
молодые мужчины, употребляющие табачные 
изделия, с наследственной предрасположен-
ностью к раннему возникновению сердеч-
но-сосудистых заболеваний и имеющие про-
блемы с трудоустройством.

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 от-
водится таким факторам как артериальная ги-
пертензия, клинические признаки сердечной 
недостаточности, периодические нарушения 
ритма сердца в анамнезе. У молодого населе-
ния до 45 лет более весомыми являются сле-
дующие факторы: курение, гиперлипидемия, 
лишний вес и ожирение, сахарный диабет, 
нерациональное питание и наличие сердеч-
но-сосудистых заболеваний в раннем возрасте 
в семейном анамнезе [46].  Garshick и др. [47] 
наблюдали, что у более молодых пациентов, 
перенесших коронарное вмешательство по 
поводу обструктивной болезни коронарных 
артерий, наблюдались более высокие уровни 
психологических и финансовых стрессоров. 
В нескольких исследованиях подчеркивается, 
что употребление табака и наркотиков явля-
ются одними из наиболее важных поддаю-
щихся изменению факторов риска ИМ среди 
молодых людей. Например, Zimmerman et al. 
[48] обнаружили, что текущее курение чаще 
встречается у молодых пациентов (мужчины 
≤ 35 лет и женщины ≤ 45 лет) с историей ин-
фаркта миокарда по сравнению с более стар-
шими пациентами.   

Результаты исследования Гончарова и др. 
[49] продемонстрировали, что вероятность 
появления и дальнейшего развития атеро-

склероза коронарных артерий и ИБС возрас-
тает, если у пациента имеются такие факторы 
риска, как мужской пол, возраст (≥55 лет у 
мужчин, ≥65 лет у женщин), курение (теку-
щее или в прошлом), низкая физическая ак-
тивность, ожирение, АГ, дислипидемии, са-
харный диабет, а также нарушение гликемии 
натощак и нарушение толерантности к глюко-
зе, семейный анамнез ранних ССЗ (у мужчин 
<55 лет, у женщин <65 лет). 

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

Лица, перенесшие ИМ в молодом возрасте, 
также могут иметь атипичные клинические 
и ангиографические данные. Часто больные 
ИМ молодого возраста имеют факторы, кото-
рые способствуют раннему развитию и про-
грессированию атеросклероза коронарных ар-
терий. В исследовании Zimmerman et al. [48], 
в котором оценивались ангиографические 
характеристики у мужчин ≤ 35 лет и женщин 
≤ 45 лет, перенесших ИМ, было обнаружено, 
что у более молодых пациентов чаще имелись 
ангиографически нормальные коронарные 
артерии, необструктивное заболевание (сте-
ноз <70%) и одиночные заболевания сосудов, 
чем у пожилых людей. При оценке 108 паци-
ентов в возрасте ≤ 40 лет, перенесших острый 
ИМ, Fournier et al. аналогичным образом 
было обнаружено, что коронарные артерии 
были ангиографически нормальными у 20% 
из них, в то время как трехсосудистое пора-
жение было зарегистрировано только у 10%.   
Согласно исследованию Денисова В.И. и др., 
по данным коронароангиографии у 46,6% 
(76) пациентов было диагностировано пора-
жение одного сосуда КА  [49]. Метаанализ Lei 
c соавт. показал, что поражение одного сосуда 
КА встречается у 42,9% молодых пациентов с  
ИМ, поражение нескольких сосудов - у 34,3% 
[50].

Профилактика ИМ у лиц молодого воз-
раста является важной проблемой здраво-
охранения, так как, несмотря на то, что они 
относились к категории «низкий риск» перед 
наступлением ИМ, у большинства молодых 
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людей, которые перенесли ИМ, уже суще-
ствовали факторы риска, такие как ожире-
ние, диабет, гипертония и гиперлипидемия. 
Употребление табака, которое встречается 
примерно у 50% молодых людей, перенесших 
ИМ, остается одним из наиболее важных мо-
дифицируемых факторов риска. Кроме того, 
злоупотребление психоактивными вещества-
ми, употребление табака, диабет, систоличе-
ская дисфункция левого желудочка и систем-
ные воспалительные заболевания связаны с 
неблагоприятным долгосрочным прогнозом у 
тех, кто перенес ИМ в молодом возрасте. Эти 
данные имеют важное значение как для пер-
вичной, так и для вторичной профилактики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Инфаркт миокарда является одним из наи-

более распространённых тмультифакториаль-
ных заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы. 

Таким образом, традиционные факторы 
риска, такие как артериальная гипертензия, 
мужской пол, ожирение и гиперлипидемия, 
вносят свой вклад в риск ИМ в молодом воз-
расте, но дополнительные факторы риска, та-
кие как семейный анамнез преждевременной 
ИБС, курение, злоупотребление психоактив-
ными веществами, диабет и психологические 
стрессы также влияют на риск возникновения 
ИМ у молодых людей. 

Вышеизложенное свидетельствует о том, 
что, по результатам исследования многих 
зарубежных и отечественных авторов, зна-
чимыми предикторами сердечно-сосудистых 
заболеваний являются конвенционные и не-
конвенционные факторы, изучение которых 
является в настоящее время чрезвычайно ак-
туальным и своевременным в решении про-
блемы лечения и профилактики инфаркта 
миокарда и разработки новых направлений в 
решении проблемы сохранения здоровья на-
селения. Изучение факторов риска в различ-
ных возрастных группах расширяет возмож-
ности для реализации стратегий первичной и 
вторичной профилактики, направленных на 
снижение ИМ. 
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ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ                             
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Э.О. Темержанова 
Национальный госпиталь Медицинского центра Управления 

делами Президента Республики Казахстан
г. Алматы, Республика Казахстан

М.А. Маннапова, С.О. Жандосов,
К.К. Нургазина, М.О. Мухамбеткалиева

Казахский национальный медицинский университет 
имени С.Д. Асфендиярова

г. Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ 
Острый аппендицит является одним из наиболее распространенных патологий, которые мо-

гут возникнуть во время беременности, и встречается примерно у одной из 5 беременностей. 
Чаще это происходит во втором триместре беременности. Подозрение на аппендицит у женщин 
во время беременности является сложной задачей для врачей, так как клинические симптомы 
могут быть запутанными и смешанными с нормальными физиологическими изменениями, ко-
торые происходят в организме во время беременности. Более того, прогноз и результаты ле-
чения острого аппендицита при беременности зависят от множества факторов, включая срок 
беременности, наличие осложнений и достоверность диагностики.

Цель исследования: рассмотрение различных аспектов диагностики и лечения острого ап-
пендицита у беременных женщин. Особое внимание уделено симптомам, которые могут указы-
вать на развитие острого аппендицита, а также на методы диагностики, включая клиническое 
обследование и инструментальные исследования. Также рассмотрены различные подходы к хи-
рургическому лечению острого аппендицита при беременности, включая возможные осложне-
ния и выбор анестезии.

Материалы и методы: был проведен обзор литературы в базах данных PubMed, Scopus, 
Cochrane Library и UpToDate.

Результаты этой статьи важны в практике общей хирургии и акушерства и гинекологии, так 
как представляются методы диагностики и лечения острого аппендицита при беременности, 
которые помогут врачам принимать обоснованные решения с целью обеспечить оптимальное 
лечение и минимизировать риски для плода и матери. 

Обсуждение: клинический диагноз должен быть строго заподозрен у беременных женщин 
с классическими признаками, такими как боль в животе, которая распространяется в правый 
нижний квадрант. 

Заключение: предпочтительным визуализирующим исследованием является ультразвук, 
МРТ может быть использована, когда первое не является окончательным, и, в качестве послед-
него средства, может быть выполнена компьютерная томография. Методом лечения остается 
аппендэктомия путем лапаротомии, поскольку целесообразность лапароскопического метода в 
этих случаях остается спорной.

Ключевые слова: острый аппендицит, беременность, магнитно-резонансная томография, 
ультразвуковое исследование.
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Іс Басқармасы Медицина Орталығының Ұлттық госпиталі, С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ 
ұлттық медицина университеті, Алматы қ., Қазақстан Республикасы,

Жедел аппендицит-жүктілік кезінде пайда болатын ең көп таралған патологиялардың бірі 
және шамамен 5 жүктіліктің бірінде кездеседі. Бұл жүктіліктің екінші триместрінде жиі кез-
деседі. Жүктілік кезінде әйелдерде аппендицитке күдік тудыру дәрігерлер үшін қиын міндет 
болып табылады, өйткені клиникалық симптомдар жүктілік кезінде денеде болатын қалыпты 
физиологиялық өзгерістермен шатастырылуы және араласуы мүмкін. Сонымен қатар, жүктілік 
кезіндегі жедел аппендициттің болжамы мен нәтижелері көптеген факторларға, соның ішінде 
жүктілік мерзіміне, асқынулардың болуына және диагноздың сенімділігіне байланысты.

Бұл жұмыстың мақсаты жүкті әйелдердегі жедел аппендицитті диагностикалау мен емдеудің 
әртүрлі аспектілерін қарастыру болып табылады. Жедел аппендициттің дамуын көрсететін бел-
гілерге, сондай-ақ диагностикалық әдістерге, соның ішінде клиникалық тексеру мен аспаптық 
зерттеулерге ерекше назар аударылады. Жүктілік кезіндегі жедел аппендицитті хирургиялық 
емдеудің әртүрлі тәсілдері, соның ішінде ықтимал асқынулар мен анестезияны таңдау қарасты-
рылады.

Әдістер мен материалдар: PubMed, Scopus, Cochrane Library және Uptodate дерекқорларын-
дағы әдебиеттерге шолу жасалды.

Бұл мақаланың нәтижелері жалпы хирургия және Акушерлік және гинекология тәжірибесін-
де маңызды, өйткені жүктілік кезіндегі жедел аппендицитті диагностикалау және емдеу әдістері 
ұсынылады, бұл дәрігерлерге оңтайлы емдеуді қамтамасыз ету және ұрық пен ананың қаупін 
азайту мақсатында негізделген шешімдер қабылдауға көмектеседі. 

Талқылау: клиникалық диагноз төменгі оң жақ квадрантқа таралатын іштің ауыруы сияқты 
классикалық белгілері бар жүкті әйелдерде қатаң күдіктенуі керек. 

Қорытынды: таңдаулы бейнелеу сынағы ультрадыбыстық болып табылады, біріншісі түп-
кілікті болмаған кезде МРТ қолданылуы мүмкін және соңғы құрал ретінде КТ сканерлеуі жа-
салуы мүмкін. Лапаротомия арқылы аппендэктомия емдеу әдісі болып қала береді, өйткені бұл 
жағдайларда лапароскопиялық әдістің орындылығы даулы болып қала береді.

Түйін сөздер: жедел аппендицит, жүктілік, магнитті-резонанстық томография, ультра-
дыбыстық зерттеу.

ABSTRACT
Acute appendicitis during pregnancy (Literature review). E.O. Temerzhanova, M.A. Mannapova, 

S.O. Zhandossov, K.K. Nurgazina, M.O. Mukhambetkalieva, National Hospital of the Medical Center 
of the Office of the President of the Republic of Kazakhstan, Kazakh National Medical University 
named after S.D. Asfendiyarov, Аlmaty, Republic of Kazakhstan. 

Acute appendicitis is one of the most common pathologies that can occur during pregnancy and occurs 
in about one in 5 pregnancies. This happens more often in the second trimester of pregnancy. Suspicion 
of appendicitis in women during pregnancy is a difficult task for doctors, as clinical symptoms can 
be confusing and mixed with normal physiological changes that occur in the body during pregnancy. 
Moreover, the prognosis and results of treatment of acute appendicitis during pregnancy depend on 
many factors, including the duration of pregnancy, the presence of complications and the reliability of 
diagnosis.

The purpose of this scientific article is to consider various aspects of the diagnosis and treatment 
of acute appendicitis in pregnant women. Special attention is paid to the symptoms that may indicate 
the development of acute appendicitis, as well as diagnostic methods, including clinical examination 
and instrumental studies. Various approaches to the surgical treatment of acute appendicitis during 
pregnancy, including possible complications and the choice of anesthesia, are also considered.

Methods and materials: A literature review was conducted in the databases PubMed, Scopus, 
Cochrane Library and Uptodate.

The results of this article are important in the practice of general surgery and obstetrics and 
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gynecology, as they present methods for the diagnosis and treatment of acute appendicitis during 
pregnancy that will help doctors make informed decisions in order to ensure optimal treatment and 
minimize risks to the fetus and mother. 

Discussion: The clinical diagnosis should be strictly suspected in pregnant women with classic 
signs such as abdominal pain that spreads to the lower right quadrant. 

Conclusion: ultrasound is the preferred imaging study, MRI can be used when the first is not 
final, and, as a last resort, computed tomography can be performed. The treatment method remains 
appendectomy by laparotomy since the expediency of the laparoscopic method in these cases remains 
controversial.

Keywords: acute appendicitis, pregnancy, magnetic resonance imaging, ultrasound examination.

ВВЕДЕНИЕ
Острый аппендицит является одним из 

наиболее распространенных патологий, ко-
торые могут возникнуть во время беремен-
ности, и встречается примерно у одной из 5 
беременностей. Аппендицит чаще всего воз-
никает во втором триместре беременности. 
Операции на брюшной полости во время бе-
ременности, особенно аппендэктомия, могут 
увеличить риск неблагоприятных исходов [1]. 

Диагностика особенно сложна во время 
беременности из-за относительно высокой 
распространенности дискомфорта в живо-
те и желудочно-кишечных проблем, а также 
анатомических изменений, связанных с уве-
личением объема матки и физиологическим 
лейкоцитозом, который возникает в этот пе-
риод. Разрыв аппендикса чаще встречается 
у беременных женщин, особенно в третьем 
триместре, возможно, из-за этих трудностей 
и нежелания оперировать беременных жен-
щин, что в итоге задерживает диагностику и 
лечение [2].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск научных статей был проведен с ис-

пользованием терминов «аппендицит» и «бе-
ременность» в базах данных PubMed, Scopus 
и Cochrane Library с 2010 по 2023гг. Всего 
было проанализировано 68 научных статей.

Результаты исследования. Острый аппен-
дицит подтверждается у 1/800–1/1500 бе-
ременных женщин. Вероятность развития 
аппендицита у 3–6 беременных женщин, 
по-видимому, ниже, чем у небеременных 
женщин того же возраста, но более высокая 
частота аппендицита наблюдается во втором 
триместре беременности.

Клинические характеристики аппендицита 

обычно начинаются с появления боли в жи-
воте. Начинается она с периумбиликальной 
области и затем мигрирует в правую под-
вздошную область по мере прогрессирования 
воспаления. После боли могут появиться ано-
рексия, тошнота и рвота. Температура может 
повышаться до 38,3°С, а также могут наблю-
даться С-образные изменения и лейкоцитоз 
[3].

У некоторых пациентов аппендицит может 
проявляться необычными симптомами, таки-
ми как изжога, нарушение работы кишечника, 
метеоризм и/или неспецифический диском-
форт. Если аппендикс расположен ретроце-
кально, боль может быть обнаружена в пра-
вой подвздошной области вместо точечной 
чувствительности. Пальцевое ректальное или 
вагинальное исследование в таких случаях 
обычно вызывает больше боли, чем абдоми-
нальное исследование. Тазовое расположение 
аппендикса может вызвать болезненность 
внизу живота [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У беременных женщин реже наблюдают-

ся классические проявления аппендицита, но 
наиболее распространенным симптомом яв-
ляется боль в правой подвздошной области, 
возникающая рядом с точкой Мак-бурнея у 
большинства беременных женщин, незави-
симо от стадии беременности. В третьем три-
местре, когда объем матки увеличивается, ме-
стоположение аппендикса смещается, и боль 
может быть локализована в боку или в правом 
подреберье.

Симптом Мак-бурнея, характеризующийся 
болью при пальпации в области от передней 
верхней подвздошной кости до пупка на рас-
стоянии примерно 1,5–2,0 сантиметров, мо-
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жет быть менее заметен во время беременно-
сти [5]. Это связано с тем, что увеличившийся 
размер матки поднимает и растягивает перед-
нюю стенку живота, увеличивая расстояние 
до воспаленного аппендикса. Кроме того, 
матка может также создавать преграду меж-
ду аппендиксом и сальником, что повышает 
риск развития разлитого воспаления. Стати-
стические данные показывают, что около 75% 
случаев аппендицита у беременных связаны с 
острым воспалением, а 25% - с перфорацией. 
Важно отметить, что наличие лейкоцитоза бо-
лее 10 000 клеток/мл со сдвигом влево являет-
ся обычным показателем аппендицита у небе-
ременных пациенток, но уровень лейкоцитов 
может быть нормален у беременных женщин 
и может достигать 16 900 клеток/мл в третьем 
триместре и 29 000 клеток/мл во время родов 
[6]. Микроскопическая гематурия и лейкоци-
турия могут возникнуть, если воспаленный 
аппендикс находится рядом с мочевым пу-
зырем или мочеточником, но эти признаки 
являются редкими. Повышение общего сы-
вороточного билирубина может свидетель-
ствовать о перфорации аппендикса, а уровень 
С-реактивного белка может повышаться при 
аппендиците, но эти признаки неспецифичны 
для воспаления [7].

Постановка диагноза.
Острый аппендицит представляет собой 

гистологический диагноз. Клинический ди-
агноз должен выставляться у беременных 
женщин с характерными симптомами, таки-
ми как боль, распространяющаяся в правую 
нижнюю часть живота, болезненность в пра-
вой нижней части живота, тошнота и/или рво-
та, повышение температуры и лейкоцитоз со 
сдвигом влево.

В случае атипичных проявлений, которые 
часто возникают во время беременности, ре-
комендуется проведение инструментальных 
исследований [8]. Основная цель этих иссле-
дований - сократить задержки в хирургиче-
ских вмешательствах из-за неопределенности 
диагноза. Второстепенной целью является 
снижение, но не исключение частоты лож-
ноположительных результатов аппендэкто-
мии. В таких случаях ультразвуковое иссле-
дование может выявить возможные причины 
симптомов пациентки (например, кисту или 

перекрут яичника, дегенерацию или перекрут 
миомы, нефролитиаз, холецистит) [9].

Диагностика острого аппендицита у па-
циента в раннем послеоперационном перио-
де требует высокой степени подозрительно-
сти, особенно в случаях, которые могут быть 
сложными или невозможными. Роды могут 
сопровождаться болевыми ощущениями, ко-
торые могут быть ограничены в определен-
ной области, повышением температуры, хо-
риоамнионитом, лейкоцитозом и рвотой. Если 
эти симптомы сохраняются или усиливаются 
после родов, требуется проведение тщатель-
ного физического обследования и инструмен-
тальных исследований для оценки состояния 
аппендицита.

Первым методом выбора для визуализации 
аппендикса во время беременности являет-
ся ультразвуковое исследование. Основным 
признаком является обнаружение непроница-
емой трубчатой структуры с закрытым кон-
цом в правом нижнем квадранте живота, ди-
аметр которой превышает 6 мм [10]. Диагноз 
не следует исключать, если аппендикс выгля-
дит нормально, за исключением случаев, ког-
да результаты ультразвукового исследования 
указывают на возможное альтернативное за-
болевание (например, перекрут яичника, неф-
ролитиаз).

В нескольких исследованиях отмечалось, 
что большой процент беременных женщин 
с подозрением на аппендицит имеют не-
видимый аппендикс при ультразвуковой 
диагностике. Однако обзор исследований, 
посвященных значению ультразвуковой диа-
гностики при аппендиците во время беремен-
ности, показал, что чувствительность варьи-
ровала от 67% до 100%, а специфичность - от 
83% до 96%, в сравнении с общей популяци-
ей, где эти показатели составляли 86% и 96% 
соответственно [11, 12, 15]. Эффективность 
ультразвуковой диагностики аппендицита во 
время беременности зависит от нескольких 
факторов, включая гестационный возраст, ин-
декс массы тела (ИМТ) и опытность врача-ис-
следователя.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
является отличным методом для исключения 
острого аппендицита у беременных женщин, 
когда клиническое обследование и ультраз-
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вуковое исследование не дают однозначного 
результата. МРТ представляет собой привле-
кательную альтернативу компьютерной томо-
графии (КТ), поскольку не использует иони-
зирующее излучение при обследовании [13].

Использование гадолиния при МРТ не ре-
комендуется регулярно из-за возможного вли-
яния на плод, однако в случае необходимости 
его можно применить. По данным Американ-
ского колледжа радиологии, МРТ является 
предпочтительным тестом при неоднознач-
ных результатах ультразвукового исследова-
ния при подозрении на аппендицит во время 
беременности [14,15]. Однако не стоит откла-
дывать проведение исследования, так как с 
течением времени риск возможного разрыва 
аппендикса увеличивается.

Метаанализ, включающий шесть иссле-
дований с участием от 12 до 148 пациенток 
с подозрением на аппендицит, показал, что 
комбинированная чувствительность МРТ 
составляет 91%, комбинированная специ-
фичность - 98%, а положительное и отрица-
тельное прогностические значения - соот-
ветственно 86% и 99%. Чувствительность, 
специфичность, а также положительные и от-
рицательные прогностические значения МРТ 
при диагностике аппендицита составляют 
100%, 93%, 61% и 100% соответственно [16].

Дифференциальный диагноз
Дифференциальный диагноз при подозре-

нии на острый аппендицит обычно включает 
патологии, рассматриваемые у неберемен-
ных людей. Кроме того, необходимо учесть 
причины, связанные с беременностью, кото-
рые могут вызвать боли в животе, лихорад-
ку, повышение уровня лейкоцитов, тошноту/
рвоту и изменения в функции кишечника. 
Нужно исключить возможность внематочной 
беременности у любой женщины с положи-
тельным тестом на беременность и болью в 
правом нижнем квадранте [17]. Расстрой-
ство желудка, нарушения работы кишечника, 
тошнота и/или рвота, а также общее недомо-
гание являются общими симптомами аппен-
дицита и нормальной беременности в ранние 
сроки. При аппендиците тошнота и рвота, 
если они возникают, появляются после появ-
ления боли, в то время как тошнота и рвота 
при беременности не связаны с болью. Боль 

в круглых связках является частой причиной 
слабой боли в правом нижнем квадранте на 
ранних сроках беременности, но не сопро-
вождается другими симптомами и не про-
грессирует. Пиелонефрит чаще встречается 
у беременных женщин, чем у небеременных 
[18]. Беременные женщины с болью с правой 
стороны, лихорадкой, повышенным уровнем 
лейкоцитов в моче могут получать лечение от 
пиелонефрита без проведения обследования, 
при этом эффективная диагностика аппенди-
цита может быть отложена. Во второй поло-
вине беременности преэклампсия и HELLP- 
синдром могут сопровождаться тошнотой, 
рвотой и болями в животе, но, в отличие от 
аппендицита, боль обычно локализуется в 
правом подреберье или эпигастральной об-
ласти; обычно присутствует повышенное 
артериальное давление, а повышенная тем-
пература и уровень лейкоцитов нехарактерны 
[19]. Преждевременная отслойка плаценты и 
разрыв матки связаны со срединной или лате-
ральной болью в нижней части живота. В от-
личие от аппендицита, оба диагноза часто со-
провождаются вагинальным кровотечением, 
изменениями частоты сердечных сокращений 
плода и значительным повышением тонуса 
матки (ригидности) [20]. У пациенток в по-
слеродовом периоде следует учесть тромбо-
флебит вен яичников. Симптомы обычно про-
являются в течение одной недели после родов 
и могут включать повышенную температуру, 
боль в животе и болезненность, локализую-
щиеся справа, если поражена правая [21].

Аппендэктомия.
Лечение острого аппендицита заключа-

ется в проведении операции, известной как 
аппендэктомия. Для предотвращения воз-
можных осложнений до операции рекомен-
дуется применять противомикробную тера-
пию, охватывающую грамотрицательные, 
грамположительные бактерии и анаэробы. 
Дополнительная антибактериальная терапия 
не рекомендуется, так как не существует до-
статочных данных о ее безопасности для бе-
ременных пациентов. Однако недавний ме-
таанализ, опубликованный в British Medical 
Journal, предположил, что антибактериальная 
терапия может быть эффективной в лечении 
пациентов с несложной формой аппендицита, 
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но эти результаты не могут быть экстраполи-
рованы на беременные женщины [22].

Рекомендуется проводить немедленную 
диагностику и операцию, так как задержка 
операции более 24 часов после появления 
симптомов увеличивает риск возникновения 
перфорации аппендикса, который составляет 
от 14 до 43% у таких пациентов. Уровень по-
стоперационных осложнений у беременных 
женщин после аппендэктомии сравним с тем, 
у небеременных, за исключением пациенток 
с перфорацией аппендикса. Риск потери пло-
да возрастает в случае перфорации аппен-
дикса (36 против 1,5% без перфорации) или 
при наличии обширного перитонита или аб-
сцесса (6 против 2% потери плода, 11 против 
4% преждевременных родов) [23]. Учитывая 
сложности при клиническом определении 
аппендицита и высокий риск потери плода 
при перфорации, более высокая частота от-
рицательных результатов операций (20–35%) 
у беременных считается приемлемой [24]. 
Применение рентгеновской визуализации, 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) и 
компьютерной томографии (КТ) может сни-
зить частоту отрицательных результатов опе-
рации. Имеются данные, указывающие на то, 
что более высокая частота отрицательных 
результатов операции у беременных связана, 
по крайней мере частично, с нежеланием про-
водить предоперационную компьютерную то-
мографию у таких пациенток [25].

Лечение перфорированного аппендикса 
напрямую зависит от характера перфорации: 
свободной или закрытой. В случае свобод-
ной перфорации возможно распространение 
гнойного и/или фекального материала внутри 
брюшной полости. Такие пациенты, как пра-
вило, состоянии тяжелом и могут находиться 
в септическом состоянии, что повышает риск 
преждевременных родов и потери плода. Для 
удаления аппендикса требуется срочная лапа-
ротомия с тщательным промыванием и дре-
нированием брюшной полости.

У небеременных пациентов, у которых 
симптомы продолжаются более пяти дней и у 
которых диагностирована перфорация аппен-
дикса, первоначально может быть назначено 
лечение антибиотиками, внутривенное введе-
ние жидкости, покой кишечника и тщательное 

наблюдение. При физическом осмотре таких 
пациентов часто обнаруживается ощутимое 
образование, а визуализация может выявить 
флегмону или абсцесс. Многие из них не от-
зываются на нехирургическое лечение, по-
скольку воспалительный процесс в аппендик-
се был заблокирован. Кроме того, операцию 
необходимо провести срочно у пациентов с 
длительными симптомами и флегмоной, од-
нако это может быть связано с повышенным 
риском осложнений, таких как образование 
абсцесса или послеоперационный кожно-ки-
шечный свищ, что может потребовать резек-
ции кишечника или создания колостомии. 
Из-за этих потенциальных осложнений ре-
шение нехирургического подхода может быть 
разумным лишь в случае хорошего прогресса 
состояния пациента [26].

Однако исследований, подтверждающих 
эффективность такого подхода у беременных 
женщин, сравнительно мало, поэтому данный 
метод не рекомендуется в качестве основной 
альтернативы.

Хирургический подход
Когда диагноз относительно достоверен, 

предлагается выполнить классический раз-
рез по Мак-бернею или, чаще, в точке макси-
мальной болезненности. Когда диагноз менее 
точен, рекомендуется вертикальный разрез 
по средней линии пупка, поскольку он позво-
ляет правильно обнажить брюшную полость 
для диагностики и лечения хирургических 
состояний, имитирующих аппендицит. Также 
можно выполнить поперечный разрез, кото-
рый используют при кесарева сечении, если 
впоследствии потребуется по акушерским по-
казаниям. Разумно свести к минимуму вытя-
жение матки и манипуляции с ней, хотя связь 
между этими манипуляциями и недоношен-
ностью не доказана [27].

В связи с лапароскопической аппендэк-
томией были опубликованы отчеты, темати-
ческие исследования и небольшие когорт-
ные исследования, предполагающие, что эта 
процедура может быть успешно выполнена 
в течение всех триместров с небольшим ко-
личеством осложнений. Хотя долгосрочные 
данные о безопасности и эффективности 
лапароскопической аппендэктомии во вре-
мя беременности ограничены, метаанализ, 
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включающий в общей сложности более 500 
лапароскопических аппендэктомий, показал 
увеличение частоты потери плода при таком 
подходе по сравнению с открытой аппендэк-
томией. Метаанализ 2012 года (11 исследова-
ний, 3415 женщин, 599 в лапароскопической 
и 2816 в открытой группе) показал, что общий 
относительный риск потери плода при лапа-
роскопической аппендэктомии по сравнению 
с открытой операцией у беременных женщин 
составил с доверительным интервалом (95% 
ДИ) от 1,31 до 2,77. Самое крупное исследо-
вание включенных исследований показало, 
что частота потери плода при лапароскопиче-
ской аппендэктомии и группе открытых опе-
раций составили 7,3% и 3,3% соответственно. 
Все исследования, включенные в системати-
ческий обзор, были ретроспективными и не 
учитывали потенциальные осложняющие 
факторы, такие как возраст пациентки, про-
должительность беременности, осложненный 
аппендицит, способности хирурга и т. Д [28].

Обзор Кокрановской библиотеки показал, 
что лапароскопия может быть эффективной 
и безопасной альтернативой открытой аппен-
дэктомии в лечении острой абдоминальной 
боли в нижней части живота у женщин дето-
родного возраста. Она позволяет более точно 
установить диагноз и избежать необосно-
ванного удаления здоровых придатков матки 
[29].

Однако, для принятия решения о проведе-
нии лапароскопического вмешательства необ-
ходимо учитывать навыки и опыт хирурга, а 
также клинические факторы, включая размер 
беременной матки. Кроме того, рекомендации 
по модификации лапароскопической техники 
во время беременности включают специаль-
ное положение пациентки, ограничение ис-
пользования инструментов в шейке матки и 
ограничение уровней внутрибрюшного дав-
ления. Долгосрочный прогноз для женщин, 
перенесших аппендэктомию во время бере-
менности, обычно хороший, но данные огра-
ничены. Также имеется мало информации о 
последствиях для плода, хотя в небольшой 
серии исследований не выявлено негативных 
последствий для ребенка.

В целом, данный обзор подтверждает эф-
фективность лапароскопии в лечении острой 

абдоминальной боли у женщин детородного 
возраста, но требуется дальнейшее иссле-
дование для более полного понимания дол-
госрочных результатов и безопасности этой 
процедуры во время беременности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В связи с трудностями диагностики аппен-

дицита во время беременности рекомендуется 
проведение инструментальных исследований, 
чтобы уменьшить задержки в хирургическом 
вмешательстве и избежать неопределенности 
при диагностике, что может привести к непод-
твержденным гистологически аппендэктоми-
ям. Рекомендуется проводить ультразвуковое 
исследование беременных пациенток с подо-
зрением на аппендицит. Если клинические и 
ультразвуковые данные неубедительны, и при 
наличии возможности, следует применять 
магнитно-резонансную томографию (МРТ), 
учитывая, что она не оказывает воздействия 
ионизирующего излучения на плод и успеш-
но используется для диагностики проблем в 
нижней части живота. Компьютерная томо-
графия (КТ) может быть выполнена, когда 
нет возможности использовать МРТ, так как 
ее эффективность у небеременных женщин 
была доказана. Решение о проведении лапаро-
томии должно быть основано на клинических 
данных, визуализации и клинической оценке. 
Задержка в хирургическом вмешательстве бо-
лее 24 часов увеличивает риск перфорации. 
Когда диагноз довольно точный, рекоменду-
ется выполнять аппендэктомию через разрез 
в точке максимальной болезненности. Когда 
диагноз менее точен, мы предлагаем выпол-
нить вертикальный разрез по нижней средней 
линии.
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ТРОМБОЭМБОЛИЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ: АСПЕКТЫ 
ДИАГНОСТИКИ

 
А.А. Абилхас, К.С.Турабаев, А.З.Карипжанова

РГП на ПХВ «Национальный госпиталь МЦ УДП РК», г. Алматы, Казахстан

АННОТАЦИЯ
В статье представлены результаты ретроспективного анализа историй болезни пациентов 

с верифицированным диагнозом тромбоэмболия легочных артерий (ТЭЛА) за период 2021-
2023гг., пролеченных в отделении анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии. Вы-
явлены половозрастная структура заболеваемости, клинические фенотипы,  наиболее частые 
источники первичного тромбообразования, фоновая патология, локализация и характер пора-
жения системы легочной артерии, а также чувствительность шкал клинической вероятности 
ТЭЛА Wells и Genova.  

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, тромбоз глубоких вен, венозная тром-
боэмболия, шкала вероятности тромбоза, фенотип, факторы риска.

ТҮЙІНДЕМЕ
Мақалада 2021-2023 жылдар аралығында анестезиология, реанимация және қарқынды те-

рапия бөлімшесінде ем алып өкпе артериясының тромбоэмболиясы диагнозы расталған на-
уқастардың медициналық құжаттарын ретроспективті талдау нәтижелері берілген. Аурудың 
жыныспен жасқа байланысты құрылымы, клиникалық фенотиптері, біріншілік тромб түзілудің 
ең көп тараған көздері, фондық патология, өкпе артериясы жүйесінің зақымдануының локали-
зациясы және сипаты анықталған. Сонымен қатар өкпе артериясының тромбоэмболиясының 
клиникалық ықтималдығын есептеу шкалалары Wells және Genova-шкалаларының сезімтал-
дығы анықталды.

Түйін сөздер: өкпе артериясының тромбоэмболиясы, терең вена тромбозы, веноздық тром-
боэмболия, тромбоз ықтималдық шкаласы, фенотип, қауіп факторлары.

SUMMARY
The article presents the results of a retrospective analysis of medical records of patients with a 

verified diagnosis of pulmonary embolism (PE) for the period 2021-2023, treated in the department 
of anesthesiology, resuscitation and intensive care. The gender and age structure of morbidity, clinical 
phenotypes, the most common sources of primary thrombus formation, background pathology, 
localization and nature of damage to the pulmonary artery system, as well as the sensitivity of the Wells 
and Genova clinical probability scales for pulmonary embolism were identified.

Keywords: pulmonary embolism, deep vein thrombosis, venous thromboembolism, thrombosis 
probability scale, phenotype, risk factors.

ПРАКТИКАЛЫҚ ДӘРІГЕР ҚЫЗМЕТІ
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА
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ВВЕДЕНИЕ
Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 

– неотложное состояние, представляющее со-
бой острую тромботическую окклюзию со-
судов системы легочной артерии, вследствие 
эмболизации из венозной системы или пра-
вых отделов сердца. ТЭЛА и тромбоз глубо-
ких вен (ТГВ) принято объединять под общий 
термин «венозная тромбоэмболия» (ВТЭ), 
это связано с их общим патогенезом и одно-
временным сосуществованием[1]. Ключевая 
роль в развитии ТГВ и ТЭЛА отводится три-
аде Вирхова: повреждение венозного эндоте-
лия, венозный застой, гиперкоагуляция. При 
этом главенствующая роль из трех вышеука-
занных компонентов принадлежит замедле-
нию венозного кровотока. 

В развитых странах ТЭЛА занимает ве-
дущее место среди причин летальности от 
болезней системы кровообращения, уступая 
лишь инфаркту миокарда и инсульту[2,3].

Установить диагноз ТЭЛА на основании 
клинических проявлений очень сложно в свя-
зи с их неспецифичностью. Одышка, разной 
степени выраженности, является наиболее 
частым клиническим проявлением ТЭЛА и 
нередко сочетается с болевым синдромом и 
гемодинамическими нарушениям[4]. Болевой 
синдром при ТЭЛА возникает в результате 
раздражения плевры при дистальной эмбо-
лизации, вызывающей инфарктные пневмо-
нии с альвеолярными геморрагиями и кро-
вохарканьем. Гемодинамические нарушения 
у больных ТЭЛА характеризуется развитием 
обморочного состояния, снижением уровня 
систолического артериального давления, вы-
раженной гипотензией или развитием шока. 
В настоящее время, основываясь на наибо-
лее часто встречающихся клинических сим-
птомах, выделяют три клинических феноти-
па ТЭЛА: респираторный с преобладанием 
одышки, ангинозный с развитием болевого 
синдрома, гемодинамический в виде синко-
пальных состояний и артериальной гипотен-
зии[5]. Также мы не исключаем бессимптом-
ный вариант течения ТЭЛА, что значительно 
усложняет своевременную диагностику.

Ввиду отсутствия специфических клини-
ческих симптомов и недостаточной инфор-
мативности доступных рутинных методов 

диагностики, затрудняется прижизненная 
диагностика ТЭЛА, следовательно, возника-
ет проблема своевременного установления 
диагноза и начала антикоагулянтной терапии. 
Стертость клинического проявления также 
обуславливает высокий риск как гипо-, так и 
гипердиагностики. Поэтому наиболее эффек-
тивным подходом к снижению числа леталь-
ности от болезней системы кровообращения, 
включая ТЭЛА, относится: выделение наибо-
лее важных и главенствующих факторов ри-
ска их возникновения, знание ключевых эта-
пов диагностики и особенностей клинических 
вариаций, правильность применения и интер-
претации диагностических шкал вероятно-
сти. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение половозрастной распространенно-
сти, факторов риска, особенностей клиниче-
ского течения, диагностики ТЭЛА и опыта 
применения шкал клинической вероятности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В основу работы положен ретроспектив-

ный анализ историй болезни 39 пациентов, 
с верифицированным диагнозом ТЭЛА,  ко-
торые получали лечение в отделение анесте-
зиологии, реанимации и интенсивной тера-
пии  РГП на ПХВ «Национальный госпиталь 
МЦ УДП РК». 

Критерий включением было определено: 
пациенты с верифицированным диагнозам 
«ТЭЛА», женского и мужского пола, старше 
18 лет. Истории болезни были рассмотре-
ны в полном объеме, включая первичный 
осмотр, протокол врачебных консилиумов, 
консультации, записи лечащих и дежурных 
врачей, лабораторные и инструментальные 
данные, выписку и акт патологоанатомиче-
ского вскрытия.

Сбор данных проводился за период 2021-
2023 годы. Собранные данные включали в 
себя: возраст, пол, преобладающий клиниче-
ский фенотип, источник первичного тромбо-
образования, сопутствующее заболевание, 
уровень поражения системы легочной арте-
рии, результат оценки по шкалам вероятности 
ТЭЛА Wells и Genova, койко-дни, исход.

Полученные цифровые данные прошли 
статистическую обработку в Microsoft Excel.
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Средний возраст пациентов варьировал от 
25 до 87 лет и составлял 65,3±18,2 года.

Диагноз ТЭЛА у пациентов подтверждался 
по данным КТ-ангиопульмонографии, что яв-
ляется «золотым стандартом», при невозмож-
ности ее проведения, диагноз основывался на 
комплексной оценке: наличия ТГВ в анамне-
зе, результатах лабораторных маркеров, тран-
сторакальной эхокардиографии и шкал кли-
нической вероятности ТЭЛА Wells и Genova.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди пациентов с диагнозом ТЭЛА муж-

чин-20 (51,3%), женщин-19 (48,7%), что ука-
зывает на отсутствие связи пола с развитием 

ТЭЛА, однако, нами было установлено, что 
среди пациентов моложе 50 лет преобладают 
женщины, а старше 50 лет заболеваемость 
больше у мужчин.

Анализ показал, что заболеваемость ТЭЛА 
у лиц старше 80 лет в 2,5 раза больше, чем в 
возрасте 40-лет и в 2 раза больше, чем в 60 
лет. Вероятно, это связано с возрастными не-
обратимыми анатомическими изменениями 
венозной системы, приводящими к замедле-
нию кровотока и увеличению вязкости кро-
ви.  Тем не менее, самому молодому пациенту 
с установленным диагнозом ТЭЛА в нашем 
исследовании было 25 лет.

По нашим данным, наиболее частым 
источником первичного тромбообразования 
служат глубокие вены таза и нижних конеч-
ностей - 23 (58,9%), затем правые отделы 
сердца - 2 (5,1%), а верхняя полая вена и ее 
притоки гораздо реже становится источника-
ми тромбогенной катастрофы - 1 (2,5%). У 13 
(33,3%) пациентов, с подтвержденной ТЭЛА, 
источник верифицировать не удалось.  

В результате анализа удалось установить, 
что наиболее часто ТЭЛА возникала среди 
лиц с ИБС-17 (43,5%). В 8 (20,5%) случаях 
она развивалась в послеоперационном пери-
оде. Также у онкологических больных ТЭЛА 
диагностирована в 3 (7,69%) случаях, что 
подтверждает высокий риск развития ТЭЛА у 

лиц с злокачественными новообразованиями. 
При полисегментарной пневмонии наблюда-
лось в 3 (7,69%) случаях.

Если разделять пациентов по преоблада-
ющему клиническому фенотипу, то в нашем 
анализе преобладал респираторный – 29 
(74%), а ангинозный - 6 (15%) и гемодинами-
ческий - 1 (3%) встречались достаточно реже. 
Кроме того, в 3 (8%) случаях наблюдали бес-
симптомное течение. 

Поражение системы легочной артерии при 
ее тромбоэмболии имеет различную локали-
зацию и характер. Согласно нашим данным, 
эмболизация ствола и главных ветвей легоч-
ной артерии наблюдается - 14 (36%), долевых 
и сегментарных-7 (18%), мелких ветвей-6 

Рисунок 1 – Распределение пациентов по возрасту и полу.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наши собственные результаты подтвер-

ждают тенденцию увеличения частоты при-
жизненной диагностики ТЭЛА, благодаря 
внедрению международных рекомендаций 
в условиях отделения реанимации и интен-
сивной терапии. Тем не менее, многогран-
ность клинической картины, а порой и вовсе 
ее стертость, часто усложняет диагностику 
ТЭЛА, поэтому мы выделили ряд ключевых 
факторов риска ее возникновения: пожилой 
возраст, сопутствующий кардиологический 
диагноз, ранний послеоперационный период 
и злокачественные новообразования. Также 
хотели бы подчеркнуть важность примене-
ния шкал клинической вероятности ТЭЛА, 
как обязательного компонента диагностики, 
позволяющих минимизировать некоторые 
отклонения процесса диагностики и рекомен-
довать оценку риска тромбоэмболических ос-
ложнений у всех пациентов, госпитализиро-
ванных в стационар.
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(15%), а в 31% случаях локализацию устано-
вить не удалось.

Среднее значение длительности пребыва-
ния пациентов с ТЭЛА в нашем стационаре 
составило 9,7±7 койко-дней.

Летальность от ТЭЛА в нашем стационаре 
составила - 12 (31%) случаев, когда 27 (69%) 
пациентов были выписаны с улучшением. 
Важно отметить, что летальность не зависела 
от пола мужчин-6 (50%), женщин-6 (50%).

На первом этапе, перед тем, как присту-
пать к прицельной диагностике ТЭЛА в слу-

чае возникновении подозрения, во избежание 
гипердиагностики, предварительно подсчи-
тывалась клиническая вероятность ТЭЛА 
по шкалам Wells и Genova. Во всех случаях, 
когда был верифицирован диагноз ТЭЛА, 
среднее значение предварительного подсчета 
вероятности ТЭЛА по шкале Wells состави-
ло 6,1±2,1балла, а по шкале Genova–10,8±3 
балла, что соответствовало промежуточному 
и высокому риску вероятности ТЭЛА, свиде-
тельствуя о достаточной чувствительности 
этих шкал.
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ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ ЗРИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПРИ ЗАКРЫ-
ТОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ: 

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ

Абишева А.О. 1, Шакеев К.Т. 1, Токсамбаева Д.Е.2, Делибораниди К.В. 2, Кенжебаев С.К. 2, 
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НАО «Медицинский университет Караганды»
КГП на ПХВ «Многопрофильная больница им. Х.Ж.Макажанова 

г. Караганды»

АННОТАЦИЯ
В данном исследовании представлен ретроспективный анализ влияния закрытой череп-

но-мозговой травмы (ЗЧМТ) на функцию зрения в отдаленном периоде. Мы изучили изменения 
в органе зрения у ХХ пациентов перенесших ЗЧМТ с 2018 г. по 2022 г., и оценили влияние со-
трясения головного мозга на зрительные функции. 

Следует отметить, что в отдаленном периоде пациенты, перенесшие сотрясение головного 
мозга, наблюдаются у невропатолога, а специального динамического обследования офтальмо-
лога с оценкой развившихся осложнений не выполняется. Очевидно, развившиеся изменения 
зрительных функций зачастую не связывают с ранее перенесенной черепно-мозговой травмой 
[1,2]. 

Наряду со специальными обследованиями в офтальмологии при ЗЧМТ применяются ком-
пьютерная томография и магнитно-резонансная томография с определением степени повреж-
дения головного мозга, а денситометрическое исследование зрительного нерва и его рентге-
новской плотности (РП). Высокую информационную ценность представляет ультразвуковое 
сканирование сосудов головного мозга и орбиты, ультразвуковая диагностика глазного яблока 
и орбиты позволяют объективно определить патологию зрительного анализатора после череп-
но-мозговой травмы [3,4,5,6].

В известной литературе не определена взаимосвязь с другими клиническими и нейрофизи-
ологическими показателями зрительного анализатора при различных степенях черепно-мозго-
вой травмы, что диктует проведения анализа влияния сотрясения головного мозга.

Ключевые слова: ЗЧМТ, травма головы, офтальмология, орган зрения, офтальмоскопия. 

ТҮЙІНДЕМЕ
Бұл зерттеуде мидың жабық жарақатының (TCMT) алыс кезеңдегі көру функциясына әсерін 

ретроспективті талдау ұсынылған. Біз 2018 жылдан 2022 жылға дейін ТЖМТ-дан өткен ХХ 
пациенттердің көру органындағы өзгерістерді зерттедік және мидың шайқалуының көру функ-
цияларына әсерін бағаладық. 

Айта кету керек, алыс кезеңде ми шайқалған науқастар невропатологта байқалады, ал да-
мыған асқынуларды бағалай отырып, офтальмологтың арнайы динамикалық тексеруі жүргізіл-
мейді. Әлбетте, визуалды функциялардың дамыған өзгерістері көбінесе бұрын бас миының жа-
рақатымен байланысты емес [1,2]. 

Офтальмологиядағы арнайы зерттеулермен қатар тжмт-да мидың зақымдану дәрежесін 
анықтайтын компьютерлік томография және магнитті-резонанстық томография, ал оптикалық 
нервті және оның рентгендік тығыздығын (РП) денситометриялық зерттеу қолданылады. Ми 
мен Орбита тамырларының ультрадыбыстық сканерлеуі жоғары ақпараттық мәнге ие, көз ал-
масы мен орбитаның ультрадыбыстық диагностикасы ми жарақатынан кейін визуалды анализа-
тордың патологиясын объективті түрде анықтауға мүмкіндік береді [3,4,5,6].

Белгілі әдебиеттерде бас миының жарақаттануының әртүрлі деңгейлеріндегі визуалды ана-
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью данного исследования является 

проведение ретроспективного анализа изме-
нений в зрительной функции у пациентов с 
закрытой черепно-мозговой травмой (ЗЧМТ) 
в отдаленном периоде. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами было проведено исследование 217 

больных проходившие лечение по поводу 
сотрясения головного мозга в отделении экс-
тренной нейрохирургии «Многопрофильная 
больница им. Х.Ж.Макажанова г. Караган-
ды». 

В группу исследования введены пациенты 
проходившее лечение с периода 2018-2022 г.г. 
по поводу закрытой черепно-мозговой трав-
мы 217 пациентов и вторая группа 104 па-
циентов с патологией глаза, имеющие в ана-
мнезе ЗЧМТ. Главным критерием включения 
являлось: закрытая черепно-мозговая травма 
в виде сотрясения средней и тяжелой степе-
ни, ушибы головного мозга без нарушения 
структуры коркового вещества и проводящей 
системы. Критерием исключения являлись 
это открытое повреждение с нарушение кост-
ной структуры и апоневроза, прямая травма 
органа зрения и его внутренних структур как 

ретиновитреальной системы и наличие пато-
логии сетчатки и стекловидного тела, а также 
воспалительные заболевания глаза.  Исклю-
чением явились 48 пациентов (12%) по при-
чине переезда в другие регионы и страны, что 
было определено при изучении медицинских 
карт амбулаторных и стационарных больных.  

	 Основную группу пациентов это 217 
человек перенесших закрытую черепно-моз-
говую травму в виде сотрясения средней и 
тяжелой степени и контрольная группа 104 
пациентов не имеющие в анамнезе ЗЧМТ, но 
с определенными отклонениями зрительных 
функций.  

	 Для объективной оценки зрительных 
функций проведена проверка остроты зрения, 
состояния переднего отрезка глаза и глазного 
дна, исследованы поля зрения, проведена оп-
тическая когерентная томография (ОКТ) сет-
чатки, УЗИ глаз.

Обязательно учитывался анамнез, это на-
личие патологии органа зрения до получения 
закрытой черепно-мозговой травмы. Так в 
наших наблюдениях у 217 пациентов име-
лись следующие заболевания глаза: аномалии 
рефракции у 134 (60%) пациентов, ангиопа-
тия сетчатки у 57 (26%) пациентов, добро-
качественные образования орбиты у 16 (7%) 

лизатордың басқа клиникалық және нейрофизиологиялық көрсеткіштерімен байланыс анықтал-
маған, бұл мидың шайқалуының әсерін талдауды талап етеді.

Түйінді сөздер: ЖБМЖ, бас жарақаты, офтальмология, көру органы, офтальмоскопия.

ABSTRACT
This study presents a retrospective analysis of the effect of closed traumatic brain injury (TBI) on 

visual function in the long-term period. We studied changes in the organ of vision in XX patients who 
underwent TBI from 2018 to 2022, and assessed the effect of concussion on visual functions. 

It should be noted that in the long-term period, patients who have suffered a concussion of the brain 
are observed by a neurologist, and a special dynamic examination by an ophthalmologist with an as-
sessment of the developed complications is not performed. Obviously, the developed changes in visual 
functions are often not associated with a previously suffered traumatic brain injury [1,2]. 

Along with special examinations in ophthalmology, CT scans and magnetic resonance imaging are 
used to determine the degree of brain damage, and densitometric examination of the optic nerve and 
its X-ray density (RP). Ultrasound scanning of the cerebral vessels and orbit is of high informational 
value, ultrasound diagnostics of the eyeball and orbit make it possible to objectively determine the 
pathology of the visual analyzer after a traumatic brain injury [3,4,5,6].

The relationship with other clinical and neurophysiological indicators of the visual analyzer in var-
ious degrees of traumatic brain injury has not been determined in the known literature, which dictates 
the analysis of the effect of concussion.

Keywords: HRT, head injury, ophthalmology, organ of vision, ophthalmoscopy.
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пациентов, другие патологии у  10 (5%) (Та-
блица №1). 

Для объективной оценки зрительных 
функций из обследования исключены паци-
енты: с катарактой, первичной и вторичной 
глаукомой; снижение прозрачности оптиче-
ских сред (рубцы/помутнения роговицы); ге-
мофтальм; патология макулярной области и 
сетчатки в анамнезе и при осмотре; патоло-
гия зрительного нерва различной нетравмати-
ческой этиологии (аномалии развития ДЗН: 
друзы ДЗН, колобомы ДЗН).

Нами использованы инструментальные 
методы как офтальмоскопия, биомикроско-
пия, проверка остроты зрения, циклоскопия, 
измерения внутриглазного давления, УЗИ 
глаз, периметрия, ОКТ сетчатки. 

Данные методы диагностики предоставля-
ют информацию о структурных и функцио-
нальных параметрах зрительного нерва. Это 
включает в себя измерения, такие как толщи-
на нерва, объем экскавации, состояние нейро-
ретинального пояска и ганглиозных клеток, 
а также функциональные оценки, например, 
выявление потерь зрительных функций. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Через 2-4 года после перенесенной закры-

той черепно-мозговой травмы больные были 
приглашены на контрольное обследование. 

При обследовании нами были обнаружены 
разнообразные изменения в органе зрения у 
пациентов, ранее перенесших закрытую че-
репно-мозговую травму (ЗЧМТ). Эти измене-
ния охватывали широкий спектр зрительных 
дисфункций, от снижения остроты зрения до 
нарушений полей зрения и дальнейшей ано-
малии в структуре глаза.

Так при определении остроты зрения име-
ли место значимые изменения, так у 47 (22%) 
пациентов отмечается значительное сниже-
ние остроты зрения, у 28 (13%) пациентов из-
менения полей зрения.

Определена частичная атрофия и застой-
ные явления диска зрительного нерва у 23 
(11%) больных. По всей вероятности, за счет 
длительного и стойкого нарушения гемоди-
намики после перенесенной закрытой че-
репно-мозговой травмы. Вазотрофические 
изменения были оценены как проявления 
коммоционных действий.

Таблица 1. Общая характеристика больных с патологией глаза ранее перенесших ЗЧМТ - 217

№      Патологии Легкая степень 
ЗЧМТ

средней степени 
тяжести ЗЧМТ

Тяжелая сте-
пень ЗЧМТ

1 Аномалии рефракции 134 (60%) 78 22 34

2 Ангиопатия сетчатки 57 (26%) 33 20 4

3 Доброкачественные образования 
орбиты 16 (7%), 4 7 5

4 Другие патологии 10 (5%).  3 5 2

Таблица 2. Динамика прогрессирования нарушения зрительных функций у пациентов не 
перенесших ЗЧМТ – 104 пациентов.

n|      Патологии 2018 г. 2020 г. 2022 г.

1 Аномалии рефракции 84 (81%) 22 43 19

2 Ангиопатия сетчатки  11(12%) 2 3 6

3 Доброкачественные образования орбиты 6 (3%), 2 1 3

4 Другие патологии 3 (2%).  0 0 3
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Полученные результаты указывают на 
определенные изменения зрительных функ-
ций после травмы, включая дисфункцию зри-
тельных нервов, нарушения поля зрения и 
другие аномалии. Обсуждаются потенциаль-
ные механизмы этих изменений и их клини-
ческое значение, следует отметить, что осо-
бое внимание не уделяется при ЗЧМТ. 

ВЫВОДЫ 
Выводы данной статьи подчеркивают зна-

чимость оценки изменений органа зрения 
у пациентов с закрытой черепно-мозговой 
травмой (ЗЧМТ). Обнаруженные различия в 
зрительной функции после травмы говорят 
о необходимости ранней и комплексной диа-
гностики зрительных нарушений у этой кате-
гории пациентов. Это позволит своевременно 
начать лечение и реабилитацию, что суще-
ственно улучшит их прогнозы и качество жиз-
ни. Кроме того, результаты нашего исследова-
ния могут послужить основой для разработки 
индивидуализированных подходов к лечению 
и реабилитации пациентов с ЗЧМТ, а также 
для совершенствования профилактических 
мероприятий, направленных на предотвраще-
ние возникновения зрительных осложнений 
после травмы.  

Описанные изменения свидетельствуют о 
серьезном воздействии травматических по-
вреждений на зрительную функцию и подчер-
кивают необходимость комплексного подхода 
к диагностике и лечению пациентов с ЗЧМТ. 
Эти результаты играют важную роль в пони-
мании клинической картины данного состо-
яния и определении наиболее эффективных 

стратегий управления зрительными наруше-
ниями у данной категории пациентов.
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ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННАЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНАЯ ФОРМА ФИ-
БРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТА С ПЕРЕНЕСЕННОЙ КО-

РОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Бекишева Н.М. 
«Национальный госпиталь Медицинского центра Управления делами 

Президента РК» г.Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Фибрилляция предсердий (ФП) лидирует среди всех аритмий по тяжести осложнений и не-

благоприятным исходам. Фибрилляция предсердий ассоциирована с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, как артериальная гипертензия (АГ), хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН), ишемическая болезнь сердца (ИБС), так и с легочной патологией. 

Ключевые слова: Фибрилляция предсердий, дилатация правых полостей сердца. 
         
ТҮЙІНДЕМЕ
Бұрын коронавирус инфекциясын өткерген науқаста бірінші рет жүрекшілік фибрилляция-

ның пароксизмалық түрі анықталды. Клиникалық жағдай.
Бекишева Н.М. «ҚР Президентінің Іс басқармасы Медициналық орталығының Ұлттық го-

спиталі» ШЖҚ РМК, Алматы қ., Қазақстан Республикасы 
Жүрекшелердің фибрилляциясы (ЖФ) асқынулардың ауырлығы мен қолайсыз нәтижелері 

бойынша барлық аритмиялар арасында жетекші орын алады. Жүрекшелердің фибрилляциясы 
артериялық гипертензия (АГ), созылмалы жүрек жеткіліксіздігі (СЖЖ), жүректің ишемиялық 
ауруы (ЖИА) секілді жүрек-тамыр ауруларымен қатар өкпе патологиясымен де байланысты. 

Түйін сөздер: Жүрекшелердің фибрилляциясы, жүректің оң жақ қуыстарының кеңеюі.

SUMMARY
For the first time, a paroxysmal form of atrial fibrillation is identified in a patient with a previous 

coronavirus infection. Clinical case.
Bekisheva N.M. “National Hospital of the Medical Center of the Administration of the President of 

the Republic of Kazakhstan” Almaty, Republic of Kazakhstan
Atrial fibrillation (AF) leads among all arrhythmias in terms of severity of complications and ad-

verse outcomes. Atrial fibrillation is associated with cardiovascular diseases, such as arterial hyperten-
sion (AH), chronic heart failure (CHF), coronary heart disease (CHD) and with pulmonary pathology.

Keywords: Atrial fibrillation, dilatation of the right cavities of the heart.

ВВЕДЕНИЕ
Фибрилляция предсердий - это распро-

страненное нарушение сердечного ритма, при 
котором очень быстро и неритмично сокра-
щаются предсердия. Из-за этого кровь нака-
пливается в предсердиях, вместо того чтобы 
перекачиваться в желудочки. При накоплении 
крови в предсердиях повышается вероятность 
образования сгустков крови.

Риск возникновения фибрилляции пред-
сердий повышается с возрастом. Кроме того, 
он возрастает при наличии других сердеч-

но-сосудистых заболеваний.
Наиболее распространенные причины фи-

брилляции предсердий:
•	 высокое артериальное давление в тече-

ние длительного времени;
•	 инфаркт миокарда;
•	 сердечная недостаточность;
•	 нарушение работы сердечного клапа-

на;
•	 хроническое (длительное) заболевание 

легких;
•	 операция на сердце. Реже фибрилля-



36

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (93), 2023

ция предсердий может быть вызвана 
другими видами операций. Фибрилля-
ция предсердий во время операции, как 
правило, является временным явлени-
ем.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Представлен клинический случай пациен-

та Я, 1962 г.р. При поступлении жалобы на 
чувство учащенного сердцебиения, интен-
сивную одышку, усиливающуюся при перехо-
де в вертикальное положение, при малейшем 
движении, кашель с выделением прозрачной 
мокроты, выраженную слабость, быструю 
утомляемость.

Из анамнеза: В июне 2021г перенесла 
КВИ, тяжелое течение-длительное время па-
циентка находилась в ОАРИТ. После выписки 
длительно принимала Дексаметазон, в тече-
ние последних двух месяцев не принимает. 
Ухудшение в самочувствии в течение двух 
недель, когда усилились вышеперечисленные 
жалобы. Также в анамнезе: Хроническая ве-
нозная болезнь нижних конечностей. По по-
воду, которой в 2021г проведена флебэктомия 
нижних конечностей. Планово госпитализи-
рована для обследования и подбора терапии.

Объективные данные
Рост - 186 см, Вес - 63 кг, ИМТ- 18,21 кг/

м2, недостаточная масса тела. Температура 
тела 36,5 град С. Общее состояние тяжелое, 
обусловлено респираторным синдромом. Те-
лосложение астеническое, пониженного пи-
тания. Сознание ясное. Эмоциональный ста-
тус-фон настроения мнительно-тревожный. 
Кожные покровы обычной окраски. Умерен-
ный цианоз губ. Периферических отеков нет. 
Варикозно расширенные вены на голенях. 
Дыхание через нос свободное. Грудная клет-
ка участвует в акте дыхания симметрично. 
Перкуторно - по всем полям легочный звук. 
Аускультативно - дыхание жесткое. Хрипов 
нет. ЧДД -  42 в 1 минуту. Сатурация 80% без 
увл. кислорода. Область сердца визуально не 
изменена. Границы относительной сердечной 
тупости - левая по средне - ключичной ли-
нии, верхняя в 3 межреберье, правая по краю 
грудины. Тоны сердца ясные, ритм правиль-
ный. ЧСС - 93 в минуту АД -  90/60 мм.рт.ст. 

Пульс удовлетворительного наполнения - 93 
уд в мин. Язык влажный. Живот мягкий, без-
болезненный. Печень у края реберной дуги, 
безболезненная. Селезенка не увеличена. 
Стул регулярный, оформленный. Мочеиспу-
скание свободное, безболезненное. Симптом 
поколачивания отрицательный с обеих сто-
рон. Костно-суставная система -  деформация 
крупных суставов (коленных, локтевых, тазо-
бедренных), хруст и тугоподвижность их при 
движении не отмечается. Неврологический 
статус: зрачки D=S, реакция на свет живая, 
в позе Ромберга устойчива, менингеальные 
симптомы отрицательные, носогубные склад-
ки симметричные.

Была проведена дифференциальная диа-
гностика с Тромбоэмболия легочных артерий, 
Системной склеродермией.

В связи с чем проведены следующие лабо-
раторно-инструментальные исследования:

Д - димер 442 нг/мл 
ПЦР на КВИ: отрицательно
Ana-lia антинуклеарные антитела 12 те-

стов дсДНК ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ , нуклео-
сома ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ , гистон ОТРИ-
ЦАТЕЛЬНЫЙ , SmD1 ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ 
, SS-A/Ro60kD ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ , SS-A/
Ro52kD ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ , SS-B/La ОТ-
РИЦАТЕЛЬНЫЙ , CENP-B ОТРИЦАТЕЛЬ-
НЫЙ , Scl70 ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ , U1-snRNP 
ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ , Jo1 ОТРИЦАТЕЛЬ-
НЫЙ , RPP/PO ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ 

Anti-CCP 2.28 U/ml 
АНА (количественный) АНА количествен-

ный 0.2 Индекс, Анти-дсДНК скрин 3.5 U/ml 
АНЦА скрин 1.8 Индекс 
Анти-Кардиолипин IgM 1.5 U/ml, Ан-

ти-Кардиолипин IgG 8.4 U/ml 
Гемостазеограмма LA скрининг 42.2 сек, 

LA подтверждающий 41.6 сек, Соотношение 
1.01 

С-реактивного белка (кол.) 4,8 mg/L, Рев-
матоидный фактор 33,8

В остальных полученных стандартных 
анализах особенностей не было.

КТ ОГК: На момент исследования убеди-
тельных КТ-данных за ТЭЛА не выявлено.

КТ-картина интерстициальных изменений 
обоих легких, характерных для идиопатиче-
ского фиброзирующего альвеолита, с призна-
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ками формирования «сотового» легкого. Кар-
диомегалия. Выпот в перикарде. 

ЭКГ: ритм нижне- предсердный, частота 
сокращений желудочков 85 уд. в мин., единич-
ные предсердные экстрасистолы, положение 
эл. оси сердца- правограмма резко. Признаки 
гипертрофии правого предсердия. Изменения 
в миокарде-неполная блокада правой ножки 
п. Гиса, блокада задней ветви ЛНПГ, диффуз-
ные.

ЭхоКГ при поступлении: Значительно-вы-
раженная дилатация правых полостей сердца. 
ЛЖ зажат правыми отделами, уменьшен в 
размере с малым УО, движение МЖП пара-
доксальное. Глобальная систолическая функ-
ция ЛЖ сохранена за счет гиперкинеза ниж-
не-боковой стенки, ФВ - 63%. Функция ПЖ 
значительно снижена, ТАРSE 1,2-1,3см.  МК 
регургитация 1+ст, на ТК 3ст. рСДЛА повы-
шено до 102 мм рт ст. Лоцируется перикарди-
альный выпот за ЛЖ - 4 мм, за ПЖ -  5-6мм, 
за ПП - 4мм. 

ЭхоКГ в динамике - сохраняется  выра-
женная дилатация правых полостей сердца, 
в динамике с небольшим уменьшением. ЛЖ 
несколько уменьшен, движение МЖП полу-
парадоксальное. Глобальная систолическая 
функция ЛЖ сохранена, ФВ - 59%. Функция 
ПЖ с хорошим улучшением, ТАРSE 1,7см.  
МК регургитация 1+ст, на ТК 2ст. рСДЛА по-
вышен, в динамике с уменьшением до 60-70 
мм рт ст. Лоцируется сепарация листков пери-
карда без перикардиального выпота.

ЭхоКГ в динамике - дилатация правых 
полостей сердца в динамике с небольшим 
уменьшением.   Глобальная систолическая 
функция ЛЖ удовлетворительная,  ФВ - 60%. 
Функция ПЖ восстановлена, ТАРSE  1,9-2,0 
см.  МК регургитация 1+ст, на ТК 2 ст. рСД-
ЛА  в динамике стабильно повышен - 64-67 
мм рт ст. Лоцируется сепарация листков пе-
рикарда.

ХолтеровскоеЭКГ: Ритм синусовый, в 
дневные и вечерние часы регистрировались 
эпизоды синусовой тахикардии ,  с макси-
мальной чсс - 110 уд/мин   в 16:42.  В 23:41 
- эпизод брадиаритмии с  минимальной чсс 
40-45 уд в мин, обусловленный СА-блокадой 
II  ст. 2:1 с периодикой 2:1  Средняя чсс - 81 уд 
в мин.  Наджелудочковых  экстрасистол - 877, 

из них 10 случаев парных, 5 - групповых, 4 
коротких  эпизода наджелудочковой тахикар-
дии,  местами переходящие в  тахиформу фи-
брилляции предсердий  с макс. ЧСС 178-178 
уд в мин в 19:07. Мономорфных желудочко-
вых  экстрасистол - 2. Паузы не зафиксиро-
ваны. По 2 и 3 каналам постоянно регистри-
ровался коснисходящий сегмент ST  с (-) з. Т. 

Спирометрия с фармакологической про-
бой: Заключение: резко выраженные наруше-
ния легочной вентиляции по рестриктивному 
типу. ЖЕЛ - 30%. Индекс Генслера - 100%. 

Препарат: Сальбутамол 1 доза. После про-
бы. Заключение: легкие улучшения показате-
лей бронхиальной проходимости. Проба сла-
бо положительная. 

УЗДГ БЦС: Нарушений гемодинамики  в 
БЦА  не выявлено.

УЗДГ сосудов нижних конечностей: Ате-
росклероз артерий нижних конечностей со 
снижением кровотока в дистальных отделах.

Учитывая данные обследований выстав-
лен диагноз: I27.8 Другие уточненные формы 
легочно-сердечной недостаточности. Пнев-
мофиброз вследствие перенесенной КВИ, тя-
желое течение от 06.2021г. Бронхоэктатиче-
ская болезнь. Внебольничная двухсторонняя 
полисегментарная пневмония, тяжелое тече-
ние (криптогенная организующаяся пневмо-
ния). ДН 3ст. Хроническое легочное сердце. 
Недостаточность трикуспидального клапана. 
Стадия C. Вторичная легочная гипертензия 
3 ст. Тип 3. Гидроперикард. СА-блокадой II 
ст. 2:1 Эпизоды Наджелудочковой тахикар-
дии. Впервые выявленная пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий. EHRA IIb. 
CHA2DS2VASc 1 балл. HAS-BLED 1 балл. 
ХСН сх ФВ 60%. ФК III.   

Сопутствующий диагноз: I83 Варикозное 
расширение вен нижних конечностей. Хрони-
ческая венозная болезнь обеих нижних конеч-
ностей. Флебэктомия с обеих сторон от 2021г.

M02.8 Другие реактивные артропатии. Ар-
тралгия вторичная; вторичная иммунологиче-
ская реакция (АЦЦП 2,28);вторичный АФС( 
ВА-41,6) на фоне основного заболевания ФК 
1 Остеопороз/стероидный

F45.8 Другие соматоформные расстрой-
ства

Прекахексия. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фибрилляция предсердий обычно возни-

кает у пациентов на фоне уже имеющихся 
заболеваний сердца, также возможно воз-
никновение пароксизмальной фибрилляции 
предсердий и при хроническом (длительном) 
заболевании легких.

Данный клинический случай является яр-
ким примером того, что каждому пациенту 
требуется тщательное обследование и муль-
тидисциплинарный подход. 
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РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ГЕРИАТРИЧЕСКИХ СИНДРОМОВ СРЕ-
ДИ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ, ПОСЕЩАЮЩИХ ЦЕНТРЫ АКТИВНОГО 

ДОЛГОЛЕТИЯ ГОРОДА 
АСТАНЫ

Даирбаева Л.О., Карпенков Д.С., 
Литвина Ю.С., Сыромятников Н.Н.

NeuroClinic Astana, Республика Казахстан, г. Астана

АННОТАЦИЯ
Современная демографическая ситуация всё больше сталкивается с вопросами «старения» 

населения. В связи с этим раннее выявление гериатрических синдромов является одним из при-
оритетных направлений современной гериатрии, что позволяет сохранить функциональную 
способность пожилых людей как можно дольше, за счет своевременных вмешательств со сто-
роны специалистов здравоохранения и социальной сферы. 

Настоящее исследование направлено на выявление распространённости гериатрических 
синдромов среди пожилых людей, посещающих центры активного долголетия города Астаны. 
В рамках исследования были проведены анкетные опросы и медицинские осмотры среди пожи-
лых посетителей центров активного долголетия, с использованием инструментов ICOPE. 

Результаты исследования позволяют оценить распространённость гериатрических синдро-
мов в данной группе населения и выявить наиболее часто встречающиеся симптомы. Получен-
ные данные могут быть использованы для оптимизации медико-социальной помощи пожилым 
людям и разработки эффективных программ профилактики и реабилитации.

Ключевые слова: Гериатрия, активное долголетие, ВОЗ, индивидуальная жизнеспособ-
ность, геронтология, организация здравоохранения, ICOPE, гериатрические синдромы, функ-
циональная способность.

          
ТҮЙІНДЕМЕ
Қазіргі демографиялық жағдай халықтың «қартаюы» мәселелерімен көбірек бетпе-бет ке-

луде. Осыған байланысты гериатриялық синдромдарды ерте анықтау қазіргі гериатрияның ба-
сым бағыттарының бірі болып табылады, бұл денсаулық сақтау және әлеуметтік мамандардың 
уақытылы араласуы арқылы егде жастағы адамдардың функционалдық қабілетін мүмкіндігін-
ше ұзақ сақтауға мүмкіндік береді.

Бұл зерттеу Астана қаласындағы белсенді қартаю орталықтарына баратын егде жастағы 
адамдар арасында гериатриялық синдромдардың таралуын анықтауға бағытталған. Зерттеу ая-
сында ICOPE құралдарын пайдалана отырып, белсенді қартаю орталықтарына егде жастағы 
келушілер арасында сауалнамалар мен медициналық тексерулер жүргізілді. Зерттеу нәтижелері 
осы популяциялық топтағы гериатриялық синдромдардың таралуын бағалауға және ең жиі кез-
десетін белгілерді анықтауға мүмкіндік береді. Алынған мәліметтерді егде жастағы адамдарға 
медициналық-әлеуметтік көмек көрсетуді оңтайландыру және тиімді профилактикалық және 
оңалту бағдарламаларын әзірлеу үшін пайдалануға болады.

Түйін сөздер: Гериатрия, Белсенді ұзақ өмір сүру, ДДСҰ-Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымы, жеке өміршеңдік, геронтология, денсаулық сақтау ұйымы, ICOPE, гериатриялық син-
дромдар; функционалдық қабілет.

        
SUMMARY
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The modern demographic situation is increasingly faced with the issues of “aging” of the popula-
tion. In this regard, early detection of geriatric syndromes is one of the priorities of modern geriatrics, 
which can preserve the functional ability of older people for as long as possible, due to timely inter-
ventions by health and social professionals.

The present study is aimed at identifying the prevalence of geriatric syndromes among the elderly 
who attend active longevity centers in Astana. As part of the study, questionnaires and medical 
examinations were conducted among elderly visitors to active longevity centers using ICOPE tools. 

The results of the study allow us to assess the prevalence of geriatric syndromes in this population 
group and identify the most common symptoms. The data obtained can be used to optimize medical 
and social care for the elderly and to develop effective prevention and rehabilitation programs.

            Keywords: Geriatrics, longevity, WHO, instrict capacity, gerontology, health organization, 
ICOPE, geriatric syndromes, functional ability.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время системы здравоохране-

ния сталкиваются с рядом вызовов, связанных 
с увеличением средней продолжительности 
жизни и увеличением численности пожилого 
населения. 

По данным ВОЗ за период с 2015 г. по 2050 
г. доля населения мира в возрасте старше 60 
лет увеличится с 12% до 22% [1]. 

Казахстан, как и многие другие страны, 
сталкивается с вызовом старения населения. 
Согласно Бюро статистики, в 2022 году сред-
няя ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении казахстанцев составляет 74,44 
лет [2].

По данным Стратегического плана разви-
тия Республики Казахстан (далее РК) до 2025 
г [3], ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении в РК увеличится до 75 лет, к 
2030 – 78 лет, к 2050 – 84 года. А численность 
пенсионеров в РК по состоянию на 01.05.2020 
- 11,9% от общей численности населения или 
примерно 2,3 млн. Число лиц в возрасте стар-
ше 65 лет увеличится к 2050 году в 2 раза по 
сравнению с 2019. В городе Астане, на 2022 
год, проживает 70871 человек старше 65 лет. 
Из них 25285 - мужчины, а 45586 - женщины 
[4].

Это означает, что потребность в специали-
зированной медицинской помощи для пожи-
лых людей в РК будет расти, и необходимость 
изучения функционального статуса пожилого 
населения становится еще актуальнее.

Диагностика гериатрических синдромов 
является одним из основных задач в гериа-
трии. В РК гериатрия и геронтология срав-
нительно молодые направления медицины и 

науки, поэтому публикаций на тему распро-
страненности гериатрических синдромов 
крайне мало, основном представлены публи-
кациями отдельных синдромов (деменция, 
депрессия, особенности ведения пациентов 
пожилого возраста и т.д.) и вопросам органи-
зации медицинской, социальной, психологи-
ческой помощи пожилому населению.

Например, в исследовании А. А. Аканова 
и др. от 2015 года, представлен анализ состо-
яния здоровья пожилого населения РК, где 
провели оценку состояния здоровья пожи-
лого населения с помощью анкетирования и 
проанализировали как субъективная оценка 
отражает реальное состояние здоровья пожи-
лого человека. Вопросы анкет охватывали 6 
сфер: физическое здоровье, психологическое 
состояние, уровень независимости, социаль-
ные отношения, окружающая среда, духовная 
сфера. Однако в статье не оценивались кон-
кретные гериатрические синдромы [5].

В статье В.В. Бенберина и др. от 2016 года 
изучаются такие показатели здоровья пожи-
лого населения, как индекс массы тела, ча-
стота сердечных сокращений, систолическое 
и диастолическое артериальное давление [6].

В статьях на тему деменции в РК изучают-
ся факторы риска деменции, распространен-
ность когнитивных расстройств в отдельных 
городах и регионах республики, и прогнози-
рование распространенности деменции среди 
населения. [7,8,9]

Новизна нашей статьи заключается в том, 
что исследование распространенности ге-
риатрических синдромов среди пожилого 
населения проводилось с использованием 
общепринятой методики комплексной гери-
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атрической оценки (далее КГО). Также была 
испытана система маршрутизации из кон-
цепции Integrated Care for Older People (далее 
ICOPE) [10]. 

ICOPE является проектом ВОЗ, который 
предлагает специальную систему организа-
ции медицинской и социальной помощи по-
жилому населению.

ICOPE направлен на интегрированный 
уход за пожилыми людьми, включающий не 
только лечение и реабилитацию, но и преду-
преждение ухудшения здоровья и сохране-
ние независимости. Принципы ICOPE ставят 
акцент на профилактику и предупреждение 
ухудшения здоровья у пожилых людей. Ком-
плексный подход к уходу за ними, включа-
ющий оценку и поддержку их физического, 
психологического и социального благополу-
чия, позволит предотвращать возникновение 
функциональных ограничений, улучшать мо-
бильность, уменьшать риск падений и травм.

Структурно, ICOPE предлагает организо-
вать 5 этапов:

1 этап - используется скрининговый ин-
струмент, который позволяет произвести бы-
струю оценку 5 доменов: память, движение, 
питание, слух, зрение и настроение. Эти до-
мены определяют понятие индивидуальной 
жизнеспособности, которое определяется как 
совокупность всех физических и психиче-
ских способностей человека. 

2 этап - углубленное исследование домена, 
в котором по результатам скрининга выявле-
на проблема, либо проводится комплексная 
гериатрическая оценка (далее КГО)

3 этап - составление плана ухода, коррек-
ции образа жизни или лекарственная терапия 
по результатам 2 этапа. 

4 этап - маршрутизация пациента в поли-
клинику, стационар или в пансионат, в зави-
симости от выявленных проблем и функцио-
нального статуса.

5 этап - привлечение к участию членов 
семьи, сообщества и содействие лицам осу-
ществляющих уход, иными словами взаимо-
действие с социальными службами [10].

В настоящий момент по всему миру пред-
принимаются попытки внедрения концепции 
ICOPE (Франция, Китай, США, Россия, Ан-
дорра и др.) проводится внедрение концеп-

ции комплексной помощи пожилым людям 
(ICOPE) [11,12]. В Сингапуре группа иссле-
дователей провела обзор имеющейся литера-
туры о результатах ее принятия. Было найде-
но 18 уникальных исследовательских групп и 
центров, которые находились на стадии раз-
работки (n = 4), стадии осуществимости (n = 
7) или стадии реализации (n = 7) концепции 
[11].

Данный обзор показывает возможность 
успешного внедрения концепции ICOPE, од-
нако в зависимости от существующей систе-
мы здравоохранения в стране в начале пути 
развития гериатрической службы возможно 
эффективное внедрение не всех этапов кон-
цепции (например, только 1, 1-3 или 2-5 и т.д.) 
[11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель исследования - изучить распростра-

нённость гериатрических синдромов среди 
посетителей Центра активного долголетия 
(далее ЦАД) при акимате города Астаны.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данное исследование проводилось в апре-

ле 2023 года в течение 1 месяца.
Для скрининга гериатрических синдро-

мов использовался опросник ICOPE. Данный 
опросник рекомендован ВОЗ, как простой и 
быстрый инструмент выявления снижения 
функциональной способности по доменам 
индивидуальной жизнеспособности.

Далее проводилась оценка наличия гериа-
трических синдромов с использованием Ком-
плексной гериатрической оценки.

Для КГО были включены следующие 
опросники и шкалы:

● Анкета для сбора анамнестических дан-
ных

● Шкала базовой активности в повседнев-
ной жизни - индекс Бартел

● Инструментальная активность в повсед-
невной жизни - индекс Лоутона

● Шкала оценки питания - MNA
● Шкала оценки риска саркопении - 

SARC-F
● Гериатрическая шкала депрессии GDS
● Шкала самооценки риска падения
● Краткая батарея тестов физической ак-
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тивности - SPPB
● Опросник для скрининга деменций - 

AD8
● Краткая шкала оценки психического ста-

туса - MMSE
● Тест рисования часов (оценка по 10-баль-

ной шкале)
● Индекс выраженности бессонницы ISI 
[10,13,14]
Все этапы исследования проводились вра-

чами различных специальностей (терапевт, 
невролог, гериатр) после получения инфор-
мированного согласия и согласия, на обра-
ботку данных от участника. Этап скрининга 
проводился в отделении ЦАД, где испытуе-
мому задавали вопросы и проводили тесты с 
использованием скрининга ICOPE [10]. Далее 
испытуемый направлялся в клинику, где вра-

чи проводили КГО. По результатам исследо-
вания, испытуемый получал на руки заключе-
ние врача-гериатра.

Полученные данные были внесены в та-
блицу Excel, пронумерованы и обезличены. 
Дальнейшие расчеты, с определением рас-
пространенности гериатрических синдромов 
и средних значений, выполнялись там же.

Результаты
Всего поучаствовало 91 подопечный ЦАД 

(рис. 4). Данная группа представлена по-
жилыми  людьми возрастом от 61 до 80 лет 
(средний возраст – 69,29) в основном  жен-
ского пола (85 из 91), 30 человек со средним 
специальным  образованием, 52 человека – с 
высшим, 9 – со средним. Большинство про-
живает в семье/с супругом/с родственником 
(72,52%).

Таблица 1. Половозрастная структура 
участников проекта и уровень образования 

Посетители центров активного долголетия 
– в основном люди с сохранным здоровьем 
без значительных ограничений в активности, 
без противопоказаний для занятий в ЦАД. 
Наиболее часто встречающиеся хронические 
заболевания: гипертоническая болезнь, осте-
оартрит, ИБС, гипотиреоз, сенсорные дефи-
циты по зрению и слуху различного генеза.

Результаты скрининга ICOPE.

           Всем участникам проводился скри-
нинг с помощью инструмента ICOPE для 
выявления дефицитов по 6 доменам индиви-
дуальной жизнеспособности: когнитивному, 
двигательному, домену питания, зрения, слу-
ха, проблемы в эмоциональной сфере. Сред-
нее количество выявленных дефицитов в дан-
ной группе – 3, также выявлено 3 участников 
с проблемами по всем 6 доменам. Результаты 
скрининга представлены в диагр. 1.
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Диаграмма 1. Доля выявленных гериатри-
ческих синдромов скринингом ICOPE 

По результатам скрининга выявлены сле-
дующие проблемы среди  участников проек-
та: нарушение памяти выявлено у 48 людей 
(52,75%),  поражение двигательной сферы- у 
27 (30%), нарушение питания - у 33  (36%), 
нарушение зрения - у 47 (52%), нарушение 
слуха - у 49 (54%),  проблемы в эмоциональ-
ной сфере - у 51 (56%). 

           Результаты КГО.
Большинство обследованных (87%) не 

зависят от посторонней помощи в своей по-
вседневной деятельности (индекс Бартель) и 
самостоятельны в быту (индекс Лоутон), од-
нако стоит обратить внимание на наличие у 
12% легкой или умеренной степени зависи-
мости.

Согласно анамнестическим данным из 
анкеты, нескорректированные проблемы со 
зрением выявлены у 40% пожилых людей, не-
скорректированные проблемы со слухом – у 
64%, констипационный синдром – у 8%, не-
держание мочи – у 25%, синдром падений – у 
36%, переломы в анамнезе – у 31%.  

Согласно шкале самооценки риска паде-
ний, у 32 человек (35%) определяется высо-
кий риск.  

При расчете 10-летней вероятности риска 
переломов костей по шкале FRAX в 16% слу-
чаев требуется вмешательство специалиста 
для дообследования и назначения терапии как 

профилактики низкоэнергетических (остео-
поротических) переломов.  

По скрининговой части опросника MNA 
12% набрали низкий балл, после ответа на 
вопросы из продолжения данного опросника 
у половины подтвердился высокий риск недо-
статочности питания. 

По тесту SPPB 18 человек набрали низкие 
баллы, соответствующие преастении у 10 че-
ловек (11%), синдрому старческой астении – у 
8 человек (9%). Опросник SARC-F определил 
вероятную саркопению у 5 человек.  Низкая 
сила кисти выявлена у 5 человек. 

Вероятная депрессия по шкале GDS выяв-
лена у 18% опрошенных, нарушения сна – у 
39% (шкала ISI).

Когнитивные функции оценивались с по-
мощью шкалы MMSE (45 человек набрали 
низкий балл) и теста рисования часов (низкий 
балл у 62 человек). Таким образом, умерен-
ные когнитивные нарушения выявлены у 51 
человека (56%), легкие когнитивные наруше-
ния – у 27 человек (всего 86%). 

Несколько испытуемых испытывали язы-
ковой барьер при выполнении тестирования 
(5 человек), данная проблема решалась при-
влечением переводчика из числа сотрудников 
ЦАД или клиники.

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОД
Нашей командой был успешно апробиро-

ван инструмент ICOPE на базе центров актив-
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ного долголетия г. Астаны. Данный инстру-
мент показал хорошую эффективность как 
при самостоятельном применении в качестве 
скрининга, так и вместе с КГО для выявления 
гериатрических синдромов. Самым распро-
страненными гериатрическими синдромами 
стали нарушение памяти (86%), нарушение 
слуха (64%), нарушение зрения (40%).  Сле-
дующими по частоте идут синдром падения 
(35%), переломы в анамнезе (31%), наруше-
ние сна (39%). Полученные данные сопоста-
вимы с результатами других авторов [15,16].

С учетом того, что в Проекте участвова-
ло активное пожилое население, которое са-
мостоятельно передвигается по городу и не 
нуждается в посторонней помощи, можно 
предположить, что функциональный статус 
населения, который не посещает ЦАД и на-
ходится под амбулаторным наблюдением, 
может иметь более низкие показатели функ-
ционального статуса. Следует рассмотреть 
возможность проактивной организации эта-
пов ICOPE в структурах амбулаторно-поли-
клинических учреждений для профилактики 
и раннего выявления гериатрических синдро-
мов и увеличения продолжительности жизни. 

Необходимость раннего выявления функ-
ционального снижения подтверждается мно-
гочисленными исследованиями. С возрастом 
у многих пожилых людей происходит нако-
пление различных дефицитов, что приводит 
к хрупкости, повышению риска неблагопри-
ятных исходов (госпитализаций, инвалидиза-
ции и пр.), а также создает дополнительную 
экономическую нагрузку на систему здраво-
охранения в разных странах [17,18].

При этом даже на фоне видимого благопо-
лучия пожилых людей, посещающих центры 
активного долголетия, нам удалось выявить 
значительную часть функциональных дефи-
цитов, которые требуют вмешательств. Это 
говорит о том, что применение инструментов 
ICOPE с последующей оценкой и проведени-
ем КГО может быть полезным на любом эта-
пе и в любой группе пожилых людей. 

Также наша команда столкнулась с пробле-
мой языкового барьера в проведении тестов и 
шкал, в дальнейшем рекомендуется провести 
адаптированный перевод всех компонентов 
КГО на казахский язык, с предоставлением 

испытуемым выбора языка тестов. 
SPIN-код Карпенкова Данилы Сергеевича: 

7963-8289
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ДИСПЛАЗИЯ ШЕЙКИ МАТКИ 

                       Смагулова А.Ж., Жунисова П.М., Алдышева Б.А.
Больница Медицинского Центра Управления Делами Президента Республики Казахстан г. 

Астана

         
АННОТАЦИЯ
Год от года в мире обнаруживается свыше 30 миллионов случаев дисплазии плоского эпи-

телия шейки матки легкой степени, а случаев дисплазии умеренной и тяжелой степени – более 
10 миллионов. Термин «дисплазия» объединяет различные эпителиальные поражения шейки 
матки и был предложен J.W. Reagan в 1953 году. В данной статье мы рассмотрим причины, сим-
птомы, диагностику и лечение дисплазии шейки матки, а также рекомендации по профилактике 
этого заболевания.

Ключевые слова: дисплазия шейки матки, клетки, паппилома, симптомы.

ТҮЙІНДЕМЕ
Жылдан жылға әлемде жатыр мойнының жалпақ эпителий дисплазиясының 30 миллионнан 

астам жағдайы, ал орташа және ауыр дисплазия жағдайлары 10 миллионнан асады. «Диспла-
зия» термині жатыр мойнының әртүрлі эпителий зақымдануларын біріктіреді және оны 1953 
жылы J. W. Reagan ұсынған. Бұл мақалада біз жатыр мойны дисплазиясының себептерін, бел-
гілерін, диагностикасы мен лечение, сондай-ақ осы аурудың алдын алу бойынша ұсыныстарды 
қарастырамыз.

Түйін сөздер: жатыр мойны дисплазиясы, жасушалар, паппилома, белгілері 

SUMMARY
Year by year, over 30 million cases of mild cervical squamous epithelium dysplasia are detected 

in the world, and more than 10 million cases of moderate and severe dysplasia. The term “dysplasia” 
combines various epithelial lesions of the cervix and was proposed by J.W. Reagan in 1953. In this 
article, we will look at the causes, symptoms, diagnosis and treatment of cervical dysplasia, as well as 
recommendations for the prevention of this disease.

Key words: cervical dysplasia, cells, pappiloma, symptoms.

ВВЕДЕНИЕ
Дисплазия шейки матки - это предраковое 

состояние, при котором клетки шейки матки 
претерпевают изменения в своей структуре 
и выглядят аномально под микроскопом. Это 
состояние может быть обнаружено при обсле-
довании женщин при помощи цитологиче-
ского анализа или колпоскопии (визуального 
осмотра шейки матки с использованием уве-
личительного стекла).

Дисплазия шейки матки обычно класси-
фицируется по степени изменений в клетках. 
Существуют три основных класса дисплазии:

1. Легкая дисплазия (CIN 1): В этом случае 
изменения в клетках небольшие и ограниче-
ны только верхними слоями эпителия шейки 

матки.
2. Умеренная дисплазия (CIN 2): Здесь из-

менения в клетках более заметны и затрагива-
ют большую часть эпителия.

3. Тяжелая дисплазия (CIN 3): Это се-
рьезное состояние, при котором изменения 
в клетках более выражены и затрагивают 
большинство или все слои эпителия. Тяжелая 
дисплазия часто рассматривается как предра-
ковое состояние и требует более серьезного 
вмешательства для предотвращения развития 
рака.

Редко легкая стадия прогрессирует до уме-
ренной или тяжелой из-за неправильного об-
раза жизни, ослабленного иммунитета и не-
достатка регулярных визитов к гинекологу. 
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Время, необходимое для прогрессирования 
рака в глубокие ткани шейки матки:

при легкой форме и  предрасположенно-

сти-примерно 5 лет;
при умеренной форме-3 года;
в случае тяжелой формы дисплазии-1 год.

ПРИЧИНЫ ДИСПЛАЗИИ ШЕЙКИ 
МАТКИ 

 Главной причиной дисплазии шейки мат-
ки является инфекция вирусом папилломы 
человека (HPV).Этот вирус передается по-
ловым путем и может вызывать изменения в 
клетках шейки матки, что приводит к разви-
тию дисплазии. Существует более 100 типов 
HPV, и некоторые из них могут быть связаны 
с высоким риском развития рака шейки мат-
ки. Кроме HPV, существует несколько других 
факторов риска, которые могут способство-
вать развитию дисплазии шейки матки. Ку-
рение является одним из важных факторов 
риска, так как он увеличивает вероятность 
развития дисплазии и ускоряет прогрессиро-
вание заболевания. Ранний начало сексуаль-
ной активности, множественные партнеры, а 
также иммунодефицитные состояния могут 
также увеличить риск развития этого заболе-
вания. Несмотря на то что вирус HPV играет 
ключевую роль в развитии дисплазии шейки 
матки, генетические факторы также могут 
влиять на индивидуальную предрасположен-
ность к этому заболеванию. Исследования по-
казали, что некоторые женщины могут быть 
более подвержены влиянию HPV и развитию 
дисплазии шейки матки из-за их генетическо-
го наследия. Дальнейшие исследования в об-
ласти генетики и иммунологии могут помочь 
нам лучше понять индивидуальные факторы 

риска и разработать персонализированные 
подходы к профилактике и лечению диспла-
зии шейки матки.

СИМПТОМЫ ДИСПЛАЗИИ ШЕЙКИ 
МАТКИ  

Дисплазия шейки матки, хотя и часто без-
симптомна на ранних стадиях, может прояв-
ляться через несколько характерных призна-
ков. Раннее обнаружение этих симптомов 
играет ключевую роль во избежании ослож-
нений и успешном лечении этого предраково-
го состояния. Давайте рассмотрим основные 
симптомы, на которые стоит обратить внима-
ние.

1. Необычные выделения. Одним из пер-
вых признаков дисплазии шейки матки могут 
быть изменения в обычных выделениях из 
влагалища. Это может включать в себя уве-
личение количества выделений, изменение их 
цвета (например, розоватого или коричневого 
оттенка), а также появление необычного запа-
ха.

2. Кровотечение после полового акта. Жен-
щины с дисплазией шейки матки могут испы-
тывать кровотечение после полового акта. 
Это связано с тем, что измененные клетки 
шейки матки могут быть более подвержены 
травмам и кровотечениям во время сексуаль-
ной активности.

3. Нестандартные месячные периоды. Не-

Рисунок №1
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обычные изменения в месячном цикле, такие 
как более тяжелые или продолжительные 
менструации, а также кровотечение вне цик-
ла, могут быть признаками дисплазии шей-
ки матки. Эти изменения могут указывать на 
присутствие предраковых изменений в тканях 
шейки матки.

4. Боли во время полового акта. Болезнен-
ность или дискомфорт во время полового акта 
также могут быть связаны с дисплазией шей-
ки матки. Это может быть вызвано воспале-
нием или раздражением измененных тканей 
шейки матки.

5. Боли в нижней части живота. Женщи-
ны с дисплазией шейки матки иногда могут 
испытывать боли или дискомфорт в нижней 
части живота. Это может быть вызвано про-
грессированием заболевания и его влиянием 
на окружающие ткани и органы.

Важно отметить, что симптомы дисплазии 
шейки матки могут быть различными у раз-
ных женщин, и некоторые могут не испыты-
вать никаких симптомов вообще. Регулярные 
обследования у гинеколога и Пап-тесты явля-
ются важными методами раннего выявления 
и диагностики этого заболевания. Если у жен-
щины возникают любые из описанных сим-
птомов, важно немедленно обратиться к вра-
чу для дальнейшего обследования и лечения.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ДИСПЛА-
ЗИИ ШЕЙКИ МАТКИ 

 Цель лечения дисплазии шейки матки за-

ключается в удалении патологического оча-
га на шейке матки, исключении инвазивной 
карциномы при клиническом обследовании, 
кольпоскопии, цитологических и морфологи-
ческих исследованиях, а также в максималь-
ном снижении риска развития рака шейки 
матки. Кроме того, важно исключить ложно-
положительные результаты цитологических 
исследований. Тактика лечения диспластиче-
ских изменений на шейке матки определяется 
методом подтверждения диагноза. Методы 
диагностики играют решающую роль в обе-
спечении точного обнаружения этого заболе-
вания. Рассмотрим основные методы диагно-
стики дисплазии шейки матки.

1. Пап-тест (Цитологическое обследова-
ние шейки матки). Пап-тест является стан-
дартным методом скрининга для выявления 
предраковых изменений в клетках шейки 
матки. Во время этой процедуры врач берет 
клеточные образцы с поверхности шейки 
матки и обследует их под микроскопом на на-
личие аномалий. Пап-тест позволяет выявить 
предраковые изменения и приступить к лече-
нию до того, как заболевание станет раком.

2. Кольпоскопия. Кольпоскопия - это ме-
дицинская процедура, в ходе которой специ-
алист применяет специализированное обору-
дование, известное как колпоскоп, для более 
детального обследования шейки матки. Это 
позволяет врачу увидеть даже мельчайшие 
изменения в тканях шейки матки, которые 
могут быть незаметны при обычном осмотре.

Рисунок №2
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3. Биопсия. Биопсия шейки матки мо-
жет потребоваться в случае подозрения на 
дисплазию или другие аномалии. Во время 
биопсии врач берет маленький образец ткани 

с поверхности шейки матки для более деталь-
ного анализа под микроскопом. Это позво-
ляет уточнить диагноз и определить степень 
тяжести изменений.

4. Молекулярные Тесты на HPV. Молеку-
лярные тесты на вирус папилломы человека 
(HPV) могут быть использованы для выяв-
ления наличия высокорисковых типов HPV, 
которые часто ассоциируются с дисплазией 
шейки матки. Эти тесты могут быть проведе-
ны вместе с Пап-тестом или в качестве само-
стоятельной процедуры.

5. Исследование по иммуноцитохимии. 
Исследование по иммуноцитохимии позволя-
ет идентифицировать определенные маркеры, 
которые могут указывать на прогрессирова-
ние дисплазии шейки матки или риск разви-
тия рака.

Важно отметить, что регулярные обследо-
вания у гинеколога и следование рекоменда-
циям по скринингу играют ключевую роль в 
раннем выявлении дисплазии шейки матки и 
успешном лечении этого заболевания. Если у 
женщины есть какие-либо опасения или во-
просы относительно вашего здоровья шейки 
матки, важно обсудить их с врачом для полу-
чения индивидуализированных рекоменда-
ций и обследования.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ДИСПЛАЗИИ 
ШЕЙКИ МАТКИ

 
1. Консервативное Лечение.На ранних 

стадиях дисплазии шейки матки, когда из-
менения клеток еще не прогрессируют, врач 
может рекомендовать консервативное лече-
ние. Это может включать в себя наблюдение 
и регулярное скрининговое обследование для 
отслеживания изменений, а также лечение 
противовоспалительными препаратами или 
кремами для уменьшения воспаления и риска 
прогрессирования заболевания.

2. Процедуры Эксконизации. Экскониза-
ция - это процедура, при которой измененные 
ткани шейки матки удаляются с помощью 
хирургического инструмента. Существует 
несколько различных методов эксконизации, 
включая лазерную эксконизацию, электрохи-
рургическую эксконизацию (LEEP) и холод-
ную эксконизацию (LEEP). Эти процедуры 
позволяют удалить измененные ткани и пре-
дотвратить прогрессирование дисплазии.

3. Криотерапия.Криотерапия - это проце-
дура, при которой замораживаются изменен-
ные ткани шейки матки с целью их уничтоже-

Рисунок №3
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ния. Это может быть эффективным методом 
лечения дисплазии на ранних стадиях заболе-
вания.

4. Хирургическое Вмешательство. В слу-
чае продвинутой дисплазии шейки матки 
или когда другие методы лечения не эффек-
тивны, врач может рекомендовать хирурги-
ческое вмешательство, такое как конизация. 
Конизация - это процедура удаления конусо-
образного куска ткани шейки матки, который 
содержит измененные клетки. Это помогает 
предотвратить распространение дисплазии и 
снизить риск развития рака.

5. Мониторинг и Следование. После завер-
шения лечения важно регулярно обследовать-
ся у гинеколога и следовать рекомендациям 
врача для мониторинга состояния шейки мат-
ки и предотвращения рецидивов.

Вывод
Важно помнить, что эффективное лечение 

дисплазии шейки матки зависит от многих 
факторов, включая степень тяжести заболе-
вания, возраст и общее состояние пациен-
та . Вакцинация против вируса папилломы 
человека (ВПЧ) представляет собой метод 
профилактики заражения этим вирусом. Она 
помогает предотвратить заражение наиболее 
опасными (высокоонкогенными) штаммами 
вируса. Это особенно важно для женщин, у 
которых ВПЧ может увеличить риск возник-
новения рака шейки матки. По статистике, 
70% случаев рака шейки матки или дисплазии 
связаны с ВПЧ 16 и 18 типов. Вирус передает-
ся различными способами, включая половой 
контакт. Поэтому, делая прививку до начала 
половой жизни, женщина получает надёжную 
защиту от этого вируса. Для прививок от ВПЧ 
чаще всего используются вакцины Гардасил.

Гардасил – вакцина, предназначенная для 
выработки иммунитета против нескольких 
типов ВПЧ, прежде всего, 16-го и 18-го. Вак-
цина также формирует иммунитет против 
6-го и 11-го типов вируса, приводящих к по-
явлению остроконечных кондилом в области 
половых органов и ануса (генитальных боро-
давок). Вакцина применяется только с целью 
профилактики и защиты здоровых людей от 
ВПЧ и не оказывает влияния на протекание 
существующих инфекций, вызванных виру-

сом папилломы человека. Вакцинация «Гар-
дасил» рекомендована: 

- Девочкам и женщинам в возрасте от 9 до 
45 лет, при этом наиболее эффективный им-
мунный ответ развивается в возрасте 10–14 
лет. Вакцинацию желательно сделать до на-
чала половой жизни, так как дает гарантию 
защиты от вируса.

- Женщинам с отягощенным наследствен-
ным анамнезом онкологических заболеваний 
женских половых органов . 

Внедрение вакцины Гардасил в Казахста-
не представляет собой значимый шаг в укре-
плении общественного здоровья и снижении 
заболеваемости онкогенными формами рака, 
вызванными вирусом папилломы человека 
(HPV). Вакцина  Гардасил разработанная для 
предотвращения рака шейки матки и других 
заболеваний, вызванных HPV, может иметь 
множество позитивных последствий для здо-
ровья населения Казахстана. . Этот шаг по-
зволит снизить заболеваемость онкогенными 
заболеваниями и улучшить качество жизни 
граждан. Однако для успешной реализации 
программы необходимо широкое информи-
рование общественности и разработка эффек-
тивных стратегий вакцинационного покры-
тия.

Этот материал предоставляется исклю-
чительно в информационных целях и не реко-
мендуется для самостоятельной диагности-
ки и лечения. Если у женщины (пациента) 
возникли симптомы болезни следует обра-
титься к лечащему врачу.
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SUMMARY
This clinical case presents the successful endovascular revascularization of chronic internal 

carotid artery (ICA) occlusion in a 57-year-old patient. The patient presented with complaints of 
weakness in the left limbs, dizziness, facial asymmetry, tongue deviation to the right, and left-sided 
hemihypesthesia. The symptoms appeared five months ago following an ischemic stroke confirmed 
by MRI. During this period, the patient experienced two transient ischemic attacks (TIAs). Diagnostic 
imaging revealed occlusion of the right ICA in the cervical segment and significant atherosclerotic 
stenosis in the supraclinoid segment of the left ICA. The treatment included balloon angioplasty and 
stenting of the right ICA using distal embolic protection. The surgery was uneventful, and the patient 
was discharged after three days. Three months later, successful revascularization of the left ICA was 
performed, and significant improvement in motor function was observed at six months follow-up. This 
case underscores the importance of utilizing modern endovascular techniques and devices for treating 
chronic carotid artery occlusions. The article discusses the challenges associated with surgical in 

ТҮЙІНДЕМЕ
СОЗЫЛМАЛЫ ҰЙҚЫ АРТЕРИЯСЫНЫҢ ОККЛЮЗИЯСЫН ИННОВАЦИЯЛЫҚ ЭНДО-

ВАСКУЛЯРЛЫ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯЛАУ ӘДІСТЕРІ: КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ. Бұл кли-
никалық жағдайда 57 жастағы науқаста созылмалы ішкі ұйқы артериясының окклюзиясын сәтті 
эндоваскулярлы реваскуляризациялау туралы айтылған. Науқас сол жақ аяқ-қолдарындағы әл-
сіздік, бас айналу, бет асимметриясы, тілдің оңға қарай ауытқуы және сол жақ гемигипестезия 
шағымдарымен түсті. Симптомдар бес ай бұрын, МРТ арқылы расталған ишемиялық инсульт-
тен кейін пайда болды. Осы кезеңде науқаста екі рет транзиторлы ишемиялық шабуыл (ТИА) 
болды. Диагностикалық бейнелеу шейіндегі сегментте оң жақ ішкі ұйқы артериясының окклю-
зиясын және сол жақ ішкі ұйқы артериясының супраклиноидтық сегментінде елеулі атероскле-
ротикалық стенозды анықтады. Емдеу шаралары ішкі ұйқы артериясының оң жақ бөлігінде 
баллондық ангиопластика мен стенттеуді қамтыды, дистальды эмболопротекция жүйесін қол-
дану арқылы. Операция асқынусыз өтіп, науқас үш күннен кейін шығарылды. Үш айдан кейін 
сол жақ ішкі ұйқы артериясында сәтті реваскуляризация жүргізілді, ал алты айдан кейін мотор 
функциясында айтарлықтай жақсару байқалды. Бұл жағдай созылмалы ішкі ұйқы артериясы-
ның окклюзиясын емдеуде қазіргі заманғы эндоваскулярлы әдістер мен құрылғыларды қолда-
нудың маңыздылығын көрсетеді. Мақалада хирургиялық араласудың қиындықтары және емдеу 
нәтижелерін жақсарту үшін әрі қарай зерттеулер жүргізу қажеттілігі талқыланады.tervention and 
the need for further research to improve treatment outcomes.
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АННОТАЦИЯ
ИННОВАЦИОННЫЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНЫЕ ТЕХНИКИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ХРОНИ-

ЧЕСКИХ ОККЛЮЗИЙ КАРОТИДНОЙ АРТЕРИИ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ. Данный кли-
нический случай представляет успешную эндоваскулярную реваскуляризацию хронической 
окклюзии внутренней сонной артерии (ВСА) у 57-летнего пациента. Пациент поступил с жало-
бами на слабость в левых конечностях, головокружение, асимметрию лица, отклонение языка 
вправо и левостороннюю гемигипестезию. Симптомы появились пять месяцев назад после ише-
мического инсульта, подтвержденного МРТ. В течение этого периода у пациента дважды были 
транзиторные ишемические атаки (ТИА). Диагностическая визуализация выявила окклюзию 
правой ВСА в шейном сегменте и значительный атеросклеротический стеноз в супраклиноид-
ном сегменте левой ВСА. Лечение включало баллонную ангиопластику и стентирование правой 
ВСА с использованием дистальной эмболопротекции. Операция прошла без осложнений, и па-
циент был выписан через три дня. Через три месяца была успешно проведена реваскуляризация 
левой ВСА, а через шесть месяцев наблюдалось значительное улучшение моторной функции. 
Данный случай подчеркивает важность использования современных эндоваскулярных методов 
и устройств для лечения хронических окклюзий сонных артерий. В статье обсуждаются трудно-
сти, связанные с хирургическим вмешательством, и необходимость дальнейших исследований 
для улучшения исходов лечения.

INTRODUCTION
Chronic occlusions of the internal carotid 

artery (ICA) pose a significant risk for patients in 
terms of recurrent ischemic strokes and transient 
ischemic attacks (TIA). These conditions 
require careful selection of treatment strategies, 
including both medical management and surgical 
interventions. This article presents a clinical 
case of successful endovascular recanalization 
in a patient with chronic ICA occlusion, 
demonstrating significant improvements in 
functional status. The case highlights the 
challenges of surgical revascularization, the 
importance of embolic protection systems, and 
the role of self-expanding stents.

MATERIALS AND METHODS
A 57-year-old Asian male presented with 

complaints of weakness (3/5) in the left limbs, 
dizziness, facial asymmetry, tongue deviation 
to the right, spasticity on the left side, and left-
sided hemihypesthesia. The symptoms appeared 
suddenly five months ago following an ischemic 
stroke confirmed by MRI, revealing ischemic 
changes in the right middle cerebral artery 
territory. Over the last five months, the patient 
experienced two TIA episodes with complete 
paralysis of the left limbs and dizziness. Upon 
admission, the patient’s NIHSS was 5 and mRS 
was 2. The patient had stable angina pectoris, 
chronic heart failure, arterial hypertension, and 

a history of coronary artery bypass graft surgery 
(two years ago). The patient also had obesity 
grade 1 (BMI 30). On electrocardiogram normal 
sinus rhythm, scarring changes along the anterior 
wall. Right Bundle Branch Block (RBBB). Left 
ventricular hypertrophy. Subepicardial changes 
along the anterior-septal wall without negative 
dynamics. 

On Echocardiography, ejection fraction (EF) 
(T) is 52%. The Operated Heart Coronary Artery 
Bypass Graft Surgery (CABG).  The aortic walls 
are moderately thickened—dilatation of the left 
chambers of the heart. LV systolic function is 
reduced. Hypokinesis of the basal zone of the 
Interventricular Septum (IVS). Hypertrophy 
of the IVS and LV posterior wall. Diastolic 
dysfunction of LV grade 1.

DIAGNOSTIC IMAGING
MRI showed an ischemic stroke in the right 

middle cerebral artery territory (Fig 1). CT 
angiography conducted at our facility revealed 
occlusion of the right ICA in the cervical 
segment and 70% atherosclerotic stenosis in the 
supraclinoid segment of the left ICA (Fig 2). Mild 
stenosis was also observed in the V4 segments of 
both vertebral arteries. 

TREATMENT STRATEGY
Various surgical techniques can be 

implemented in cases where a patient has 
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ischemic foci in the chronically occluded side 
and experiences TIA episodes in the months 
following the occlusion. In such situations, 
surgical intervention is recommended as TIA 
episodes indicate insufficient blood supply. 
Additionally, CT or MRI can be used to assess 
perfusion, although in our case, we decided to 
perform digital subtraction angiography (DSA). 
During the operation, it is possible to determine 
the character of blood supply to the affected 
side by observing the distribution of the contrast 
agent and the presence of collaterals. Slowing of 
contrast filling of the artery and the presence of 
collaterals can help determine the blood supply.

If a blockage is detected in the cavernous 
segment of the ICA during a DSA examination, 
it is recommended to consider performing 
extracranial-intracranial (EC-IC) bypass surgery. 
This is because of the potential risk of dissection, 
blockage of the bifurcation of the ICA, or 
penetration into a false lumen, which could lead 
to subarachnoid hemorrhage. The tortuosity of 
the cavernous segment may also make it difficult 
to navigate the microwire. If the occlusion is 
down to the cavernous segment, a guidewire 
can be directed, an embolic protection system 
can be placed above the level of occlusion, 
and balloon catheter dilatation can be started. 
Depending on the segment of the ICA, different 
types of stents can be used to perform stenting 
of the petrous segment, such as coronary stents 
like Ultimaster (Terumo) and Orsiro (Biotronik). 
Self-expandable stents including Acclino Flex 
(Acandis), Acclino Heal (Acandis), Credo Heal 
(Acandis), and Pegasus (Phenox) are usually 
used in most cases on segments above the petrous 
segment. The cervical segment can be stented 
with various types of carotid stents, based on 
the nature of the atherosclerotic plaque and the 
patient’s comorbidities.

OUR TREATMENT STRATEGY
Preoperatively, the patient received a 

combination of ticagrelor and acetylsalicylic 
acid before surgery and continued this regimen 
for six months post-stent placement. VerifyNow 
P2Y12 PRU testing revealed a PRU of 10. 
An intravenous heparin bolus (0.75 mg/kg) 
was administered perioperatively to maintain 
the activated clotting time. The surgery was 

performed in an endovascular operational 
theatre using biplane angiography (PHILIPS 
AZURION). Balloon angioplasty and stenting of 
the right ICA lumen were conducted under local 
anesthesia, with an 8F introducer placed in the 
right femoral artery. The introducer was removed 
four hours after the surgery.

The diagnostic DSA of the brachiocephalic 
arteries was performed on 26.02.2023, including 
balloon dilatation and stent treatment for 
occlusive stenosis of the right ICA. The following 
instruments and devices were used:

Anesthesia: local anesthesia; 5,000 IU 
unfractionated heparin (Hepasan, “Chimpharm”, 
KZ) administered intravenously (IV), 0.5 mg 
atropine (Atropinsulfat, B. Braun) IV.

Access: right femoral artery, 8F Radifocus 
Introducer II 10 cm (Terumo).

Guide catheter: 8F ASAHI Hyperion Guiding 
Catheter (Terumo).

Microguidewire: ASAHI CHIKAI Black 
0.014x200cm (Terumo).

Balloon catheters: MOZEC Rx PTCA 3.50x23 
mm, 15 atm (Meril Life).

Carotid self-expanding stent: X.ACT Carotid 
Stent System 30x9 mm (Abbott).

Distal embolic protection system: SpiderFX™ 
Embolic Protection Device 7.0 mm (Medtronic).

The course of treatment involved passing 
a microguidewire through the full collapsed 
occlusion of the right ICA, which was 
catheterized with an 8F guide catheter inserted 
into the right common carotid artery (CCA). The 
protocol for treating full collapsed ICA chronic 
occlusion included:

Use of the distal embolic protection system.
Staged dilatation (e.g., 2 mm, 4 mm, 6 mm 

etc.) with moderate dilatation force (8 atm).
Postdilatation after stent deployment only if 

residual stenosis was more than 20%.
Routine procedures were followed, including 

the insertion and staged inflation of the Mozec 
balloon catheter, placement of the Spider 
embolism protection system, and deployment of 
the X.ACT Carotid Stent System. Postdilatation 
was performed, confirming the reconstruction of 
the right ICA lumen and showing normal vessels 
in the right anterior circulation (Fig. 3).

The operation lasted 43 minutes with a 
fluoroscopy time of 13 minutes. No complications 
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were reported, and blood loss was minimal (40 
ml).

CLINICAL OUTCOME
The surgery was successful, and the patient 

was discharged after a three-day hospital stay 
with no neurologic deterioration.

FOLLOW-UP EXAMINATIONS
Three months later, the supraclinoid segment 

of the left ICA was successfully stented using 
PTA (NeuroSpeed (Acandis) 2.5x8.0 mm) and 
an Acclino (Acandis) flex stent (5.0x20 mm), 
resulting in optimal revascularization (Fig 4).. No 
significant restenosis was observed in the right 
ICA, although insignificant hyperplasia of intima 
occurred. At the six-month follow-up, there was 
a significant improvement in motor function 
on the left side, with strength rated at 4/5. The 
patient exhibited a favorable recovery trajectory, 
reflecting the success of the interventional 
procedures and ongoing medical management.

DISCUSSION
The challenges and risks associated with 

surgical revascularization for chronic occlusions 
are well-documented in the literature [3]. It 
is recommended to revascularize the internal 
carotid artery using an embolic protection distal 
system due to the high risk of thromboembolism. 
Another critical aspect in eliminating chronic 
occlusions in intracranial segments is the 
placement of self-expanding stents with high 
radial force after dilatation with a balloon catheter. 
In our practice, in most cases, a Neurospeed 
Balloon Catheter from Acandis is used, and self-
expanding stents are placed through its lumen. 
We frequently use Pegasus (Phenox), Acclino 
Flex (Acandis), Acclino Heal (Acandis), and 
Credo Heal (Acandis). Studies indicate that 
drug-coated stents are less prone to thrombosis 
and restenosis [1]. The most challenging and 
crucial step in revascularizing the occluded 
segment was navigating the guide wire through 
the anatomically occluded segment to access the 
true lumen of the blood vessels.

Chronic internal carotid artery occlusion 
(CIAO) poses a significant risk of recurrent 
ischemic stroke, with annual rates ranging 
from 6% to 20%, despite aggressive medical 

management [4, 2]. Chronic carotid artery 
occlusion endovascular surgery is effective in 
correcting ipsilateral hemisphere hypoperfusion 
and its impact on neurocognitive function in 
symptomatic patients.

Revascularization of chronic occlusion of 
the carotid artery demonstrated a 12% risk of 
recurrent stroke, surpassing the reported 6% rate 
of EC-IC bypass but notably lower than the 19% 
risk observed in the medical management (MM) 
group. The safety profile of revascularization 
was commendable, with a total event rate (stroke 
and death) of 4% at 30 days post-procedure. 
After a successful surgery called Carotid 
Occlusion Endovascular Surgery (COES), a 
long-term follow-up study revealed that the 
recurrence rate of symptomatic events was lower 
(12%) compared to those who received medical 
management alone (19%). However, the EC-IC 
bypass did not prove to be superior to medical 
management in stroke and death outcomes due 
to a high rate of periprocedural stroke and death 
(almost 15%). Successful revascularization in 
EC-IC bypass reduced the two-year risk to ≈ 6%, 
in contrast to the 24% risk of strokes or death 
in patients with symptomatic chronic internal 
carotid artery occlusion [4].

In a study involving 118 patients, the 
cumulative TIA, stroke, and death rates at seven 
years highlighted the benefits of endovascular 
recanalization over medical therapy for ICAO, 
despite a 5% peri-procedural stroke and death 
rate, which is below the intervention benchmark 
for symptomatic carotid stenosis [3].

Although some authors have suggested 
that revascularization does not improve motor 
function [5], we have observed significant 
improvements in motor function in the cases we 
reported. Furthermore, the positive outcomes 
at the six-month follow-up highlight the 
importance of ongoing care to maintain the 
success of the intervention. Additionally, the 
absence of complications such as hemorrhage 
in the postoperative period further supports the 
safety profile of these interventions.

Drug-releasing stents emerge as a promising 
avenue for reducing restenosis, particularly 
in segments where restenosis tends to be more 
prevalent [1]. This multifaceted approach, 
combining successful COES, tailored 
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interventions, and advancements in stent 
technology, holds the potential for improving 
outcomes in patients with chronic cerebral artery 
occlusion.

CONCLUSIONS
Endovascular techniques for the recanalization 

of chronic ICA occlusions are justified and 
hold promise for evolving with technological 
advancements and the development of new 
endovascular tools. The presented case reports 
underscore the effectiveness of interventional 
management in addressing chronic occlusion-
related cerebrovascular symptoms, contributing 
valuable insights to the ongoing discourse on 
optimal treatment strategies. These findings 
highlight the need for continued research to 
refine therapeutic approaches and enhance 
patient outcomes as the field evolves.
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ЦЕЛИАКИЯ – КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Ж.Б. Бекжигитова
Республиканское Государственное Предприятие 

“Больница Медицинского Центра 
Управления Делами Президента Республики Казахстан” на ПХВ, 

г. Астана, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Представленное наблюдение демонстрирует развитие целиакии у взрослой пациентки. Ве-

дущим синдромом в клинической картине заболевания у больной являлся синдром мальабсор-
бции. Период от начала появления первых симптомов до установления диагноза целиакии у 
пациентки составил 3года. Диагноз целиакии подтвержден Результат Обнаружена мутация DQ8 
в генах HLA II классаОпределение мутации в генах HLA II КЛАССА - DQ2, DQ8, DQA1*05 при 
целиакии. Назначение аглютеновой диеты и симптоматическое лечение привело к улучшению 
клинического состояния больной.

Ключевые слова: целиакия, взрослые, современные методы диагностики, лечение.

ТҮЙІНДЕМЕ
Сипатталған жағдай целиакияның ересек әйел науқаста дамығанын көрсетеді. Науқастың 

клиникалық көрінісінде негізгі синдром – мальабсорбция синдромы болғаны анықталды. Ау-
рудың алғашқы синдромдарының пайда болғанынан целиакия диагнозы анықталғанға дейін3 
жыл өткен. Целиакия диагнозы гендік мутациядан анықталды  HLA II КЛАССА - DQ2, DQ8, 
DQA1*05 при целиакии методом ПЦР в реальном режиме: Обнаружена мутация DQ8 в генах 
HLA II класс гендік мутация  HLA II КЛАССА - DQ2, DQ8, DQA1*05  целиакия кезінде.Аглю-
тенді диета және симптоматикалық ем жүргізу науқастың жағдайының жақсаруына әкелді.

Түйін сөздер: целиакия, ересек адамдар, диагностика мен емдеудің қазіргі заманғы әдістері.
      
SUMMARY
The presented observation demonstrates the development of celiac disease in an adult patient. The 

leading syndrome in the clinical picture of the disease in the patient was malabsorption syndrome. 
The period from the onset of the first symptoms to the diagnosis of celiac disease in the patient was 
3 years. Diagnosis of celiac disease confirmed Result DQ8 mutation in HLA class II genes detected 
Determination of mutation in HLA CLASS II genes - DQ2, DQ8, DQA1*05 in celiac disease. The 
administration of the gluten-free diet and symptomatic treatment led to an improvement in the clinical 
condition of the patient.

Keywords: celiac disease, adults, modern diagnostic methods, treatment.

Цель публикации
Описать клинический случай целиакии у 

взрослых пациентов. Представить современ-
ные рекомендации диагностики и лечения за-
болевания.

ОПИСАНИЯ СЛУЧАЯ
Целиакия-иммунологически опосредо-

ванное заболевание, развивающееся у ге-
нетически предрасположенных лиц и обу-
словленное непереносимостью слизистой 

оболочки, атрофии ворсинок, что в свою оче-
редь, вызывает мальабсорбцию. К типичным 
проявлениям относится диарея и дискомфорт 
в животе.    Это аутоиммунное Т-клеточно-о-
посредованное полисиндромное системное 
заболевание, в патогенезе которого важное 
значение имеет блокирование фермента– тка-
невой трансглутаминазы (tTG), расщепляю-
щего клейковину злаковых культур. Общими 
чертами для групп риска является то, что они 
несут аллели, кодирующие антигенHLA-DQ2 
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или DQ8. В настоящее время установлено, 
что данное заболевание диагностируется при-
мерно в равной степени у взрослых и детей. 

Почти 80% больных глютеновой энтеропа-
тией составляют женщины. Смертность сре-
ди больных с нелеченой целиакией состав-
ляет 10-30%, в то время как при адекватном 
лечении - строгой аглютеновой диете - она 
снижается до 0,4%

Различают три степени тяжести целиакии: 
легкая, средняя и тяжелая степени. Степень 
тяжести определяется наличием белково-э-
нергетической недостаточности, дефицит-
ных состояний (анемия, дисбиотические рас-
стройства, нарушение метаболизма кальция, 
витаминно-минеральная недостаточность) и 
осложнений заболевания 

Важным диагностическим по междуна-
родным рекомендациям для морфологиче-
ского исследования необходимо получить не 
менее 4 биоптатов СО (два из средней и два 
из дистальной части 12-перстной кишки). На 
сегодняшний день имеются 2 классификации 
морфологических изменений при целиакии: 
классификация M.N. Marsh (1992) и класси-
фикация Corrazza и Villanacci (2005) 

Нами было описано клиническое на-
блюдение, при котором диагноз целиакии у 
взрослой пациентки был установлен благода-
ря применению определение мутации в генах 
HLA II КЛАССА - DQ2, DQ8, DQA1*05 при 
целиакии методом ПЦР в реальном режиме: 
Обнаружена мутация DQ8 в генах HLA II 
класса Определение мутации в генах HLA II 
КЛАССА - DQ2, DQ8, DQA1*05 при целиа-
кии.

	
РЕЗУЛЬТАТЫ ФИЗИКАЛЬНОГО, ЛА-

БОРАТОРНОГО И ИНСТРУМЕНТАЛЬ-
НОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Пациентка Ж., 43 лет, казашка. В детстве 
развивалась нормально, наследственность не 
отягощена, аллергический анамнез без осо-
бенностей, вредных привычек не имеет. Бере-
менностей –5, родов – 4, Выкидыши-1

Анамнез заболевания: в анамнезе ЖДА с 
детства, со слов с девства плохо набирала вес. 
Считает себя больной с июля 2021 г., когда 
после перенесенного КВИ. появился стул не 
оформленного характера без патологических 

примесей. На фоне явлений кишечной дис-
пепсии слабость, усталость, раздражитель-
ность, отмечала снижение массы тела. Об-
следовалась и лечилась амбулаторно, но без 
особого эффекта. проведена обследование:

Данные лабораторных методов исследо-
вания: 

HGB - гемоглобин* 101,0 г/л, СОЭ по Ве-
стергрену(скорость оседания эритроцитов) 
45 мм/ч, HCT - гематокрит 36,8 %, RBC-эри-
троциты* 4,72 10^12/л, MCV - средний объем 
эритроцитов 78,0 фл, WBC - лейкоциты 6,9 
10^9/л, 

Биохимический анализ крови (сыворот-
ка крови)Аланинаминотрансфераза (АЛТ)* 
24,1 ед/л, Аспартатаминотрансфераза (АСТ) 
15,3 ед/л, Щелочная фосфатаза 82,64 ед/л, 
Альфа-амилаза общая 59,8 ед/л, Билирубин 
общий 3,88 мкмоль/л, Магний 0,78 ммоль/л, 
Фосфор неорганический 1,15 ммоль/л, Же-
лезо сывороточное 8,2 мкмоль/л, Кальций 
общий 2,28 ммоль/л, Глюкоза 4,68 ммоль/л, 
Калий 4,16 ммоль/л, Натрий 142,2 ммоль/л, 
Креатинин 63,3 мкмоль/л, Мочевая кислота 
236,21 мкмоль/л, Общий белок 72,9 г/л, Триг-
лицериды 1,10 ммоль/л, Липопротеиды низ-
кой плотности (ЛПНП, LDL) 3,31 ммоль/л, 
Холестерин общий 4,73 ммоль/л, Липопро-
теиды высокой плотности (ЛПВП, HDL) 1,28 
ммоль/л, Альфа-амилаза панкреатическая 
31,4 ед/л, Гамма-глютамилтрансфераза (ГГТ) 
29,1 ед/л, Мочевина* 7,7 ммоль/л, Билирубин 
прямой 1,35 мкмоль/л, Антистрептолизин О 
(АСЛ-0) 160,0 ед/мл, Ревматоидный фактор 
(РФ) 8,0 ед/мл, С-реактивный белок количе-
ственно (СРБ) 3,42 мг/л, Коэффициент атеро-
генности 2,69 , Скорость клубочковой филь-
трации(СКФ, CKD-EPI) 110,6 мл/мин/1,73 
м^2

Ферритин (Ferritin) 19,20 нг/мл, Железо 
сывороточное 3,5 мкмоль/л

Определение мутации в генах HLA II 
КЛАССА - DQ2, DQ8, DQA1*05 при цели-
акии методом ПЦР в реальном режиме: 
Обнаружена мутация DQ8 в генах HLA II 
классаОпределение мутации в генах HLA II 
КЛАССА - DQ2, DQ8, DQA1*05 при целиа-
кии.

Анализы на антитела к эндомизию-отр, 
глиадинуIgA - отр,IgG-отр
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Фекальный кальпротектин: 300,6 мкг/г
Копрограмма: кал неоформленный, жид-

кий, цвет коричневый, запах - кислый, реак-
ция на скрытую кровь – отрицательная, слизь 
+, дрожжевые грибки+, нейтральный жир ++, 
непереваренная клетчатка ++, крахмал ++, 
йодофильные бактерии ++, остатки неперева-
ренной пищи ++; лейкоциты 2-3-4, эритроци-
ты 0-1-0, эпителий 1-2-0 в поле зрения; про-
стейшие и яйца глистов не обнаружены. 

ДАННЫЕ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 
МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Узи органов брюшной полости (пе-
чень+желчный пузырь+поджелудочная 
железа+селезенка) от 08.02.2024Қорытын-
ды (Заключение): Наличие кальцината пра-
вой доли печени. Уплотнение паренхимы под-
желудочной железы. 

ФГДС 15.08.2023Хронический атрофиче-
ски-гиперпластический гастрит умеренной 
степени активности воспалительного процес-
са: стадия атрофии - 2, степень выраженности 
воспаления - 2 (тип гастрита: атрофический, 
локализация поражения: антральный отдел, 
степень воспаления 40% балл 2, атрофия же-
лудочных желез 40% балл 2, степень кишеч-
ной и пилорической метаплазии 0% балл 0). 
Тело желудка Хронический атрофически-ги-
перпластический гастрит с очаговой тонкоки-
шечной метаплазией, умеренной степени ак-
тивности воспалительного процесса: стадия 
атрофии - 2, степень выраженности воспале-
ния -2 (тип гастрита: атрофический, локали-
зация поражения: тело, степень воспаления 
50% балл 2, атрофия желудочных желез 40% 
балл 2, степень кишечной и пилорической ме-
таплазии 60% балл 3). Выраженная степень 
обсемененности Helicobacter pylori. 

ФКС15.08.2023: Заключение: Единичные 
мелкие (гиперпластические?) полипы сигмо-
видной кишки.  гистологическая картина 
СО тонкой кишки 2биоптатов

МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ
В исследуемых гистологических препара-

тах, окрашенных гематоксилином и эозином, 
определяются фрагменты слизистой оболоч-
ки терминального отдела подвздошной киш-
ки. Слизистого слоя отечная, часть ворсинок 

укорочены, выстлана однорядным эпителием 
с округлыми ядрами. Железы расположены 
равномерно, эпителий желез однорядный, с 
включением бокаловидных клеток. В строме 
диффузная лимфоплазмоцитарная инфиль-
трация, отек, мелкие сосуды, наличием ги-
перплазированного лимфоидного фолликула.

Патологогистологиялық ұйғарым (ди-
агноз) (Патологогистологическое заклю-
чение (диагноз):Слизистая оболочка тер-
минального отдела подвздошной кишки: 
гиперплазия лимфоидного фолликула. 

Консультации специалистов:
Гематолог: Латентное железодефицитное 

анемия (Железодефицитная и анемия на фоне 
хронического воспалительного процесса)

Гастроэнтеролог: Синдром дисбиоза ки-
шечника. Хронический гастрит, пангастрит, 
ассНр. Целиакия?

Клинический диагноз основной: Целиа-
кия (Обнаружена мутация DQ8 в генах HLA 
II классаОпределение мутации в генах HLA 
II КЛАССА - DQ2, DQ8, DQA1*05.) Хрони-
ческий атрофический гастрит, НР-ассоцииро-
ванный, эрозии антрального отдела желудка. 

Осложнения: Латентное железодефицит-
ное анемия (железодефицитная и анемия на 
фоне хронического воспалительного процес-
са). Расстройство адаптации, пролонгирован-
ная депрессивная реакция (F43.21) с сомато-
формной дисфункцией желудочно-кишечного 
тракта (F45.3).

1. Назначено лечение: аглютеновой дие-
ты (УД 1А) Эрадикационная терапия: амокси-
циллин 1000 мг 2 раза в день, кларитромицин 
500 мг 2 раза в день, нексиум 40 мг 2 раза в 
день в течение 10 дней.  ферровит по 1 таблет-
ке 2 раза в день, викасол 0,015 г по 1 таблетке 
1 раз в день

На фоне аглютеновой диеты и симптомати-
ческое лечение привело к улучшению клини-
ческого состояния больной. На Контрольном 
обследование отмечается положительная ди-
намика: Кальпротектин от 300,6 мкг/г - сни-
зился до Кальпротектин 48,3 мкг/г. Ферритин 
(Ferritin) 16,00 нг/мл Железо сывороточное 
8,2 мкмоль/л СОЭ по Вестергрену(скорость 
оседания эритроцитов) 18 мм/ч HGB - ге-
моглобин* 116,0 г/л. На ФГДС Хронический 
атрофический гастрит, слабой степени ак-
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тивности воспалительного процесса: стадия 
атрофии – 1, степень активности воспали-
тельного процесса - 1 (тип гастрита: атрофи-
ческий, степень воспаления 20% балл 1, атро-
фия желудочных желез 20% балл 1, степень 
кишечной и пилорической метаплазии 0% 
балл 0). Helicobacter pylori не обнаружены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Все больные с синдромом мальабсорбции 

должны быть обследованы на целиакию. при 
проведении дифференциального диагноза 
заболеваний с синдромом мальабсорбции и 
проведении скрининговых исследований в 
группах риска целиакии рекомендуется ис-
пользовать определение анти-тТГ IgA и IgG,  
Определение мутации в генах HLA II КЛАС-
СА - DQ2, DQ8, DQA1*05 при целиакии мето-
дом ПЦР в реальном режиме с целью отбора 
пациентов для дальнейшего эндоскопическо-

го обследования.
Своевременное выявление целиакии и 

назначение аглютеновой диеты может пре-
дотвратить как прогрессирование основно-
го заболевания, так и развитие тяжелых не-
обратимых осложнений целиакии, включая 
Т-клеточную лимфому и другие виды злока-
чественных новообразований 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
ЛЕЧЕНИЯ ПЛАЗМОЙ, ОБОГАЩЕННОЙ РАСТВОРИМЫМИ ФАК-

ТОРАМИ ТРОМБОЦИТОВ ПАЦИЕНТА С СИНДРОМОМ ДИАБЕТИ-
ЧЕСКОЙ СТОПЫ 

Абдрахманова С.А.1, АсабаевА.Ш.2, Оспанова М.Е.1,  
Жалмагамбетова С.Д.1, Жангазиева К.Х.1, Слямова Г.Н.2, 

Бекмаханова  Б.С.1, Туякова Н.С.1

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

² Медицинский  центр «Medinnova»,  г. Астана, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Хронические раны приводят к инфекциям, болезненным повязкам и длительной госпитали-

зации, что снижает качество жизни пациентов и повышает расходы на лечение. Диабетические 
язвы на ногах являются трудно заживающими ранами и являются самой большой причиной 
госпитализации и ампутации голени. 

В данной статье авторами представлен клинический случай применения плазмы, обогащен-
ной растворимыми факторами тромбоцитов  (далее - ПОРФТ) пациента с длительно незажива-
ющими ранами с синдромом диабетической стопы. 

Ключевые слова: плазма, обогащенная растворимыми факторами тромбоцитов, длитель-
но незаживающие раны, сахарный диабет, размеры раны.

ТҮЙІНДЕМЕ
ДИАБЕТТІК ТАБАН СИНДРОМЫ БАР ПАЦИЕНТТІ ТРОМБОЦИТТЕРДІҢ ЕРИТІН 

ФАКТОРЛАРЫМЕН БАЙЫТЫЛҒАН ПЛАЗМАМЕН ЕМДЕУ БОЙЫНША КЛИНИКАЛЫҚ 
ЖАҒДАЙ. С.А. Абдрахманова1, Асабаев А.Ш.2, Оспанова М.Е.1, Жалмагамбетова С.Д.1, Жанга-
зиева, К.Х.1, Слямова Г.Н.2, Бекмаханова  Б.С.1, Туяқова Н.С.1 1Қазақстан Республикасы Денсау-
лық сақтау министрлігінің «Трансфузиология ғылыми-өндірістік орталығы» ШЖҚ РМК, Аста-
на қ.,  Қазақстан Республикасы. 2«Мединнов» медициналық орталығы, Астана қ., Қазақстан 
Республикасы.

Созылмалы жаралар инфекцияларға, ауыр таңғыштарға және емдеуге жатқызуға әкеледі, бұл 
пациенттердің өмір сүру сапасын төмендету және денсаулық сақтау саласының үлкен шығын-
дары болып табылады. Аяқтағы диабеттік жаралар емдеу үшін қиын жаралар және емдеуге 
жатқызудың сонымен қатар жіліншік ампутациясының ең үлкен себебі болып табылады.

Бұл мақалада авторлар диабеттік табан синдромымен ұзақ уақыт бойы емделмейтін жарала-
ры бар пациентті тромбоциттердің еритін  факторларымен байытылған плазмамен  (бұдан әрі 
– ТЕФБП) емдеу бойынша клиникалық жағдайын ұсынады.

Түйін сөздер: тромбоциттердің еритін факторларымен байытылған плазма, ұзақ уақыт 
бойы жазылмайтын жаралар, қант диабеті, жара мөлшері.

SUMMARY
CLINICAL CASE TREATMENT WITH PLASMA ENRICHED IN SOLUBLE PLATELET 

FACTORS OF A PATIENT WITH DIABETIC FOOT SYNDROME. S.A.Abdrakhmanova1, A.Sh. 
Asabayev2, M.E. Ospanova1, S.D. Zhalmagambetova1, K.K. Zhangaziyeva1, G.N.Slyamova2, B.S. 
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Chronic wounds lead to infections, painful dressings, and prolonged hospitalization, which reduces 
patients’ quality of life and high healthcare costs. Diabetic leg ulcers are difficult to heal wounds and 
are the largest cause of hospitalization and leg amputation

In this article, the authors present a clinical case of the use of plasma enriched with soluble platelet 
factors (hereinafter referred to as PORFT) in a patient with long-term non-healing wounds with dia-
betic foot syndrome.

Keywords: plasma enriched with soluble platelet factors, long-term non-healing wounds, diabetes 
mellitus, wound size.

ВВЕДЕНИЕ
По последним данным, численность боль-

ных с сахарным диабетом в мире за послед-
ние 10 лет увеличилась более, чем в 2 раза, 
и в 2021 году составило 537 миллионов че-
ловек. Согласно прогнозам Международной 
диабетической федерации к 2030 году сахар-
ным диабетом будут страдать 643 миллионов 
человек, а к 2045 году эта цифра, достигнет 
783 миллионов [1]. 

Во всем мире хронические раны в резуль-
тате травм, пролежней и диабетических и 
венозных язв диагностированы у миллионов 
больных. В США ежегодная стоимость более 
6 миллионов пациентов, страдающих от хро-
нических ран, составляет 25 миллиардов дол-
ларов. На лечение хронических ран в Европе 
расходуются почти 2% бюджетов здравоохра-
нения. Из 150 миллионов больных диабетом 
в мире 15% составляют язвы стопы, которые 
часто перерастают в незаживающие раны. 
Эффективность лечения хронической раны в 
текущий период оценивается в 50% и являет-
ся дорогостоящей, так как в основном требу-
ется повторное лечение [2,3].

Терапия плазмой, обогащенной раствори-
мыми факторами тромбоцитов (далее ПОР-
ФТ-терапия) рассматривается как один из 
методов биологической терапии, которая по-
зволяет достигать лечебного эффекта с помо-
щью собственных естественных возможно-
стей организма пациента.

По сравнению с применяемым в насто-
ящее время методом местного лечения ран 
использование ПОРФТ (PRP - Platelet Rich 
Plasma) позволяет достоверно уменьшить 
длительность пребывания пациентов на ста-
ционарном лечении за счет эффективности, 

также возможности сокращения количества 
перевязок и посещения амбулаторных орга-
низаций [4].  

По литературным данным, результаты ле-
чения показывают высокую клиническую и 
экономическую эффективность и безопас-
ность применения, что позволяет рекомендо-
вать данный метод для лечения пациентов с 
хроническими незаживающими ранами [5,6]. 

Исследователи Хуан Денг, Мэй Ян, Синъ-
юй Чжан, Хунмин Чжан отделения эндо-
кринологии Народной больницы Чунцина 
(Китай) провели систематический обзор и 
метаанализ рандомизированных контроли-
руемых исследований эффективности и без-
опасности плазмы, обогащенной раствори-
мыми факторами тромбоцитов в лечении язв 
диабетической стопы. Результаты метаанали-
за показали, что PRP оказывает существенное 
положительное влияние на скорость заживле-
ния (ОР =1,42, 95% ДИ 1,30-1,56, P < 0,001), 
сокращает время заживления (MD = - 3,13, 
95). % ДИ от - 5,86 до - 0,39, P < 0,001), уско-
ряет уменьшение площади язвы (MD = 1,02, 
95% ДИ 0,51-1,53, P < 0,001), снижает частоту 
ампутаций (RR = 0,35, 95% ДИ 0,15). -0,83, 
P < 0,001) и не увеличивает частоту нежела-
тельных явлений (ОР = 0,96, 95% ДИ 0,57-
1,61, P > 0,05) по сравнению с традиционной 
терапией [7].

Исследователи Takash Hirase. Eric Ruff . 
Salim Surani. Igbal Ratnani (США, медицин-
ский госпиталь, штат Техас, Хьюстон) про-
вели систематический обзор применения 
плазмы, обогащенной растворимыми факто-
рами тромбоцитов. Результаты метаанализа 
показали, что использование PRP связано с 
заметным увеличением скорости заживления 
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язвы диабетической стопы по сравнению с 
традиционным лечением и была статистиче-
ски значима (р <0,001). Скорость заживления 
является важнейшим показателем для оценки 
эффективности лекарства или вмешательства 
в отношении язв диабетической стопы. Ста-
тистически значимое увеличение скорости 
заживления было обнаружено в группе, по-
лучавшей PRP, а полное заживление было до-
стигнуто у 86% из них по сравнению с 68% 
в контрольной группе. В основной группе 
скорость заживления в неделю была выше в 
течение первых 8 недель, а затем начала сни-
жаться. Использование тромбоцитарного геля 
показало более низкий уровень раневой ин-
фекции [8].

Исследователи Orban YA, Soliman MAE, 
Hegab YH, Alkilany MM (Египет) провели 
проспективное рандомизированное контро-
лируемое исследование в хирургическом от-
делении Университета Загазиг Египета. В 
исследовании участвовало 72 пациента, раз-
деленных на 2 группы. Основная группа по-
лучала инъекции ПОРФТ и гель на область 
язвы, вторая группа - стандартное лечение: 
орошение раневой поверхности физиологи-
ческим раствором и наложение мазевых и 
стерильных повязок. Исследование показало, 
что в обоих случаях отмечалось ускоренное 
заживление, но в группе с PRP пациенты про-
демонстрировали статически значимое улуч-
шение по сравнению со стандартным лече-
нием (частота успешных заживлений - 86%, 
против 64%, p=0.029). Также лечение про-
ходило в основной группе в более короткие 
сроки (10,9±3,4 недель против 13 ±3,4 недель, 
р=0,01) [9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен литературный обзор публикаций 

по тематике применения ПОРФТ при дли-
тельно незаживающих ранах у пациентов с 
сахарным диабетом при синдроме диабетиче-
ской стопы (PubMed и GoogleScholar). 

На базе РГП на ПХВ «Научно-производ-
ственный центр трансфузиологии» (НПЦТ) 
проводился сбор аферезных тромбоцитов и 
заготовка аллогенной ПОРФТ (в одной дозе 
2 мл, концентрация тромбоцитов в количе-
стве 1200-2000 х109/л) с последующей пере-

дачей в Медицинский центр «Medinnova» для 
применения пациентам с множественными, 
длительно незаживающими ранами более 6 
месяцев, получивший амбулаторное лечение. 
Изучены анамнез заболевания, с обязатель-
ным указанием срока незаживающей раны 
традиционным методом (продолжительность 
язвенного дефекта, результаты амбулаторного 
лечения), результаты лабораторных методов 
исследования (с карты или истории болезни), 
анализ и оценка раны, первичное фото раны с 
описанием (размеры, форма, и т.д., использо-
вание приложения imitoMeasure).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Пациент Б., 41 год обратился в Медицин-

ский центр «Medinnova», г. Астана 27 ноября 
2023 года с диагнозом: Синдром диабетиче-
ской стопы, нейроишемическая форма. Хро-
ническая глубокая язва кожи левой стопы 2 
степени. Язва в заднепяточной области разме-
ром в фазе инфильтрации. Сахарный диабет I 
тип, инсулинозависимый. 

Из анамнеза заболевания. Впервые сахар-
ный диабет 1 типа верифицирован в 2014 году 
(стаж болезни 9 лет). Получает инсулиноте-
рапию (Актрапид 6-6-5 ЕД п/к перед основ-
ными приемами пищи, инсулин Левемир 12 
ЕД п/к утром и в 22.00 час п/к). Состоит на 
диспансерном учете у эндокринолога.  

Рекомендованное  на амбулаторном уровне 
консервативное лечение традиционным мето-
дом по поводу длительно незаживающих ран 
в области стопы традиционным методом (бо-
лее года) не принесли желаемых результатов. 
Учитывая жалобы, анамнез заболевания, ла-
бораторно-инструментальные данные обсле-
дования, а также неэффективность местного 
лечения после получения информированного 
согласия пациента было решено провести ам-
булаторное лечение ран с применением ПОР-
ФТ. 

Из анамнеза жизни: Критично относится 
к своему здоровью, употребляет алкоголь, не 
курит. Наследственность отягощена по са-
харному диабету (у матери сахарный диабет). 
Состоит в браке. Образование среднее специ-
альное, работает. В 2003 году перенес тубер-
кулез, снят с учета. Вирусные гепатиты, кож-
но-венерологические заболевания отрицает. 
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Аллергоанамнез спокоен. 
Объективно: Общее состояние удовлет-

ворительное. Самочувствие несколько нару-
шено за счет болезненности трофических язв 
стопы. Сознание ясное. Вес при обращении 68 
кг, рост 170 см, ИМТ - 23,5 кг/м2.  Кожные по-
кровы смуглой окраски, суховатые. Мышеч-
ная система без патологических изменений. 
ЧДД 17-18 в мин. Тоны сердца приглушены, 

ритм правильный с ЧСС 85 в минуту, удов-
летворительного наполнения. Артериальное 
давление при обращении  110/70 мм.рт.ст.  

По данным лабораторных исследований: 
Группа крови А (II) вторая, резус положитель-
ный.

Общий анализ крови: Глюкоза крови 7,5 
ммоль/л.

Как известно, наиболее ранними и чув-
ствительными индикаторами воспалительно-
го процесса являются С - реактивный белок 
(СРБ) и исследования уровня в крови про-
кальцитонина. Как известно, прокальцитонин 
в крови позволяет диагностировать бактери-
альную инфекцию, септические осложнения, 
гнойно-воспалительные процессы, а также 
оценить тяжесть состояния пациента при 
бактериальной инфекции. У пациента про-
кальцитонин был в перелах нормы. СРБ был 
несколько повышен учитывая характер язвен-
ного процесса. 

Большое значение в объективности оценки 
течения раневой инфекции и эффективности 
проводимого лечения имеет количественное 
определение микроорганизмов. Оценка коли-
чества микроорганизмов взятой из глубины 
раны проведена по общепринятой методике 
по числу колониеобразующих единиц (КОЕ) 

в 1 мл испытуемого материала. Подсчет числа 
микроорганизмов на 1 мл производили с уче-
том разведения и числа колоний. Пациенту 
проведено бактериологическое исследование 
ран. Возбудителей раневой инфекции не об-
наружено.

По данным инструментальных исследова-
ний:

ЭКГ: ритм синусовый, ЭОС вертикальная. 
Интервал PQ - пограничная норма.

УЗДГ сосудов нижних конечностей: Анги-
опатия сосудов нижних конечностей. 

Status localis
При осмотре выявлены две язвы: первая 

язва левой стопы 1 плюснефалангового суста-
ва размером 3х2,8 см, площадь 8,4 см2, вторая 
язва в заднепяточной области размером 2х2 
см в фазе инфильтрации. На рисунке 1 изо-
бражено фото язв диабетической стопы перед 
лечением.

Нв, 
г/л

Эр,х 
1012/л ЦП Нт, 

%
Лей,х 
109/л П,% С,% Э,% М,% Л, % Тромб, 

х 109/л
СОЭ,

мм/час

131 4.65 0.95 52,8 8.03 1 70 2 11.7 33 277 28

Биохимический анализ крови:
Общ.белок, 

г/л
Мочеви-

на, моль/л
Креатинин, 
мкмоль/л

Глюкоза, 
моль/л

К,
моль/л

Na, 
моль/л

АЛТ,
Е/л

АСТ,
Е/л

77,2 4,0 51,0 7,5 3,7 142,0 82,0 31,0

 Билирубин  об-
щий 

мкмоль/л

Билирубин  пря-
мой

 мкмоль/л

Амилаза 
МЕ/л

СРБ
мг/л

Прокальцитонин 
нг/мл 

6,0 3,0 47,0 1,2 0,08
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Рисунок 1. Фото язв диабетической стопы перед лечением (пациент Б., 41г.)

Основной причиной возникновения у па-
циента язв и деструкции глубоких тканей 
связана с неврологическими нарушениями и 
снижением периферического кровоснабже-
ния в артериях нижних конечностей стоп. 

При осмотре левая стопа холодная на 
ощупь, кожа бледная и цианотичная, пуль-
сация на артериях обеих стоп снижена, кожа 
атрофичная, 1 (первая) язва с локализацией в 
концевом отделе плюснефалангового сустава 
левой стопы, болезненная, с неровными кра-
ями с выраженной мозолью вокруг раны, с 
умеренной экссудацией, деформации пальцев 
стоп нет, имеются участки гиперкератоза в 
областях избыточного давления на стопы. 

Вторая рана, расположенная в заднепя-
точной области, окружена зоной выраженной 
инфильтрации. Кожа вокруг раны покраснев-
шая, отечная и теплая на ощупь. Инфильтра-
ция проявлялась уплотнением тканей вокруг 
пораженной области. Отмечались выделение 
серозного и серозно-гнойного экссудата. Рана 
болезненная при пальпации, что свидетель-
ствовало о наличии воспалительного процес-
са. Края раны при осмотре неровные и слегка 
приподняты, ткань на них выглядит воспа-
ленной и отечной. Имеются некротические 
участки, и желтоватые фибринозные налеты 
в центральной части раны. Поверхность раны 
покрыта грануляциями.

Глубина ран при синдроме диабетической 
стопы может варьироваться в зависимости 

от стадии и тяжести заболевания. У нашего 
пациента наблюдалось изъязвление типа по-
верхностной язвы без выраженного глубокого 
поражения тканей (субфасциальная) и отно-
сится к средней степени (по Вагнеру).

Учитывая состояние ран и с целью обеспе-
чения эффективной очистки ран перед вве-
дением ПОРФТ проводилась неоднократная 
хирургическая обработка антисептиками и 
ультразвуковая кавитация язвенных дефектов 
на аппарате Sonoca. Данный метод способ-
ствует стимуляции микроциркуляции и ме-
таболических процессов в тканях, ускоряет 
регенерацию и снижает риск осложнений.

Введение ПОРФТ было решено провести 
двумя двумя методами: внутрикожно инъек-
ции краев ран и орошение раневой поверх-
ности. Пациенту применяли от 10 доз алло-
генной ПОРФТ, по мере необходимости. На 1 
перевязку уходила 1 доза ПОРФТ (2 мл). Для 
удержания ПОРФТ в ране использовался ги-
дроколлоидный гель без лекарственных доба-
вок для ухода за ранами.

На 6-е сутки (02 декабря 2023 года) после 
обращения пациенту проведено внутрикож-
ное введение первой дозы ПОРФТ и ороше-
ние раневой поверхности, затем с интервалом 
3-5 дней проводилась специфическая пере-
вязка с введением ПОРФТ в полость язвенно-
го дефекта. Всего курс лечения составил 55 
дней (с 02.12 по 25.01.2024 г.), 14 перевязок в 
количестве 34 мл (18 доз ПОРФТ).
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Рисунок 2.  Состояние язвы 1 плюснефалангового сустава левой стопы в ходе лечения.

Рисунок 3. Фото 1 плюснефалангового    
сустава левой стопы на 55 день лечения

Из рисунка 3 видно, что отмечено полное 
заживление язв. Язвы почти полностью за-
крыты эпителием. Остаточные участки мо-
гут требовать дальнейшего наблюдения. В 
результате лечения методом ПОРФТ улуч-
шилось функциональное состояние стопы, 
восстановление кожного покрова. Данный 
случай свидетельствует о эффективности 
ПОРФТ - терапии в лечении язвенных ран, 

обеспечивая значительное ускорение зажив-
ления и восстановление тканей. 

Вместе с тем, что лечение язвенной по-
верхности в заднепяточной области продол-
жается. В динамике длина этой раны умень-
шилась до 1 см, ширина до 1,5 см. Пациенту 
рекомендовано подбор разгрузочной обуви.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение плазмы богатой тромбоцита-

ми при язвенных дефектах стоп у пациентов 
с сахарным диабетом приводит к cтимуляции 
заживления, способствует ускоренному за-
живлению язв и ран, что особенно важно у 
пациентов с сахарным диабетом, чьи раны 
могут заживать медленнее из-за сосудистых 
и нервных повреждений. Также улучшается 
кровоснабжение, факторы роста, содержащи-
еся в PRP, могут способствовать более эффек-
тивному росту новых сосудов в зоне раны, 
улучшая тем самым кровоток и обеспечивая 
ткани большим количеством кислорода и пи-
тательными веществами. Также применение 
ПОРФТ может помочь снизить риск инфек-
ций, ускоряя процесс заживления и улучшая 
общее заживление ран.

Такой результат демонстрирует потенциал 
ПОРФТ в качестве мощного терапевтическо-
го средства, способствующего регенерации 
тканей и улучшению общего состояния паци-
ентов с язвенными дефектами при синдроме 
диабетической стопы.

Вклад авторов. Все авторы принимали 
равносильное участие при написании данной 

Из рисунка 2 видно, что язвы значитель-
но уменьшились в размерах, большая часть 
поверхностей покрыты грануляционной тка-
нью. Отмечаются первые признаки эпители-
зации поверхности ран. Значительно улучши-
лось общее состояние и заметно снизились 
болевые ощущения.

На 55 сутки лечения плазмой, обогащён-
ной растворимыми факторами тромбоци-
тов у пациента отмечено полное заживление 
(100%) язвенных дефектов 1 плюснефаланго-
вого сустава левой стопы (Рисунок 3).

16.12.2023 
(14 день лечения) 

05.01.2024 
(34 день лечения)

15.01.2024 
(44 день лечения)
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВИБРОАКУСТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ В 
КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХОБЛ
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РГП «Больница Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казах-

стан» на ПХВ*

 АННОТАЦИЯ
 Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – ведущая причина заболеваемости и 

смертности [1]. Обострение при ХОБЛ приводит к снижению качества жизни, повышает риск 
летальности. Несмотря на разработанные принципы лечения обострения заболевания необхо-
димы разработки новых и усовершенствование существующих методик терапии. Виброакусти-
ческое воздействие - одно из новых направлений в медицине. 

 Цель: исследовать эффективность виброакустического воздействия в сравнении с медика-
ментозной терапией обострения ХОБЛ. Объекты наблюдения: 52 пациента с диагнозом ХОБЛ 
в стадии обострения, разделены на 2 группы: основная (n=26), получавшая виброакустическую 
терапию и контрольная (n=26), получавшая стандартную медикаментозную терапию. Для ви-
броакустической терапии применялся виброакустический аппарат VibroLung (лицензия №РК – 
МТ – 7 № 013611). Методы исследования: оценивалось клиническое состояние, количество вы-
деляемой мокроты, пикфлоуметрия, измерение сатурации, термометрия. Результаты: показана 
эффективность и безопасность виброакустического воздействия в основной группе в сравнении 
с контрольной. Заключение: применение виброакустического воздействия является эффектив-
ным дополнением в комплексной терапии обострения ХОБЛ.

Ключевые слова: хроническая бронхообструктивная болезнь легких (ХОБЛ), виброакусти-
ческое воздействие (ВАВ).

ABSTRACT 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the leading cause of morbidity and mortality 

[1]. An exacerbation of COPD leads to a decrease in the quality of life, increases the risk of mortality. 
Despite the developed principles of treatment of exacerbation of the disease, it is necessary to develop 
new and improve existing methods of therapy. Vibroacoustic effects - one of the new directions in 
medicine. Objective: to investigate the effectiveness of vibroacoustic effects in comparison with drug 
therapy for exacerbation of COPD. Subjects of follow-up: 52 patients with a diagnosis of COPD in the 
acute stage are divided into 2 groups: the main (n = 26), who received vibroacoustic therapy and the 
control (n = 26), who received standard medical therapy. VibroLung vibroacoustic apparatus was used 
for vibroacoustic therapy (license №РК - МТ - 7 № 013611). Research methods: estimated clinical 
condition, the amount of sputum released, peak flow measurement, measurement of saturation, ther-
mometry. Results: the effectiveness and safety of vibroacoustic effects in the main group were shown 
in comparison with the control group. Conclusions: the use of vibroacoustic effects is an effective 
addition to the complex treatment of exacerbation of COPD.

Key words: chronic broncho-obstructive pulmonary disease (COPD), vibroacoustic effects.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Созылмалы обструктивті өкпе аурлары 

(СОӨА) - ауру мен өлімнің негізгі себебі. 
СОӨА нашарлау өмір сүру сапасының төмен-
деуіне әкеледі, өлім қаупін арттырады. Ауру-
ды емдеу принциптері әзіленді, бірак жаңа 
терапия және бастапқы терапияны жетілдіру 
қажет. Виброакустикалық терапия - медици-
надағы жаңа бағыт. Зерттеу мақсаты: виброа-
кустикалық терапия тиімділігін зерттеу негіз-
гі СОӨА нашарлау емдеуге карағанда. Зерттеу 
объектілері: өткізілген кезеңде СОӨА диа-
гнозы бар 52 науқас 2 топқа бөлінеді: негізгі 
(n = 26), бастапқы (n = 26 виброакустикалық 
терапияны алу стандартты дәрілік терапияны 
алу. Виброакустикалық терапия үшін VibroL-
ung виброакустикалық аппараты қолданылды 
(лицензия №РК – МТ – 7 №013611). Зерт-
теу әдістері: бағаланған клиникалық жағдай, 
қышқылдың мөлшері, шекті ағынды өлшеу, 
қанықтылықты өлшеу, термометрия. Нәтиже-
лер: негізгі топтағы виброакустикалық әсер-
лердің тиімділігі мен қауіпсіздігі бақылаумен 
салыстырғанда. Қорытынды: виброакустика-
лық әсерлерді қолдану – бұл СОӨА нашарлау 
кешенді емдеуге тиімді қоспа.

Түйінді сөздер: созылмалы, бронхо-об-
сруктивті өкпе ауруы (СОРВ), виброакусти-
калық әсерлер.

ВВЕДЕНИЕ
Хроническая обструктивная болезнь лег-

ких (ХОБЛ) – одна из ведущих причин забо-
леваемости и смертности, а также социальная 
и экономическая значимая проблема во всем 
мире [1]. ХОБЛ в мире страдают от 2 до 26% 
взрослого населения (около 600 млн боль-
ных). По результатам исследования Global 
Burden Disease Study (GBD Study 2020) от 
ХОБЛ ежегодно умирает 3,2 млн. человек [2]. 
При этом, официальные статистические дан-
ные во многих странах нередко на порядок 
ниже, т. к. представляемые показатели осно-
ваны преимущественно на учете клинически 
выраженных стадий ХОБЛ, когда у пациентов 
есть достаточные основания для обращения к 
врачу. На сегодняшний день, по данным Ми-
нистерства здравоохранения РК, в Казахстане 
заболеваемость ХОБЛ составляет 345,5 на 100 
тысяч человек [3]. Развитие обострений забо-
левания является характерной чертой течения 

ХОБЛ. У больных ХОБЛ частые обострения 
является причиной более низкого качества 
жизни, и ведет к более быстрому прогресси-
рованию заболевания. Тяжелое обострение 
ХОБЛ является основной причиной смерти 
пациентов [4]. Одним из основных клиниче-
ских проявлений при обострении ХОБЛ яв-
ляется бронхообструктивный синдром. При 
обострении заболевания происходит наруше-
ние бронхиальной проходимости функцио-
нального или органического происхождения. 
Для лечения обострения ХОБЛ используется 
комплексный подход, включающий медика-
ментозные и немедикаментозные методы те-
рапии. Наиболее часто в лечении обострений 
ХОБЛ используют бронходилататоры, корти-
костероиды и антибактериальные препараты, 
оказывается респираторная поддержка в виде 
кислородотерапии, вентиляции легких [5]. Не-
смотря на разработанные принципы лечения 
обострения заболевания, проблема продолжа-
ет быть актуальной, что требует необходимо-
сти разработки новых и усовершенствования 
существующих методик терапии. Среди неме-
дикаментозных методов лечения обострения 
ХОБЛ, в настоящее время известны такие как, 
дренажный массаж, дыхательная гимнастика. 
Виброакустическое воздействие - одно из но-
вых направлений в медицине, использующее 
вибрацию и звук слышимого диапазона, как 
источник механических вибраций, напрямую 
передающиеся телу человека. Учитывая ча-
стоту встречаемости ХОБЛ, необходимость 
улучшения терапии данного заболевания, од-
ним из возможных методов, дополняющих 
комплексное лечение, может быть примене-
ние виброакустического воздействия. Имеют-
ся результаты по применению виброакусти-
ческого воздействия в медицине, в том числе 
при респираторных патологиях. Существуют 
данные об эффективности применения вы-
сокочастотной вибрации при респираторных 
патологиях посредством виброжилета «Vest 
Airway Clearance System «. Была доказана 
эффективность высокочастотной вибрации у 
пациентов с ХОБЛ тяжелой степени тяжести. 
Пациенты продемонстрировали значительное 
улучшение в тестах на одышку и оценку по-
вседневной жизни, улучшились основные па-
раметры легких ( жизненная емкость легких, 
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объем форсированного выдоха за 1 секунду, 
общая емкость легких, остаточный объем) 
[6]. Использование высокочастотной вибра-
ции при бронхоэктазах привело к нормализа-
ции уровня С -реактивного белка в крови, ку-
пированию бронхообструктивного синдрома, 
регрессированию дыхательной недостаточ-
ности. Отмечено улучшение качества жизни 
пациентов с бронхоэктазами [7]. Исследо-
вано влияние виброакустического воздей-
ствия аппаратом «Витафон» на вентиляцию и 
механику дыхания у пациентов с ХОБЛ. На 
основании результатов исследования, после 
двух недель применения виброакустического 
метода в комплексной терапии ХОБЛ отмеча-
ется положительный эффект курса лечения 
в виде улучшения показателей - объем фор-
сированного выдоха за 1 секунду, объемная 
форсированная скорость выдоха в интервале 
25%, 75%, резервный объем выдоха у пациен-
тов основной группы [8]. В Республике Казах-
стан разработан виброакустический прибор 
«VibroLung», принцип работы которого ос-
нован на генерации электрических сигналов, 
которые с помощью двух виброакустических 
излучателей преобразуются в виброакустиче-
ские волны высокой интенсивности (от 20 Гц 
до 320 Гц). Данный аппарат применяется при 
различных патологиях респираторной систе-
мы. При бронхообструктивных заболеваниях 
легких лечебный механизм виброакустиче-
ского воздействия обусловлен следующими 
эффектами: улучшение дренажной функции, 
облегчение отделения бронхиального секре-
та, улучшение бронхиальной проводимости. 
Изучено влияние виброакустического воздей-
ствия посредством аппаратом «VibroLung» у 
пациентов с тяжелой дыхательной недоста-
точностью, госпитализированных в отделе-
ние реанимации. Отмечается положительный 
эффект от вибротерапии в основной группе в 
виде нормализации сатурации, сокращения 
сроков пребывания на ИВЛ, снижения пока-
зателей смертности [9]. В настоящее время 
применение виброакустического воздействия 
у пациентов с ХОБЛ мало изучено. 

Цель: Исследовать влияние виброакусти-
ческого воздействия в комплексной терапии 
обострения ХОБЛ в сравнении со стандарт-
ной терапией. Оценить влияние виброакусти-

ческого воздействия на течение обострений 
ХОБЛ у госпитализированных пациентов. 

Объекты наблюдения: Под наблюдением 
находились 52 пациента с диагнозом ХОБЛ в 
стадии обострения. Исследовались пациен-
ты в возрасте от 34 до 72 лет, средний воз-
раст составил 66,54 ±10,72 лет. Мужчин было 
27 (52%), женщин - 25 (48%). Пациенты со 
средней степенью тяжести ХОБЛ - 36 чело-
век (69,23%) и тяжелым обострением – 16 
(30,76%) были разделены на 2 группы: основ-
ная (n=26), получавшая виброакустическую 
терапию в комплексе со стандартной терапи-
ей и контрольная (n=26), получавшая стан-
дартную медикаментозную терапию. Группы 
были сопоставимы по возрасту, полу, тяжести 
обострения и объему медикаментозной тера-
пии. Для виброакустической терапии приме-
нялся виброакустический аппарат VibroLung 
(лицензия №РК – МТ – 7 № 013611). Каждому 
пациенту основной группы индивидуально 
подбирался соответствующий режим виброа-
кустической терапии (BOS1, BOS2) с коррек-
цией силы виброакустики (от 40 до 100%) и 
количество процедур в сутки (от 2 до 4 раз). 
Все пациенты дали письменное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании 
(одобрено локальным этическим комитетом 
АО «Медицинский Университет Астана»). 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования оценивалось кли-

ническое состояние пациентов, количество 
выделяемой мокроты, показатели инстру-
ментальных исследований - пикфлоуметрия, 
измерение сатурации, термометрия. На всех 
пациентов заполнялась «Карта пациента» с 
отражением ежедневной динамики показате-
лей за весь период госпитализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В обеих группах отмечалось улучшение 

клинического состояния в виде купирования 
бронхообструктивного синдрома, лихорадки, 
регрессирования дыхательной недостаточно-
сти. В обеих группах улучшилась дренажная 
функция легких в виде улучшения конси-
стенции и характера выделяемой мокроты: 
от вязкой, слизисто-гнойной до более жид-
кой и бесцветной, в основной группе более 
продуктивное отхождение мокроты отмечено 
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на 2,12±0,82 сутки (80,19±30,74 мл), в кон-
трольной на 3,79 ±1,01 сутки (65,96±26,79 
мл) (p=0,01), (рисунок 2). Отмечен прирост 
пиковой скорости выдоха (ПСВ), на 3 сут-
ки госпитализации в основной группе более 
значительный (на 10,8%), чем в контроль-
ной (на 3,2% от исходного показателя ПСВ). 
На 6 сутки прирост ПСВ в основной группе 
составил на 25,7%, в контрольной группе на 
19,1% (p=0,01), (рис. 1). Полное или значи-
тельное купирование бронхообструктивно-
го синдрома достигнуто в основной группе 
на 3,07±0,78 сутки, в контрольной группе на 
4,86±0,8 сутки (р=0,01) . Наблюдалась норма-

лизация температуры тела, в основной группе 
на 2,12±1,36 сутки, в контрольной группе на 
3,87±1,22 сутки (р=0,02). Показатели сатура-
ции нормализовались, либо возвращались к 
ежедневной норме при стабильном состоянии 
пациента, быстрее в основной группе через 
2,13±0,77 суток, в сравнении с контрольной 
группой через 3,98±0,97 суток (p=0,01). Сро-
ки госпитализации пациентов, получавших 
виброакустическую терапию составили в 
среднем 6,1±0,5 койко – дней, у пациентов в 
контрольной группе пребывание в стациона-
ре составило 7,9±0,8 койко – дней (p=0,01).

Рисунок 1. Динамика изменений ПСВ у пациентов.

Рисунок 2. Динамика изменений количества мокроты.
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В ходе исследования из основной группы 
выбыло 3 пациента. 2 пациента отказались 
от виброакустического воздействия в связи с 
усилением болевого синдрома в грудной клет-
ке. При дообследовании было выявлено, что 
болевые ощущения являлись проявлением 
корешкового синдрома при остеохондрозе 
грудного отдела. У пациента с вторичными 
бронхоэктазами вследствие перенесенного 
туберкулеза на 2 сутки терапии развилось 
кровохарканье, в связи с чем, вибротерапия 
была отменена. Однако дополнительной те-
рапии не потребовалось и кровохарканье не 
возобновилось. Проведенное исследование 
показало, что применение виброакустиче-
ского воздействия при обострении ХОБЛ 
позволяет улучшить клиническое состояние 
пациентов, ускорить регрессирование брон-
хообструктивного, интоксикационного син-
дромов и дыхательной недостаточности. В 
период наблюдения у пациентов, получавших 
виброакустическую терапию не было отме-
чено серьезных побочных эффектов. Вибро-
акустическая процедура, в целом, хорошо пе-
реносится пациентами. Более 90% пациентов 
основной группы отметили улучшение состо-
яния уже после первой процедуры виброте-
рапии. В сравнении с предыдущими госпи-
тализациями по поводу обострения ХОБЛ, 
пациенты оценили более быстрое наступле-
ние положительного эффекта. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение виброакустического воздей-

ствия является эффективным дополнением к 
комплексной терапии обострения ХОБЛ, по-
зволяет ускорить регрессирование бронхооб-
структивного, интоксикационного синдромов 
и дыхательной недостаточности, что способ-
ствует сокращению сроков госпитализации. 
Виброакустическое воздействие в комплекс-
ной терапии обострения ХОБЛ может быть 
рекомендовано к широкому применению в 
практике.
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РОСТ ИНЦИДЕНТОВ КАК ВЫСОКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ КАЧЕСТВА 
ЗАИНТЕРЕСОВАННОСТИ СОТРУДНИКОВ ПО БЕЗОПАСНОСТИ 

ПАЦИЕНТОВ И СОТРУДНИКОВ В БОЛЬНИЦЕ

Жилкибаева А.Б. 1

1РГП «Больница Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казах-
стана» на ПХВ, город Астана

АННОТАЦИЯ 
Ошибки, почти ошибки и конфликтные ситуации медицинского персонала занимают значи-

тельное место в современной медицине. Своевременное выявление и регистрация инцидентов 
обеспечит и продвинет результат деятельности организации работы медицинского персонала 
в Больнице, а также повысит качества по обеспечению максимальной безопасности пациента, 
сотрудника и посетителя. 

Международная объединенная комиссия (JCI) в своих стандартах направляет руководство 
организации на разработку стандартов (правил), помогающие квалифицированным лицам эф-
фективно управлять и обеспечивать качество медицинской помощи и безопасность пациентов.

Статья представляет собой мониторинг и анализ отчетов об инциденте в Больнице. В статье 
проведен анализ роста и увеличения отчетов об инциденте за период 2018 - 2023 годы. 

Ключевые слова: медицинский инцидент,  качество, безопасность пациента и сотрудника, 
потенциальная ошибка, ошибка, экстремальное событие, культура безопасности, мониторинг 
инцидентов, стандарты международной аккредитации, обучение сотрудников. 

ТҮЙІНДЕМЕ
Заманауи медицинада медициналық персоналдың қателіктері, қателіктері және жанжал 

жағдайлары маңызды орын алады. Оқиғаларды уақтылы анықтау және тіркеу Ауруханадағы ме-
дицина қызметкерлерінің жұмысын ұйымдастыру нәтижелерін қамтамасыз етеді және ілгеріле-
теді, сондай-ақ пациенттің, қызметкердің және келушінің барынша қауіпсіздігін қамтамасыз 
ету сапасын арттырады. Joint Commission International (JCI) стандарттары ұйым басшылығына 
білікті тұлғаларға медициналық көмек көрсету сапасын және пациенттердің қауіпсіздігін тиімді 
басқаруға және қамтамасыз етуге көмектесетін стандарттарды (ережелерді) әзірлеуге бағыттай-
ды.

Мақалада Ауруханадағы оқиғалар туралы хабарламаларды бақылау және талдау. Мақалада 
2018 - 2023 жылдар аралығындағы оқиғалар туралы есептердің өсуі мен ұлғаюы талданады.

Түйінді сөздер: медициналық инцидент, сапа, пациент пен қызметкерлердің қауіпсіздігі, 
ықтимал қате, қате, төтенше оқиға, қауіпсіздік мәдениеті, инциденттерді бақылау, халықа-
ралық аккредиттеу стандарттары, қызметкерлерді оқыту.

ҚОҒАМДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ ЖӘНЕ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

PUBLIC HEALTH AND HEALTHCARE
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SUMMARY
Errors, near-errors and conflict situations of medical personnel occupy a significant place in modern 

medicine. Timely identification and registration of incidents will ensure and promote the results of the 
organization of work of medical personnel in the Hospital, as well as improve the quality of ensuring 
maximum safety of the patient, employee and visitor. The Joint Commission International (JCI) stan-
dards guide organizational leadership to develop standards (rules) to help qualified individuals effec-
tively manage and ensure the quality of health care and patient safety.

The article is a monitoring and analysis of incident reports at the Hospital. The article analyzes the 
growth and increase in incident reports for the period 2018 - 2023.

Keywords: medical incident, quality, patient and employee safety, potential error, error, extreme 
event, safety culture, incident monitoring, international accreditation standards, employee training.

ВВЕДЕНИЕ 
Создание условий безопасности для паци-

ентов, сотрудников и посетителей в процессе 
оказания медицинской помощи является клю-
чевым направлением развития современного 
здравоохранения [1]. 

Отчеты об инцидентах — это эффективная 
стратегия, используемая для повышения без-
опасности пациентов и улучшения качества 
здравоохранения.  Инцидент – это событие, 
которое в конечном итоге может привести к 
причинению вреда пациенту [2].

Система сообщения об инцидентах — это 
добровольная, анонимная, конфиденциальная 
электронная система или бумажная, которая 
позволяет сообщать об инцидентах и ​​нежела-
тельных явлениях для анализа менеджерами 
и экспертами по улучшению качества и безо-
пасности пациентов [3].

Системы отчетности об инцидентах ока-
зывают и будут оказывать важное влияние на 
повышение безопасности пациентов. Они мо-
гут предоставить ценную информацию о том, 
как, из-за чего и почему пациенты могут по-
страдать на организационном уровне. У них 
есть несколько ограничений, которые следует 
учитывать [4]. 

Больница стремится к внедрению некара-
тельного подхода к управлению инцидентами 
[5].

Ожидается, что все сотрудники будут спо-
собствовать этому, сообщая без страха нака-
зания об ошибке, травмах для пациента / со-
трудника / посетителей Больницы, обо всех 
произошедших и потенциальных ошибках и 
инцидентах. Все                        эти данные должны быть 
переданы в Службу менеджмента качества и 
безопасности пациента (далее – СМК и БП) 
в течение 24 часов с момента происшествия 

инцидента.
Больница признает системный подход к 

безопасности и принимает во внимание, что 
человеческие ошибки являются неизбежны-
ми, и что ошибка часто случается из-за недо-
статков в системе.

Культура безопасности существует там, где 
сотрудники внутри организации постоянно и 
активно информируются о происходящих по-
тенциальных ошибках, ошибках, и инциден-
ты рассматриваются открытым и справедли-
вым путем, а также ведется обратная связь по 
итогам анализа и принятых действий.

При выявлении инцидента сотрудник дол-
жен cообщить об инциденте лечащему врачу 
(дежурному или старшему по должности) и 
другим лицам – по необходимости, далее за-
печатлеть и сохранить факты, информацию 
об инциденте. 

В течение 24 часов с момента происше-
ствия подать отчет об инциденте   в СМК и БП 
путем заполнения формы «Отчет об инциден-
те» (Рисунок 1).

Процесс регистрации инцидентов включа-
ет лицо, которому необходимо сообщать об 
инциденте. 

Данный процесс может различаться в за-
висимости от времени суток или дня недели; 
однако персонал должен иметь возможность 
сообщать об инцидентах. 

Данный процесс включает в себя сообще-
ние об инциденте непосредственному руково-
дителю (по иерархии). Данный процесс обе-
спечивает своевременное документирование 
и реагирование на инцидент. Данный процесс 
также определяет требования к реагированию 
после контакта с кровью или жидкостями ор-
ганизма.
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Рисунок 1 – Схема оповещения об инци-
денте

Управление безопасностью пациентов ста-
новится глобальной проблемой современного 
здравоохранения [6].

Для эффективного управления рисками и 
успешного противодействия таким инциден-
там необходима надежная система их иденти-
фикации, регистрации и анализа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ проводился на базе РГП «Больни-

ца медицинского центра Управления делами 
Президента РК» на ПХВ (далее Больница). 
Больница - многопрофильная медицинская 
организация по охране здоровья государ-
ственных служащих и предоставляет прикре-
пленному контингенту все виды медицинской 
помощи – скорую медицинскую помощь, 
доврачебную медицинскую помощь, первич-
ную медико-санитарную помощь, специали-

зированную, в том числе высокотехнологич-
ную медицинскую помощь и медицинскую 
реабилитацию.

C 2016 года каждые три года Больница 
успешно проходит международную  аккреди-
тацию JCI, также оценку деятельности со сто-
роны Общественного объединения «Экспер-
тов и консультантов по внешней комплексной 
оценке в сфере здравоохранения» Центра ак-
кредитации по качеству в здравоохранении.  

Центр Аккредитации по качеству в здраво-
охранении (ОО “Общественное объединение 
экспертов и консультантов по внешней ком-
плексной оценке в сфере здравоохранения”) 
является единственным аккредитующим ор-
ганом медицинских организаций, аккреди-
тованным Министерством здравоохранения 
Республики Казахстан. 

На сегодняшний день Центр Аккредита-
ции по качеству в здравоохранении является 
главным разработчиком стандартов и проце-
дур аккредитации, а также органом, осущест-
вляющим подготовку экспертов внешней ком-
плексной оценки.

Аккредитация Joint Commission 
International – является самым престижным 
в мире и объективным признанием качества 
и безопасности медицинских услуг мирового 
уровня, оказываемых медицинской организа-
цией. 

Стандарты JCI признаны «золотым стан-
дартом» международного здравоохранения.

На сегодняшний день в мире по стандартам 
JCI аккредитовано более 900 больниц.

Аккредитация по стандартам JCI и стан-
дартам национальной аккредитации под-
тверждает соответствие организации стандар-
там медицинского обслуживания мирового и 
местного уровня. Стандарты JCI и стандарты 
национальной аккредитации разработаны для 
обеспечения безопасной окружающей среды 
для пациентов, посетителей, лиц по уходу и 
персонала Больницы, стимулирование и пре-
доставление постоянного и стойкого улуч-
шения посредством постоянных процессов 
стандартов. Также направляет руководство 
организации квалифицированно и эффектив-
но управлять организацией посредством из-
меряемых элементов из стандартов изданий 
и повышает уровень образования персонала.
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Материалом для исследования стали еже-
годные отчетные данные по инцидентам 
Службы менеджмента качества и безопасно-
сти пациента. 

По состоянию на конец 2023 года количе-
ство инцидентов составило 1008. Из них ме-
дицинские 89% (897), немедицинские инци-
денты 11% (111 инцидентов хозяйственного, 
технического, организационного характера, 
конфликтные ситуации). Данный показатель 
является самым высоким по сравнению с пре-
дыдущими годами.

По результатам разбора всех инцидентов 
были внесены изменения в стандартные опе-
рационные процедуры в отношении времени 
и формы исполнения процедуры, даны реко-
мендации по соблюдению принципов этики 
и деонтологии и по взаимоотношениям среди 
сотрудников, дополнительное обучение со-
трудников стандартам и алгоритмам, внесены 
предложения по организационным вопросам 
отдела.

Проведены обучения стандартам аккре-
дитации JCI 844 сотрудников структурных 
подразделений и вводный инструктаж для 
вновь принятых 493 сотрудников. Из них вра-
чей – 179 (36,3%), медицинских сестер – 116 
(23,5%), санитарок – 67 (13,6%), прочие – 131 
(26,6%). По завершению обучения каждому 
сотруднику выданы справочник по стандар-
там JCI и сборник действующих правил.

Использованы аналитический и статисти-
ческий методы исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Достижение качества зависит от основно-

го принципа уменьшения ошибок, что всегда 
было большой проблемой в здравоохранении. 

Безопасность является основным принципом, 
и важнейшим компонентом управления каче-
ством, а безопасность пациентов стала основ-
ной проблемой в системах здравоохранения. 
[7].

Больница впервые была подготовлена по 
международным стандартам и успешно про-
шла международную аккредитацию JCI в 
2016 году. 

Миссией международной объединенной 
комиссии (JCI) является повышение безо-
пасности и качества медицинского ухода в 
международном сообществе посредством 
предоставления обучения, публикаций, кон-
сультаций и услуг по оценке [8]. 

Постоянное улучшение качества и без-
опасности пациентов в Больнице требует 
своевременной регистрации инцидентов у 
сотрудников. Так, если сравнить количество 
зарегистрированных инцидентов в период с 
2018 по 2023 годы, можно увидеть заметный 
рост количества инцидентов (рисунок 2), что 
говорит, о том, что сотрудники и руководство 
заинтересованы в улучшении качества дея-
тельности и безопасности пациентов в Боль-
нице посредством реализации оформления 
отчетов (бланков) об инциденте.

Заметный рост начинается в период с 2020 
года. В 2019 году Больница проходила реак-
кредитацию JCI, в связи с чем, увеличились 
количество зарегистрированных инцидентов, 
в 2020 году в связи с пандемией Covid и пере-
ходом сотрудников на дистанционный режим 
работы наблюдалось уменьшение количества 
инцидентов. И в дальнейшие годы заметны 
ежегодные увеличения количества инциден-
тов.

Рисунок 2 – Количество зарегистрированных инцидентов в период с 2018 – 2023 гг.
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Системы отчетности об инцидентах ока-
зывают и будут оказывать важное влияние на 
повышение безопасности пациентов. Они мо-
гут предоставить ценную информацию о том, 
как, из-за чего и почему пациенты могут по-
страдать на организационном уровне [9].  

Инцидент (неблагоприятное событие) – 
это ненормальное, необычное событие. Такое 
событие, не являющееся частью нормального 
функционирования деятельности, влияет или 
может повлиять на снижение качества оказы-
ваемых услуг, может привести к нежелатель-
ному исходу [10]. 

Для составления выводов и принятия ре-
шений по инцидентам, данные необходимо 
ежедневно собирать, анализировать и преоб-
разовать в полезную информацию.  Анализом 
ошибок/почти ошибок занимаются менедже-

ры Службы менеджмента качества и безопас-
ности пациента. По Больнице вывешены 15 
ящиков для инцидентов, сбор которых, ве-
дутся 2 раза в день. Наибольшее количество 
инцидентов сняты с холла рядом с приемным 
отделением, в атриуме хирургического блока 
и на переходе в терапевтическое отделение. 

В период с 2018 – 2023 гг. большое коли-
чество инцидентов было зарегистрировано в 
хирургических отделениях Больницы: в 2018 
году – 40 инцидентов, 2019 году - 87 инци-
дентов, 2020 году – 27 инцидентов, 2021 году 
83 инцидентов, 2022 году - 28 инцидентов и 
в 2023 году 353 инцидентов (рисунок 3). Так 
же на рисунке можно увидеть отделения, 
где наиболее часто происходили инциденты 
(ошибки/почти ошибки) в период с 2018 – 
2023 годы.
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Очень важно, чтобы персонал в медицин-
ских учреждениях мог работать над поддер-
жанием и улучшением качества работы, чтобы 
росла культура безопасности. Краеугольные 
камни культуры безопасности — это доверие, 
развитие, отчетность, которые в конечном 
счете должны привести к высокой надежно-

сти работы. На основе требований стандарта 
можно поставить и достичь плановые показа-
тели, повысить результативность лечения, в 
том числе может помочь расширить возмож-
ности персонала и обучить персонал в долго-
срочной перспективе и чтобы персонал был 
заинтересован в безопасности пациента по-

Рисунок 3 – Месторасположение произошедших инцидентов по отделениям в Больнице в 
период с 2018 – 2023 гг.
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средством сдачи отчета об инциденте.
Согласно данным отчетности отдела 

управления человеческими ресурсами по 
укомплектованности кадрами за 2023 прева-
лирует средний медицинский персонал 85% 
(1040), по сравнению с врачами – 82,2% (559), 
но несмотря на высокую укомплектованность 
кадрами среднего медицинского персонала, 

в период с 2018 -2023 гг. большая часть за-
регистрированных инцидентов поступило от 
врачей – 43,2%, на втором месте от прочих 
(инженера ИХЧ, менеджеры, специалисты, 
провизоры) – 30,9%, от медицинских сестер 
– 23,6%, и анонимное заполнение отчета об 
инциденте составило – 2,1% (рисунок 4).

Все инциденты, согласно правилам и стан-
дартам JCI, заполнялись с момента обнару-
жения в течение 24 часов и разбирались в те-
чение 72 часов с получением обратной связи 
лицу сообщившего об инциденте (или запол-
нившего форму отчета об инциденте).

Службой менеджмента качества и безо-
пасности пациента планируется в 2024 году 
запустить и внедрить пилотный проект элек-
тронного формата заполнения отчета об ин-
циденте (для нескольких отделений) через 
платформу «ASPANS (eng. Advanced Systems 
for Programming and Analysis), которая даст 
возможность улучшить сбор и обработку ин-
цидентов, создать условия быстрого заполне-
ния бланка отчетности инцидента и ускорить 
уведомление поступивших инцидентов.  

Поэтому анализ данных дает обратную 
связь по менеджменту качества информации 
для тех, кто принимает решения и непрерыв-
но улучшает клинические и управленческие 
процессы.

По результатам разбора инцидентов были 
внесены изменения в стандартные операци-

онные процедуры в отношении времени и 
формы исполнения процедуры, даны реко-
мендации по соблюдению принципов этики 
и деонтологии и по взаимоотношениям среди 
сотрудников, дополнительное обучение со-
трудников стандартам и алгоритмам, внесены 
предложения по организационным вопросам 
отдела.

 Ежегодно в Больнице проводится аноним-
ное анкетирование по культуре безопасности 
среди сотрудников Hospital Survey on Patient 
Safety (Version 2.0). По результатам проведен-
ного анализа за 2023 год уровень культуры 
безопасности составил – 78% (в 2023 году 
был самый высокий показатель по сравне-
нию с предыдущими годами - 2018 год – 58%, 
2019 год – 61%, 2020 год – 63%, 2021 год – 
70%, 2022 год – 72%), что свидетельствует о 
благоприятной обстановке в коллективе, до-
верии руководству Больницы, о налаженной 
командной работе, об отсутствии страха за 
сообщение ошибок (Таблица 1).

Рисунок 4 -  Количество инцидентов по должности обнаружения и лиц, сообщивших об 
инциденте.период с 2018 – 2023 гг.
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№ Согласны ли Вы со следующим утверждением?
1.Безопасность пациентов / поддержка руководства

1 Я считаю, что руководство Больницы обеспечивает рабочую атмосферу, которая 
способствует безопасности пациентов и качественной работе

2 Я считаю, что руководитель моего отделения/отдела обеспечивает рабочую атмос-
феру, которая способствует безопасности пациентов и качественной работе

3 Я считаю, что действия руководства Больницы показывают, что безопасность пациен-
тов является главным приоритетом в работе

4
Я считаю, что Больница обеспечивает единое качество медицинской помощи всем 
лицам, независимо от национальности, социально-экономического статуса, языка 
общения и т.д.

5 Я считаю, что для руководства Больницы качество медицинской помощи важнее, чем 
финансовый результат или объем выполненной работы

6 Руководство проявляет заинтересованность в безопасности пациентов не только по-
сле того, как что-то случилось (ошибка), но и в плановом порядке.

7 Я думаю, что Руководство Больницы вкладывает достаточно ресурсов, чтобы улуч-
шить качество медицинской помощи в Больнице. 

8 Работники Больницы беспокоятся, что их ошибки хранятся в личном деле

9 Мой руководитель серьезно рассматривает предложения сотрудников по улучшению 
безопасности пациентов

2. Работа в коллективе

10 Я считаю, что работники Больницы в целом поддерживают друг друга (морально и в 
работе)

11 Я вижу, что в Больнице работники относятся друг к другу с уважением

12 У меня в отделении/отделе, когда кто-то из работников очень занят, коллеги всегда 
готовы помочь

13 Мне приятно работать с коллегами. Я с удовольствием хожу на работу
3. Коммуникация

14 Я считаю, что руководство Больницы интересуется идеями работников для улучше-
ния работы

15 Я считаю, что мой непосредственный руководитель интересуется идеями работни-
ков для улучшения работы

16 Я могу открыто говорить/ не боюсь задавать вопросы, если не согласен с мнением 
или решением коллег

17 Я могу открыто говорить/ не боюсь задавать вопросы, если не согласен с мнением/ 
решением руководителя

18 Я заполняю и подаю отчет об инциденте, если буду свидетелем ошибки, почти-о-
шибки, проблемы

19 Мы вместе обсуждаем способы предотвращения ошибок в будущем в своем подраз-
делении/ коллективе

20 Я не считаю, что сообщение об инциденте – это форма «доноса», не этично по отно-
шению к коллеге.

21 Если я увижу нарушение безопасности пациента или безопасности окружающей сре-
ды со стороны коллеги, я скажу ему об этом/ постараюсь пресечь

22 Если я допустил почти-ошибку или ошибку, то я заполню «отчет об инциденте»
23 Нам дается обратная связь об изменениях, введенных после разбора отчетов об инци-

денте

Таблица 1 – Вопросы анкетирования согласно Опросника по культуре безопасности 
(Hospital Survey on Patient Safety (Version 2.0).
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Создание и поддержание культуры безо-
пасности или справедливой культуры руко-
водством в медицинской организации являет-
ся одним из ключевых показателей качества 
медицинской деятельности. Своевременное 
выявление проблем и ошибок повышает без-
опасность пациента. С целью мониторинга 
уровня культуры безопасности целесообраз-
но регулярно проводить измерения различ-
ных аспектов с использованием опросников, 
выбор которого зависит от задач, стоящих пе-
ред медицинской организацией.

Организации с высокой культурой безо-
пасности характеризуются высоким уровнем 
взаимного доверия сотрудников, общим по-
ниманием важности проблем безопасности 
пациента, а также наличием эффективной 
системы превентивных мероприятий для обе-
спечения безопасности пациента и системой 
контроля работы этой системы. Поддержание 
высокой культуры безопасности требует по-
нимания ценностей, убеждений, норм пове-
дения и отношения к пациенту с точки зрения 
обеспечения его максимальной безопасности.

ВЫВОДЫ
Сегодня системы здравоохранения имеют 

в своем арсенале несколько десятков методов 
и инструментов детекции инцидентов, свя-
занных с вопросами безопасности пациен-
тов. Любой отдельно взятый метод дает очень 
ограниченное представление о реальном по-
ложении вещей. Только одновременное ис-
пользование комбинации различных методов 
и инструментов идентификации, накопления 
и анализа информации может обеспечить по-
лучение целостной картины.

Качество и безопасность коренятся в еже-
дневной работе всего персонала в учрежде-
нии. Поскольку клинический персонал оце-
нивает потребности пациентов и оказывает 
им медицинскую помощь, своевременное 
оформление отчета об инциденте может по-
мочь им понять, как добиться реальных улуч-
шений, которые помогут пациентам и снизят 
риски. Точно так же неклинические сотруд-
ники могут применять стандарты в своей 
повседневной работе, чтобы понять, каким 
образом сделать процессы более эффектив-
ными, использовать ресурсы более разумно, и 

сократить физические риски.
Таким образом, понимание регистрации и 

выявление основных причин ошибок и почти 
ошибок в медицинской помощи требует пере-
хода от традиционного подхода с обвинением 
к более системному мышлению. 

Отчеты об инцидентах помогают персо-
налу выявлять и изменять индивидуальные 
или системные факторы, способствующие 
медицинским ошибкам. Медицинский персо-
нал, например, врачи, медсестры, санитары, 
инженера, менеджеры качества, фармацевты 
или провизоры, которые непосредственно 
участвуют или наблюдают за нежелательным 
явлением или действиями, ведущими к нему, 
обычно представляют большинство отчетов о 
происшествиях. На организационном уровне 
отчеты об инцидентах могут способствовать 
внутренней прозрачности и культивировать 
культуру постоянного совершенствования.
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УДК 614.2

ЕҢБЕКТІҢ МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕ ЖӘНЕ ҚАНАҒАТТА-
НУЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ ҰЙЫМ ҚЫЗМЕТІНІҢ САПА КӨРСЕТКІШІ 

РЕТІНДЕ

А.Б. Жилкибаева 1

1«Қазақстан Республикасы Президентінің Іс басқармасы Медициналық орталығының ауру-
ханасы» ШЖҚ РМК, Астана қаласы

ТҮЙІНДЕМЕ
Пациенттердің қанағаттануы – әрқашан маңызды фактор, жақында денсаулық сақтау инду-

стриясында қарқын алды және денсаулық сақтау сапасын өлшеу үшін ең маңызды және жиі 
қолданылатын фактор. Пациенттің қанағаттануы клиникалық нәтижелерге, емделушіні ұстап 
тұруға және қате шағымдарға әсер етеді. Бұл уақтылы, тиімді және пациентке бағытталған түр-
де сапалы медициналық көмек көрсетуге мүмкіндік береді. 

Медициналық ұйымда медициналық көмек көрсету отандық денсаулық сақтаудың басым 
бағыттарының бірі болып табылады, сондықтан пациенттердің медициналық көмек көрсетуге 
қанағаттануын зерттеу – проблемаларды анықтау, ұйымдастырушылық және басқару шешім-
дерін қабылдаудың маңызды тетігі.

Мақалада әлемдік тәжірибеде қолданылатын пациенттердің қанағаттануын бақылаудың 
әртүрлі параметрлері талқыланады. Бағалаудың ең көп тараған критерийлеріне жауап беру, эм-
патия, сыпайылық, дәрігер мен медицина қызметкерлерінің кәсібилігі, тамақ сапасы жатады. 
Пациенттерді бағалаудың ең маңызды үлесі – дәрігердің тұлғааралық қарым-қатынас дағдыла-
ры мен кәсіби білімі.

Түйін сөздер: пациенттердің қанағаттанушылығы, денсаулық сақтау жүйесінің сапа және 
тиімділік көрсеткіштері, пациенттердің кері байланысы, пациенттердің қанағаттану өлшем-
дері, пациенттердің қанағаттануын бағалау, пациенттердің қанағаттану көрсеткіштері, 
пациенттердің қанағаттануын бағалау процестерін үйлестіру, пациенттердің сауалнамасы.

АННОТАЦИЯ
УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГОЙ И СЕРВИСОМ КАК 

КАЧЕСТВЕННЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ. 
Удовлетворенность пациентов, всегда являющаяся критическим фактором, в последнее время 
набирает обороты в сфере здравоохранения и является наиболее важным и часто используемым 
фактором для измерения качества медицинской помощи. Удовлетворенность пациентов влияет 
на клинические результаты, удержание пациентов и претензии по поводу врачебной халатно-
сти. Это влияет на своевременное, эффективное и ориентированное на пациента предоставле-
ние качественной медицинской помощи. 

Оказание медицинской помощи в медицинской организации является одним из приоритет-
ных направлений отечественного здравоохранения, поэтому изучение удовлетворенности ока-
занием медицинской помощи со стороны пациентов является важным механизмом для опреде-
ления проблем и принятия организационно-управленческих решений.

В статье рассматриваются различные параметры мониторинга удовлетворенности пациен-
тов, которые используются в мировой практике. Чаще всего встречаются такие критерии оцен-
ки, как отзывчивость, эмпатия, вежливость, профессионализм врача и медицинского персонала, 
качество питания. Наиболее значимыми по весу в оценке пациентов являются навыки межлич-
ностного общения и профессиональные знания доктора.
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Ключевые слова: удовлетворенность пациентов, показатели качества и эффективности 
системы здравоохранения, обратная связь от пациентов, измерения удовлетворенности па-
циентов, оценка удовлетворенности пациентов, показатели удовлетворенности пациентов, 
координирует процессы оценки удовлетворенности пациентов, анкетирование пациентов.

SUMMARY
PATIENT SATISFACTION WITH MEDICAL SERVICE AND SERVICE AS A QUALITATIVE 

INDICATOR OF THE ACTIVITY OF A MEDICAL ORGANIZATION. Patient satisfaction, always 
a critical factor, has recently gained momentum in the healthcare industry and is the most important 
and frequently used factor to measure the quality of healthcare. Patient satisfaction influences clinical 
outcomes, patient retention, and malpractice claims. This impacts timely, efficient, and patient-centered 
delivery of quality health care.

The provision of medical care in a medical organization is one of the priority areas of domestic 
healthcare, therefore the study of satisfaction with the provision of medical care on the part of patients 
is an important mechanism for identifying problems and making organizational and management 
decisions.

The article discusses various parameters for monitoring patient satisfaction that are used in world 
practice. The most common evaluation criteria are responsiveness, empathy, politeness, professionalism 
of the doctor and medical staff, and quality of food. The most significant weights in patients’ assessments 
are the doctor’s interpersonal communication skills and professional knowledge.

Key words: patient satisfaction, health system quality and efficiency indicators, patient feedback, 
patient satisfaction measurements, patient satisfaction assessment, patient satisfaction indicators, co-
ordinates patient satisfaction assessment processes, patient surveys.

КІРІСПЕ
Пациенттің қанағаттануы – көрсетілетін 

медициналық қызмет пен сервистің белгілен-
ген талаптарға, ұлттық және халықаралық ак-
кредиттеу стандарттарына, сондай-ақ паци-
енттердің талаптарына сәйкестігі [1].

Қанағаттануды тауарды сатып алғаннан 
немесе қызметті алғаннан кейін қалыптасқан 
пікірді білдіретін кез келген объектіге немесе 
жағдайға қатынасы ретінде анықтауға болады 
[2].

Ұсынылатын медициналық қызметтерге 
пациенттердің қанағаттануын зерттеу нәти-
желері медициналық ұйымдағы оң және теріс 
үрдістерді дәл көрсетеді, пациенттердің ме-
дициналық қызметке қанағаттануына теріс 
әсер ететін факторларды анықтауға және тү-
зету шараларын уақтылы қабылдауға мүмкін-
дік береді [3]. 

Пациенттердің қанағаттанушылығын баға-
лау әрбір жеке қызметкердің жұмыс нәтиже-
лерін талдаудың тиімді құралын жасауға мүм-
кіндік береді [4].

Көбінесе қанағаттану параметрлері ара-
сында денсаулық жағдайын бағалауды, емдеу 
орнының атмосферасын, мемлекеттік немесе 
жеке медициналық мекемеге баруды, қызмет-
керлердің сыпайылығы мен қарым-қатына-
сын, пациенттің жасы мен жынысын, оның 
табыс деңгейі мен білімін, тұрақты жұмы-
стың болуын немесе болмауын табуға болады 
[5]. 

Сонымен қатар, қанағаттану көбінесе ме-
дициналық қызметтің сапасын бағалаумен 
байланысты.

Әдебиеттерге шолу негізінде 1-кестеде 
келтірілген келесі параметрлер жиі беріледі, 
онда пациенттердің дәрігерлердің, мейірби-
келердің, сондай-ақ көмекші және әкімшілік 
қызметкерлердің жұмысына қанағаттануы 
жан-жақты қарастырылды.

1-кесте-пациенттердің қанағатта-
нушылығына сауалнама жүргізу үшін көрсет-
кіштердің топтары мен құрамын сипаттау
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№ Көрсеткіштер тобы Көрсеткіштер тобының құрамы

1 Дәрігерлер

1. Дәрігер пациентпен барлық шағымдарды тыңдауға 
және емдеу әдісі бойынша ұсыныстар беруге жеткілікті 
уақыт бөле ме;
2. Пациенттің проблемасына мұқият қарау;
3. Консультация кезінде пациентті дәрігердің мұқият 
тексеруі;
4. Аурудың табиғаты мен мүмкін болатын емдеудің нақты 
түсіндірмесі;
5. Емдеуші дәрігердің ғылыми дәрежесінің маңыз-
дылығы;
6. Қабылданған дәрі-дәрмектердің жалпы жанама әсер-
лері туралы хабарлау.

2 Көмекші персонал және 
мейірбикелер

Мейірбикелер мен клиника қызметкерлерінің сыртқы 
түрі;
Пациенттерге көмек көрсету үшін клиникада мейірбике-
лер мен көмекші қызметкерлер жеткілікті ме;
Мейірбикелер мен клиника қызметкерлерінің жұмыс 
әдістеріне қанағаттану.

3 Әкімшілік басқару

Тіркеу орнының жұмысын бағалау;
Ұсынылған уақыт пен күн бойынша сапарлардың ыңғай-
лылығын бағалау;
Клиникадағы қызметтердің құнын бағалау;
Клиниканың орналасқан жеріне көрсеткіштердің және 
кіреберістегі маңдайшалардың, кабинеттердегі тақтайша-
лардың және ішіндегі көрсеткіштердің болуы;
Дәрігерді күту уақыты;
Дәріханада ұсынылатын дәрі-дәрмектерді бағалау (бар 
болса).

4 Физикалық орта (атмос-
фера)

Күту аймағындағы тазалық;
Күту аймағындағы шу деңгейі.

МАТЕРИАЛДАР МЕН ТӘСІЛДЕР
Зерттеу материалы шетелдік және отандық 

арнайы медициналық әдебиеттер мен элек-
тронды интернет - ресурстар материалдары-
ның ғылыми жарияланымдары, сондай-ақ 
қанағаттануға қатысты халықаралық және 
Ұлттық аккредиттеу стандарттары болды. 

Бірлескен комиссияның стандарттары ме-
дициналық көмектің қауіпсіздігі мен сапа ке-
пілдігін бағалауды анықтайды және аккредит-
теу процесінің негізі болып табылады. Талдау 
үшін қосымша материал 2021 жылғы 7-ші ба-
сылымның халықаралық біріккен комиссия-
сының ауруханаларын аккредиттеу стандарт-

тарының деректері және 2023 жылғы Ұлттық 
аккредиттеу стандарттары болды.

Біз ағылшын тілінде жарияланған мақа-
лалар бойынша әдебиеттерге шолу жаса-
дық. Мақалаларды кешенді іздеу ProQuest, 
CINAHL және Science Direct онлайн де-
рекқорлары арқылы жүргізілді.  Қосылу кри-
терийлері: жыл сайын пациенттердің қанағат-
танушылығы бойынша сауалнама жүргізетін 
медициналық ұйымдар және ұйымдағы па-
циенттердің қанағаттанушылығын зерттеуге 
арналған университеттер. Зерттеу дизайны: 
сандық, сапалық.
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НӘТИЖЕЛЕР МЕН ПІКІРТАЛАС
Пациенттердің қанағаттануы денсаулық 

сақтау жүйесінің тиімділік сапасының та-
нылған көрсеткішіне айналуда. Ол пациент-
тің күтуі мен көрсетілетін медициналық қы-
зметтердің нақты сапа деңгейі арасындағы 
сәйкестік дәрежесін сипаттайды. Қанағаттану 
денсаулық сақтау жүйесін басқарудың не-
гізгі көпөлшемді көрсеткіші болғандықтан, 
оны зерттеу практикалық тұрғыдан жеткілік-
ті жоғары бағаланады. Тағы бір айта кететін 
жайт, іс жүзінде медициналық мекеменің кли-
енті емдеу нәтижелерін емес, медициналық 
қызмет көрсету процесінде оның күтулерінің 
орындалу дәрежесін бағалайды.

Соңғы жылдары пациенттерді оңалту про-
цесінде медициналық көмек көрсету сапасы-
на қанағаттандыру мәселелеріне арналған жа-
рияланымдар санының артуына қарамастан, 
оларда, әдетте, деректерді жүйелі талдау жоқ. 

Атап айтқанда, әдебиеттерді талдау нәти-
желеріне сүйене отырып,                           Б.Д. 
Цыганков пен Я.В. Малыгин (2014) пациент-
тердің медициналық көмекке қанағаттануы-
на әсер ететін факторларды егжей-тегжейлі 
зерттеу кезінде олардың қайсысының үлесі 
аз, қайсысының үлесі аз және қайсысы әлі 
қалыптаспаған туралы бірыңғай түсінік бар 
деген қорытынды жасайды [6].

Пациенттердің медициналық оңалтуға 
қанағаттануын талдауды қамтитын әдеби-
еттерге шолу жасағанда, В.Г. Кокорин және 
бірлескен авторлар (2009) пациенттердің қа-
нағаттанбауының пайда болу себептерінің екі 
негізгі категориясын ажыратуға болады деген 
қорытындыға келді. Бірінші себеп көмек көр-
сететін ұйымға байланысты; екіншісі паци-
енттердің ерекшеліктеріне байланысты [7].

Кейбір зерттеушілер пациенттердің меди-
циналық көмек көрсету сапасына қанағат-
тану деңгейі олардың шағымдары мен риза-
шылықтарының санында көрінуі мүмкін деп 
санайды [8].

Алайда, ГОСТ Р ИСО 9000-2001 «Сапа 
менеджменті жүйелері» стандартына сәйкес 
шағымдар (наразылықтар) тұтынушылардың 
төмен қанағаттанушылығының көрсеткіші 
болып табылады, бірақ олардың болмауы 
міндетті түрде жоғары қанағаттанушылықты 
білдірмейді [ГОСТ Р ИСО 9000-2001 «Сапа 

менеджменті жүйелері. Негізгі ережелер мен 
сөздік» [9]. 

Google Trends көмегімен «шағым» және 
«алғыс» сияқты сөздерді веб-іздеуде дәйексөз 
жиілігін талдағанда, «шағым» сөзі Ресейдің 
барлық дерлік аймақтарында «алғысқа» қа-
рағанда сұрауларда жиі көрсетілетінін көруге 
болады.

Пациенттердің медициналық көмекке қа-
нағаттануына әсер ететін факторлар өте көп 
және әртүрлі елдер мен аймақтардағы автор-
лар олардың салмағы мен маңыздылығын 
бірдей бағаламайды. Осылайша, Қытай ав-
торларының 696 медицина қызметкері мен 
668 пациенттің үлгісіндегі кросс-зерттеуінде 
қанағаттануға әсер ететін факторлар анықта-
лып, рейтингке ие болды. Медициналық пер-
соналда бұл факторлар аса маңыздыдан азы-
рақ маңыздыға дейін болды: жұмыстың өзі, 
жұмыс ортасы мен атмосфера, аурухананы 
басқару және жұмыс үшін сыйақы.

Пациенттердің қанағаттану факторлары 
аса маңыздыдан азырақ маңыздыға дейін: 
дәрігер мен пациент арасындағы байланыс, 
емдеу процесін ұйымдастыру және оған қы-
змет көрсету құралдары, медициналық көмек 
көрсетудің үздіксіздігі, қажетті ақпарат пен 
қолдауға қол жеткізу болды. Сондай-ақ, зерт-
теушілер пациенттің «жалпы қанағаттану» 
ұғымын қолданды, бұл негізінен жалпы-
ланған төмен сараланған қанағаттану көрсет-
кіші [10].

2017 жылы АҚШ-та жүргізілген ірі ран-
домизацияланған зерттеуде онкологиялық 
ауруға шалдыққан 1771 пациентте медици-
налық көмекке қанағаттануға әсер ететін 102 
фактор анықталды. Олардың ішіндегі ең үл-
кен салмақ: денсаулық жағдайын өзі бағалау, 
білім деңгейі, нәсіл, онкологиялық бөлімшеде 
емдеу, жаңа препаратты тағайындау [11]. 

Бірқатар басқа зерттеулерде авторлар ха-
лықтың денсаулық сақтау жүйесіне деген 
сенім, тұрақты көмек көзінің болуы және 
жалпы өмірге қанағаттану жасына, жыны-
сына, нәсіліне, білім деңгейіне және табыс 
деңгейіне қарағанда пациенттердің қанағат-
тануының маңызды көрсеткіштері болып та-
былады деген қорытындыға келеді [12].

И.В. Михайлова мен бірлескен авторлар-
дың (2019) пікірінше, қанағаттануды қалып-
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тастыруға пациенттердің денсаулық жағдай-
ын, әлеуметтік мәртебесін және тұрғылықты 
жерін өзін-өзі бағалау үлкен әсер етеді, ал 
денсаулық сақтау туралы оң пікір сұранысқа 
ие медициналық көмек түрлерінің сапасы мен 
қолжетімділігіне және халықтың күтулері-
не сәйкес медициналық ұйымдардың жұмыс 
істеуін ұйымдастыруға байланысты [13].

Әлеуметтанулық зерттеу нәтижелеріне 
сүйене отырып, О.М. Пятилышнова және 
Н.В. Зеляева (2010) стационарлар жағдайын-
да пациенттердің медициналық көмекке қа-
нағаттануын төмендететін себептердің ішінде 
көбінесе жабдықтар мен дәрі-дәрмектермен 
жеткіліксіз жабдықталғандығын, мемлекеттік 
қолдаудың жеткіліксіздігін, кейбір мамандар-
дың тапшылығын, жалақының төмен деңгей-
ін және медициналық персоналдың сапалы 
көмек көрсетуге қызығушылығын көрсетеді. 
Бұл ретте сауалнамаға қатысқан пациенттер 
медициналық көмекке қанағаттануды медици-
на қызметкерлерінің дөрекі мінез-құлқымен 
және немқұрайлылығымен немесе олардың 
кәсібилігінің жеткіліксіз деңгейімен сирек 
байланыстырды [14].

Еуропаның он екі елінде және АҚШ-та 
жүргізілген ірі халықаралық зерттеу нәтиже-
лері бойынша (іріктемеге Еуропадан 33 659 
мейірбике мен 11 318 науқас, 27 509 мейіпби-
ке және АҚШ-тан 120 000-нан астам науқас 
кірді), жұмыс жағдайын жақсарту стационар-
лық көмектің сапасын жақсарту және стацио-
нарлық көмекті және пациенттердің қанағат-
тануын арттыру үшін салыстырмалы түрде 
арзан стратегия болуы мүмкін екендігі көр-
сетілген. Бұл тұжырым бірнеше сипаттама-
ларды зерттеу бойынша алынған мәліметтер 
жиынтығын талдау негізінде жасалды: меке-
мелердің штаттық кестесі, еңбек жағдайлары, 
жұмысқа қанағаттану, эмоционалды күйіп 
қалу белгілерінің болуы және жақын арада 
мейірбикелерден кетуге деген ұмтылыс, на-
уқастардың қауіпсіздік деңгейі, пациенттерге 
күтім жасау сапасы, оңалту нәтижелері [15].

JCI халықаралық стандарттарының паци-
ентке бағытталған күтім (ПБК)бөліміне сәй-
кес  әр пациент пен оның отбасы мүшелерінің 
өзіндік ерекше қажеттіліктері бар. 

Пациенттер мен олардың отбасы мүше-
лерін оқыту пациенттерге олардың күтімін 

жақсырақ түсінуге және қатысуға, сондай-ақ 
жақсы негізделген күтім шешімдерін қабыл-
дауға көмектеседі. Медициналық ұйымдар 
пациенттермен сенім мен ашық қарым-қаты-
нас орнату және сауалнамалар, тестілеу және 
басқа әдістер арқылы әр пациенттің мәдени, 
психоәлеуметтік және рухани құндылықта-
рын түсіну және қорғау үшін жұмыс істей-
ді.  Егер пациенттер кері байланыс процесіне 
белсенді қатысса, пациенттерге күтім көрсету 
нәтижелері жақсаруы мүмкін.

Пациенттердің қанағаттануын өлшеу – бұл 
пациенттің медициналық ұйымдағы тәжіри-
бесі туралы ақпарат жинаудың бір әдісі.  
Алайда, аурухана басшылары пациенттердің 
қанағаттануы субъективті шара, ал пациент-
тердің тәжірибесі объективті шара екенін 
түсінуі керек. Мысалы, пациенттерден пала-
таның орналасуына риза ма деп сұрау [16].

ҚОРЫТЫНДЫ
Пациентке көрсетілетін қызметтердің 

тиімділігін бағалау үшін оның қанағаттану 
дәрежесін түсіну маңызды. Бұл проблемалық 
аймақтарды уақытында анықтауға және олар-
ды шешудің шешімдерін жасауға мүмкіндік 
береді. Мұндай зерттеулер медициналық ме-
кеменің жұмысы туралы есеп беру үшін ғана 
емес, сонымен қатар медициналық қызмет 
тұтынушыларына қызмет көрсету процесінің 
жай-күйінің жалпы көрінісін мерзімді баға-
лау және дәрігерлер мен көмекші медицина-
лық қызметкерлердің жұмысын бақылау үшін 
тұрақты зерттеулер жүргізу керек.

Г.В. Артамонова мен бірлескен авторлар-
дың (2013) пікірінше, пациенттердің көр-
сетілетін медициналық көмектің сапасына 
қанағаттануына тұрақты мониторинг жүргізу 
пайдалы және қажетті шарт болып табылады 
[17]. 

Дәлелдің жоғары деңгейі бар бірқатар 
зерттеулер пациенттің емдеу туралы шешім 
қабылдауға қатысуы, сондай-ақ онымен кез-
десулерді талқылау қанағаттануды қалыпта-
стырудың маңызды факторлары болып табы-
латынын анықтады [18].

Медициналық оңалту бойынша қазір-
гі әдебиеттерде пациенттердің медицина-
лық көмекке қанағаттануын қалыптастыру 
мәселесіне көп көңіл бөлінеді. Сонымен қа-
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тар, сапалы дизайнмен ерекшеленетін және 
дәлелдеу тәсілінің талаптарына сәйкес ке-
летін зерттеулердің өте аз санын атап өткен 
жөн; мұндай жұмыстар негізінен мемлекеттік 
құрылымдарды қаржыландыру кезінде орын-
далды.

Әдебиетте пациенттердің қанағаттануы-
на әсер ететін ең көп айтылатын факторлар-
дың қатарына медициналық персонал және 
онымен қарым-қатынас, назар, науқастың 
жеке жағдайлары және оның аурулары мен 
психикалық мәртебесінің ерекшеліктері, ин-
ституционалдық және демографиялық фак-
торлар, пациенттердің субъективті күтулері 
жатады. Қанағаттану деңгейін арттыруға 
бағытталған әдістерді қолдану тәжірибесін 
зерттеу маңызды.

Бүгінгі таңда қанағаттанушылықты бақы-
лау және бағалау проблемасы нашар рәсім-
делген, диагностика құралдарының жарам-
дылығы мәселесі шешілмеген, әртүрлі елдер 
мен мәдениеттер үшін қанағаттанушылықты 
бағалаудың бірыңғай әдістері жоқ, сондықтан 
әртүрлі аймақтарда алынған зерттеу нәти-
желерін дұрыс салыстыру мүмкіндігі жоқ. 
Дегенмен, пациенттер мен қызметкерлердің 
қанағаттануын бақылау фактісі оның өсуіне 
қолайлы фактор болып табылады.

Пациенттің қанағаттануын арттырудың 
қолданылатын әдістері әртүрлі, бірақ қазіргі 
уақытта олардың бірнешеуінің рөлі жеткілікті 
зерттелмеген. Болжалды тиімді факторларға 
пациенттердің медициналық оңалту шара-
ларын күту уақытын қысқарту, сондай-ақ 
алаңдаушылықты төмендететін факторлар 
жатады: мазалайтын сұрақтарға жауаптардың 
болуы, олардың жағдайын түсіну, пациенттің 
денсаулығына қамқорлықпен көңіл бөлетін 
және оны «науқас» ретінде ғана емес, кеңірек 
қабылдайтын қызметкерлермен байланыс, 
проблемаларды бірлесіп шешу және жоспар-
лауды талқылау дәрігермен оңалту процесі 
(SMD тәсілі).

Пациенттердің қанағаттануын қалыпта-
стырудың тағы бір маңызды аспектісі – меди-
циналық персоналдың күйіп қалуының алдын 
алу және адамның дәлелді қатысу жүйесін қа-
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THE DEGREE OF PATIENT SATISFACTION WITH THE QUALITY 
OF MEDICAL CARE PROVIDED IN HOSPITAL AND OUTPATIENT 

SERVICES 

А. Zhilkibayeva1.
RSE “Medical Center Hospital of the President’s Affairs Administration of the Republic of 

Kazakhstan” on REU, Astana city

SUMMARY
Patient satisfaction with medical care is one of the indicators of its quality. 
The results of the study of patient satisfaction with the medical services provided accurately reflect 

the positive and negative trends in the medical organization, allow us to identify factors that negatively 
affect patient satisfaction with medical care and take timely corrective measures.

The study of satisfaction with medical care makes it possible to form a Hospital development 
strategy, makes it possible to compare the popularity of individual treatment programs, the activities 
of departments and employees.

The article discusses the prospects and conditions for improving the quality of life of patients in 
hospital and outpatient settings. A retrospective analysis of the work in the departments of the Hospital 
was carried out, which shows the results of a patient survey on the satisfaction of the Hospital staff.

Keywords: patient satisfaction, indicators of the quality and effectiveness of the healthcare 
system, patient feedback, patient satisfaction measurements, patient satisfaction assessment, patient 
satisfaction indicators, coordinates patient satisfaction assessment processes, patient questionnaires.

ТҮЙІНДЕМЕ
СТАЦИОНАР ЖӘНЕ АМБУЛАТОРИЯЛЫҚ-ЕМХАНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТ ЖАҒДАЙЫНДА 

КӨРСЕТІЛЕТІН МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІҢ САПАСЫНА ПАЦИЕНТТЕРДІҢ ҚАНАҒАТ-
ТАНУ ДӘРЕЖЕСІ

Пациенттердің медициналық көмекке қанағаттануы оның сапасының көрсеткіштерінің бірі 
болып табылады. 

Көрсетілетін медициналық қызметтерге пациенттердің қанағаттануын зерттеу нәтижелері 
медициналық ұйымдағы оң және теріс үрдістерді дәл көрсетеді, пациенттердің медициналық 
қызметке қанағаттануына теріс әсер ететін факторларды анықтауға және түзету шараларын 
уақтылы қабылдауға мүмкіндік береді.

Медициналық көмекке қанағаттануды зерттеу аурухананың даму стратегиясын қалыптасты-
руға мүмкіндік береді, жеке емдеу бағдарламаларының танымалдылығын, бөлімшелер мен қы-
зметкерлердің қызметін салыстыруға мүмкіндік береді.

Мақалада стационар мен амбулатория жағдайында пациенттердің өмір сүру сапасын жақ-
сартудың болашағы мен жағдайы қарастырылады. Аурухана бөлімшелеріндегі жұмысқа ретро-
спективті талдау жүргізілді, онда пациенттердің аурухана персоналының жұмысына қанағатта-
нуы бойынша сауалнама нәтижелері көрсетілген.

Түйінді сөздер: пациенттердің қанағаттануы, денсаулық сақтау жүйесінің сапасы мен 
тиімділігінің көрсеткіштері, пациенттердің кері байланысы, пациенттердің қанағаттануын 
өлшеу, пациенттердің қанағаттануын бағалау, пациенттердің қанағаттану көрсеткіштері, 
пациенттердің қанағаттануын бағалау процестерін үйлестіреді, пациенттердің сауалнама-
сы.
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АННОТАЦИЯ
СТЕПЕНЬ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ КАЧЕСТВОМ ОКАЗЫВАЕМОЙ МЕ-

ДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА И АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИ-
ЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

Удовлетворенность пациентов медицинской помощью является одним из показателей ее ка-
чества. 

Результаты изучения удовлетворенности пациентов предоставляемыми медицинскими услу-
гами достаточно точно отражают позитивные и негативные тенденции в медицинской орга-
низации, позволяют выявить факторы, негативно влияющие на удовлетворенность пациентов 
медицинским обслуживанием и своевременно принимать корректирующие меры.

Изучение удовлетворенности медицинской помощью позволяет формировать стратегию раз-
вития Больницы, дает возможность сравнивать между собой популярность отдельных лечебных 
программ, деятельность отделений и сотрудников.

В статье рассматриваются перспективы и состояние для улучшения качества жизни паци-
ентов в условиях стационара и амбулатории. Проведен ретроспективный анализ работы в от-
делениях Больницы, где показаны результаты анкетирования пациентов по удовлетворенности 
работой персонала Больницы. 

Ключевые слова: удовлетворенность пациентов, показатели качества и эффективности 
системы здравоохранения, обратная связь от пациентов, измерения удовлетворенности па-
циентов, оценка удовлетворенности пациентов, показатели удовлетворенности пациентов, 
координирует процессы оценки удовлетворенности пациентов, анкетирование пациентов.

INTRODUCTION
Patient satisfaction is the compliance of the 

medical service and service provided with the 
established requirements, standards of national 
and international accreditation, as well as the 
requirements of patients [1].

Satisfaction can be defined as an attitude 
towards an object or situation, which is an 
opinion formed after purchasing a product or 
receiving a service [2].

Most often, among the satisfaction parameters, 
one can find an assessment of the state of health, 
the atmosphere of the place of treatment, a 
visit to a public or private medical institution, 
the politeness and sociability of the staff, the 
age and gender of the patient, his income level 
and education, the presence or absence of a 
permanent job [3]. 

In addition, satisfaction is often associated 
with an assessment of the quality of medical 
services. 

MATERIALS AND METHODS
The study was conducted on the basis of the 

multidisciplinary medical organization Hospital 
Medical Center of the Office of the President of 
the Republic of Kazakhstan (hereinafter referred 
to as the Hospital), which successfully passed the 

international reaccreditation Joint Commission 
International (JCI), an assessment of the 
activities by the Public Association “Experts 
and consultants on external comprehensive 
assessment in the field of healthcare” Center 
for Quality Accreditation in healthcare 
(national accreditation), an audit confirming the 
compliance of the quality management system 
with the requirements of the ISO 9001:2016 
standard.

The object of the study was patients over the 
age of 18 who were treated on an outpatient and 
inpatient basis. 

The subject of the study was patient 
satisfaction.

The collection of statistical material was 
carried out by means of a questionnaire. 
When constructing the sample, the following 
parameters of the general population were taken 
into account: the number of patients, age, and 
social status.

To conduct the survey, the Hospital has imple-
mented filling out the questionnaire using a QR 
code (Figure 1).
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Figure 1 QR code link valid in the Hospital (Dear 
patient! In order to study satisfaction with medical 
services and services, we ask you to complete an 
anonymous questionnaire by clicking on the QR 
code. To do this, open the camera, point at the 
QR code and click on the link)

RESULTS AND DISCUSSION
During the survey, 9345 questionnaires were 

filled out in the period from 2022 to 2023. Of 
these, in 2022 – 2027 questionnaires, in 2023 – 
1739 questionnaires for outpatient and inpatient 
services in 2022 – 2226 questionnaires, in 2023 
– 3353 questionnaires. Men, including those of 
working age, and women, including those of 
working age, took part in the survey (Table 1).

Table 1 – Age composition of respondents for outpatient and inpatient services

The gender 2022 % 2023 % Total

According to the outpatient service
Men 789 38,92 1043 59,98 1832
Women 1238 61,08 696 40,02 1934
By stationary service
Men 1155 51,89 1793 53,47 2948
Women 1071 48,11 1560 46,53 2631

Total: 9345

The age composition of the respondents was also taken into account (Table 2).

Table 2 – age composition of respondents for outpatient and inpatient services

Age 2022 % 2023 % Total
According to the outpatient service
18-39 years old 846 41,74 739 42,5 1585
40-60 years old 1056 52,1 865 49,74 1921
More than 60 
years 125 6,17 135 7,76 260

By stationary service

18-39 years old 689 30,95 1089 32,48 1778

40-60 years old 1201 53,95 1719 51,27 2920
More than 60 
years 336 15,09 545 16,25 881
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Patient satisfaction is becoming a recognized 
indicator of the quality and effectiveness of 
the healthcare system. It characterizes the 
degree of correspondence between the patient’s 
expectations and the actual level of quality of the 
medical services provided that he receives. Since 
satisfaction is a key multidimensional indicator 
for management in the healthcare system, its 
study is evaluated quite highly in practical terms. 

At the same time, it is worth noting one more 
point. In fact, a patient, a visitor to a medical 
institution, does not evaluate the results of 
treatment, but the degree of realization of his 
expectations in the process of providing medical 
services [4].

The Hospital has adopted the following 
gradation of patient satisfaction assessment 
results [5] (Table 3):

The results of the survey on outpatient and 
inpatient services showed the following results.

The results of the survey on the outpatient 
clinic service.

The number of respondents satisfied with 
the quality of medical care at home by a district 
doctor or nurse amounted to 1,081 (62.16%) in 
2023, 35 (1.73%) were not fully satisfied, 19 
(0.94%) were not, 690 (30.04%) did not apply 
(1283 (63.3%) in 2022).

Satisfied with the process of treatment 
(recovery) in 2023 improved - 965 (55.49%), 
recovery - 643 (36.98%), unchanged - 125 
(7.19%), worsened - 6 (0.35%) (in 2022 – 596 
(29.4%), improved condition – 1255 (61.91%), 
did not change – 166 (8.19%), deteriorated -10 
(0.49).

Satisfied with the information received based 
on the results of examination and treatment” 
in 2023, 1,695 (97.47%) answered “yes”, 39 
(2.24%) answered “insufficient”, 5 (0.29%) 
answered “no” (in 2022, 1946 (96%) answered 
“yes” not enough” - 57 (2.81%), no 24 (1.18%).

1711 (98.39%) were completely satisfied with 
the work of medical personnel in 2023 and 28 
(1.61%) were not satisfied (1845 (91%) and 182 
(9%) were not satisfied in 2022.

On a five–point scale, the quality of medical 
care received was assessed:

for 2023, 5 points – 1,547 (88.96%) 
respondents, 4 points – 174 (10.01%) respondents, 
3 points – 17 (0.98%) respondents, 2 points – 1 

(0.06%) respondents, 1 point - 0 respondents (for 
2022 year 5 points – 1891 (93.29%) respondents, 
4 points – 114 (5.62%) respondents, 3 points 
– 16 (0.79%) respondents, 2 points – 2 (0.1%) 
respondents, 1 point – 4 (0.2%) respondents).

V.G. Kokorin and co-authors (2009) conclude 
that two main categories of causes of patient 
dissatisfaction can be distinguished. The first 
reason depends on the organization providing 
care; the second is related to the characteristics 
of patients [6].

The results of a survey of inpatient patients.
The level of satisfaction with the work of 

medical personnel: fully satisfied - 3306 (98.6%), 
not satisfied - 47 (1.4%) in 2023 (fully satisfied 
in 2022 – 2160 (97%), not fully satisfied – 66 
(3%).

The level of satisfaction with changes in the 
state of health during treatment: in 2023, recovery 
was 1,721 (51.33%), improved - 1,617 (48.23%), 
worsened - 8 (0.24%), did not change - 7 (0.21%) 
(in 2022, improved – 1,006 (45.19%), recovery 
– 1,182 (53.1 %), unchanged – 30 (1.35%), 
worsened – 8 (0.36%).

The level of assessment of the quality of 
medical care: for 2023, 5 points – 2014 (90.48 
%), 4 points – 177 (7.95%), 3 points – 26 (1.17%), 
4 points – 2 (0.09%), 5 points – 7 (0.31 %) (for 
2022 and 5 points - 3007 (89.68%), 4 points - 
319 (9.51%), 3 points - 24 (0.72%), 2 points - 1 
(0.03%), 1 point - 2 (0.06%).

The analysis of the results of the patient 

Table 1 – Gradation of patient satisfaction assessment results

The importance
of assessing customer satisfaction

The result
of the patient satisfaction assessment

more than 85% High level of patient satisfaction
75 – 85% Acceptable level of patient satisfaction
Less than 75% Low level of patient satisfaction
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survey at the Hospital of the Medical Center 
of the Presidential Administration showed that 
patients of the outpatient and inpatient services 
note a high level of satisfaction with medical 
care.

At the same time, an above average level 
of satisfaction was noted in the outpatient 
polyclinic service - 62.16% of patients satisfied 
with the quality of medical care at home by a 
district doctor or nurse, satisfied with the process 
of treatment (recovery) – 55.49%, satisfied with 
the information received based on the results of 
examination and treatment” – 97.47%.  

In the hospital, the satisfaction level showed a 
high level: satisfaction with the work of medical 
staff – 98.6%, assessment of the quality of 
medical care – 90%.

CONCLUSIONS
Patient satisfaction, always a critical factor, 

has recently been gaining momentum in the 
healthcare sector and is the most important and 
frequently used factor for measuring the quality 
of medical care. Patient satisfaction affects 
clinical outcomes, patient retention, and claims 
of medical malpractice. This affects the timely, 
effective and patient-oriented provision of quality 
medical care.

Patient dissatisfaction with medical care 
does not always require active measures to 
eliminate deficiencies, however, the presence 
of such a fact is the basis for strengthening 

measures to prevent improper medical care. The 
development of mechanisms for monitoring 
satisfaction with medical care serves as one of 
the significant elements for solving the problem 
of quality of medical care and improving medical 
rehabilitation.

References 
Правила проведения оценки удовлетво-

ренности пациента., утвержденная прика-
зом Приказом директора БМЦ УДП РК от 
28.07.2021 г. №326;

Проблемы социальной гигиены, здравоох-
ранения и истории медицины. 2014. Т. 22. № 
4. С. 18-22;

Smaranda Adina Cosma, Marius Bota, 
Cristina Fleseriu, Claudiu Morgovan Dan 
Cosma (2020) Measuring Patients’ Perception 
and Satisfaction with the Romanian Healthcare 
System. Sustainability 2020, 12 (4) – https://
www.mdpi.com/2071!1050/12/4/1612/xml;

Цыганков Б.Д., Малыгин Я.В., Удовлетво-
ренность пациентов в стационарах и амбу-
латориях в регионах и не больших поселени-
ях., 2014;

Правиал проведения оценки удовлетворен-
ности пациента от 28.07.2021 г. №326;

Кокорин В.Г., Куковякин С.А., Шешунов 
И.В., Куковякина Н.Д. Удовлетворенность 
медицинской помощью (обзор литературы) // 
Вятский медицинский вестник. 2009. № 2-4. 
С. 69-77.



95

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (93), 2023

ВВЕДЕНИЕ
В современном обществе дорожные трав-

мы, в особенности с участием средств инди-
видуальной мобильности (СИМ), становятся 
все более актуальной и тревожной пробле-
мой. Не только автомобили, но и электроса-
мокаты, велосипеды, гироскутеры и другие 
СИМ становятся все более популярными 
средствами передвижения в городской среде. 
Однако, вместе с ростом их использования, 
увеличивается и число дорожных травм, что 
требует специального внимания и изучения.

Медико-социальные аспекты дорожных 
травм, связанных с СИМ, вызывают большой 
интерес в научном сообществе и обществе в 
целом. Воздействие этих травм отличается от 
обычных дорожных происшествий и требует 
специфического подхода как на медицинском, 
так и на социальном уровне. В данном лите-
ратурном обзоре будет представлено иссле-
дование текущей ситуации с учетом различ-
ных медико-социальных аспектов дорожных 
травм, связанных с СИМ.

Цель данного обзора - проанализировать 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ДОРОЖНЫХ ТРАВМ С УЧА-
СТИЕМ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ МОБИЛЬНОСТИ (СИМ)

Аубакирова Л.Н., магистрант 1 курса НУО “Казахстанско-Росийский медицинский универ-
ситет”

АННОТАЦИЯ 
Дорожные травмы, связанные с участием средств индивидуальной мобильности (СИМ), 

имеют значительные медико-социальные последствия. Эта статья исследует медико-социаль-
ные аспекты таких травм, включая факторы риска, возможные меры предотвращения и послед-
ствия для пострадавших. Она также анализирует значимость социальных и правовых аспектов 
в области обработки, реабилитации и социальной поддержки людей, страдающих от дорожных 
травм с участием СИМ.

Ключевые слова: дорожные травмы, средства индивидуальной мобильности, медико-соци-
альные последствия, правовые аспекты, медико-социальные аспекты.

ТҮЙІНДЕМЕ
Жеке ұтқырлық құралдарының қатысуымен жол жарақаттарының медициналық-әлеуметтік 

аспектілері. Жеке ұтқырлық құралдарының қатысуымен байланысты жол жарақаттарының ай-
тарлықтай медициналық-әлеуметтік салдары бар. Бұл мақалада мұндай жарақаттардың меди-
циналық-әлеуметтік аспектілері, соның ішінде қауіп факторлары, ықтимал алдын алу шаралары 
және зардап шеккендер үшін салдары қарастырылады. Ол сондай-ақ жеке ұтқырлық құралда-
рының қатысуымен жол жарақаттарынан зардап шегетін адамдарды өңдеу, оңалту және әлеу-
меттік қолдау саласындағы әлеуметтік және құқықтық аспектілердің маңыздылығын талдайды.

Түйінді сөздер: жол жарақаттары, жеке ұтқырлық құралдары, медициналық-әлеуметтік 
салдарлар, құқықтық аспектілер, медициналық-әлеуметтік аспектілер.

SUMMARY
Medical and social aspects of road injuries involving personal mobility aids (SIM). Road injuries 

involving personal mobility aids (SIM) have significant medical and social consequences. This article 
explores the medical and social aspects of such injuries, including risk factors, possible prevention 
measures and consequences for victims. She also analyzes the importance of social and legal aspects in 
the field of treatment, rehabilitation and social support for people suffering from road injuries involving 
SIM.

Keywords: road injuries, means of individual mobility, medical and social consequences, legal 
aspects, medical and social aspects.
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и суммировать имеющиеся исследования и 
научные статьи, посвященные медико-соци-
альным аспектам дорожных травм с участи-
ем СИМ. Рассмотрение данных исследований 
позволит более глубоко понять проблему, 
выявить основные факторы, способствую-
щие возникновению травм, а также предло-
жить рекомендации для предотвращения и 
снижения числа дорожных происшествий в 
будущем. В обзоре будут рассмотрены раз-
личные аспекты, включая статистику дорож-
ных травм с участием СИМ, факторы риска, 
особенности клинической картины и послед-
ствий травмы, а также организационные и 
правовые меры, принимаемые для снижения 
и предотвращения дорожных происшествий 
с участием СИМ. Этот обзор будет полезен 
для специалистов в области медицины, соци-
альной работы, проектирования инфраструк-
туры, а также для граждан, имеющих СИМ, 
и всех, кто заинтересован в безопасности до-
рожного движения.

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
Проведен литературный обзор научных 

трудов по данной теме, в том числе научные 
статьи различных авторов. Медико-соци-
альные аспекты дорожных травм с участи-
ем средств индивидуальной мобильности 
(СИМ) затрагивают в своих работах многие 
авторы, в том числе Съедин М. С., Плис С. С., 
Клевно В. А., Васильева Е. В. Также большой 
вклад в рекомендации для предотвращения 
и снижения числа дорожных происшествий, 
связанных с использованием средств индиви-
дуальной мобильности (СИМ) внесли Боль-
шунов М. Д., Ковригин М. А., Фаюршина Ю. 
А, Волков П. А., Кеменяш Ю. В.

МЕТОДОЛОГИЯ
В данной работе применяется метод иссле-

дование теоретической литературы по дан-
ной теме. Используются труды современных 
авторов. 

Основная часть
В работе «Основы безопасности дорожно-

го движения средств индивидуальной мобиль-
ности» Васильева Е. В. рассматривается тема 
безопасности на дорогах, связанной с исполь-

зованием различных средств индивидуальной 
мобильности, таких как велосипеды, электро-
самокаты, скейтборды и т.д. Автор обсуждает 
основные аспекты безопасности дорожного 
движения средств индивидуальной мобиль-
ности, включая правила поведения на дороге, 
особенности управления такими средства-
ми, необходимые меры предосторожности и 
защиты, а также проблемы, связанные с без-
опасностью для окружающих. В работе так-
же анализируются статистические данные и 
исследования, связанные с аварийностью и 
травматизмом при использовании средств ин-
дивидуальной мобильности. Автор предлага-
ет рекомендации и решения для повышения 
безопасности, включая необходимость раз-
работки соответствующего законодательства 
и проведения информационных кампаний. В 
целом, работа Васильева Е. В. представляет 
собой комплексный подход к безопасности на 
дороге при использовании средств индивиду-
альной мобильности, анализируя проблемы 
и предлагая практические рекомендации для 
улучшения ситуации [1].

В следующей работе под названием «Элек-
тросамокаты и ассоциированный травматизм: 
судебно-медицинские аспекты», написанный 
авторами Съединым М. С., Плис С. С. и Клев-
но В. А., представлены некоторые эпидемио-
логические данные и информация о травмах, 
вызванных использованием электросамо-
катов. Также представлены статистические 
данные о дорожных инцидентах, включая 
случаи с летальным исходом. Травмы, связан-
ные с использованием самокатов, чаще всего 
происходят в тёплые месяцы года, особенно 
летом и ранней осенью. Лица молодого воз-
раста, особенно мужского пола, которые пря-
мо управляют самокатами, часто становят-
ся жертвами таких травм. Основным видом 
происшествий являются падения. Наиболее 
подверженными травмам частями тела явля-
ются голова и конечности. Повреждения, как 
правило, являются изолированными и могут 
быть как внешними (ссадины, кровоподтеки, 
раны), так и внутренними (переломы). Вис-
церальные повреждения в результате таких 
травм встречаются крайне редко [2].

Авторы Юнг А. А. и Шевцова А. Г. в ра-
боте «Оценка аварийности средств индиви-
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дуальной мобильности в различных условиях 
движения» отмечают, что пандемия Covid-19 
является одним из факторов, который привел 
к росту популярности СИМ. Эти устройства 
позволяют избежать контактов с другими 
людьми при использовании общественного 
транспорта, такси и метро. Однако, появле-
ние СИМ на дорогах становится источни-
ком повышенной опасности для пешеходов 
и водителей. В силу их высокой скорости 
при ограниченной маневренности, вероят-
ность потери контроля над ними очень высо-
ка. Исследования показывают, что чем выше 
скорость столкновения, тем больше вероят-
ность смерти для пешехода. Например, при 
столкновении на скорости 30 км/ч, 90% пе-
шеходов остаются живыми, в то время как на 
скорости 50 км/ч гибелью пешеходов закан-
чивается 80% столкновений. СИМ могут раз-
вивать скорость от 35 до 60 км/ч и только при 
условии наличия тормоза, звукового сигнала, 
светоотражающих элементов и фары они раз-
решены на дороге [3].

В работе Рябовой О. А. и Кузнецовой Н. 
В. «К вопросу о правовом регулировании 
средств индивидуальной мобильности» рас-
сматривается использование средств ин-
дивидуальной мобильности, исследуются 
популярность таких средств среди граждан 
и отсутствие правового регулирования вза-
имоотношений между водителями средств 
индивидуальной мобильности и другими 
участниками дорожного движения. Авто-
ры обсуждают единственный законопроект, 
касающийся данной области, который в на-
стоящее время не является действующим, и 
указывают на нечеткость и отсутствие опре-
деленности в нормах этого законопроекта. В 
статье предлагаются решения для устранения 
указанных недостатков. Авторы приходят к 
выводу о необходимости разработки единой 
системы законодательных норм, регулирую-
щих эксплуатацию средств индивидуальной 
мобильности, их участие в дорожном движе-
нии, а также меры ответственности для поль-
зователей этих средств передвижения [4].

Возрастающее количество дорожных про-
исшествий с участием СИМ оказывает се-
рьезное давление на систему здравоохране-
ния Казахстана. Медицинские учреждения 

вынуждены справляться с увеличением числа 
пациентов, требующих экстренной помощи 
и длительной реабилитации. Врачи отмеча-
ют рост числа сложных случаев, требующих 
высококвалифицированного вмешательства и 
значительных ресурсов. Это не только увели-
чивает нагрузку на медицинский персонал, но 
и ведет к росту расходов на здравоохранение, 
что становится вызовом для бюджета страны.

Социальные последствия травм, получен-
ных в результате аварий с участием СИМ, 
также значительны. Пострадавшие часто вы-
нуждены проходить длительное лечение, что 
влияет на их трудоспособность и качество 
жизни. Временная или постоянная потеря 
работоспособности сказывается не только на 
самих пострадавших, но и на их семьях, соз-
давая дополнительные финансовые и эмоцио-
нальные трудности. В связи с этим актуально 
повышение уровня безопасности на доро-
гах и внедрение образовательных программ, 
направленных на профилактику дорожных 
травм.

На ряду с этим, авторы работы «Средства 
индивидуальной мобильности в условиях со-
временной дорожно-уличной сети: проблемы 
реализации» Стрельникова Л. И. и Сидорова 
М. В. анализируя использование средств ин-
дивидуальной мобильности отмечают отсут-
ствие правового регулирования взаимоотно-
шений между владельцами таких средств и 
другими участниками дорожного движения 
[5]. С таким утверждением также согласен 
Гаган В. В. автор работы «Проблемы право-
вого регулирования движения средств ин-
дивидуальной мобильности». В его работе 
рассматривается проблема регулирования и 
использования средств индивидуальной мо-
бильности, таких как электросамокаты, ко-
торые стали популярными, но не имеют до-
статочного юридического регулирования. В 
результате этого отсутствия ограничений и 
недостатка контроля со стороны организаций, 
предоставляющих такие средства, происхо-
дит увеличение аварий [6]. Авторы Степанова 
Я. Д., Паулова Е. О. в работе «Электросамока-
ты: ограничить нельзя запретить» указывают, 
что высокий уровень аварийности, связанный 
с использованием СИМ, может быть обуслов-
лен неосведомленностью граждан о прави-
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лах дорожного движения для таких средств. 
Поэтому исследование на эту тему включа-
ет изучение нормативно-правовой базы, су-
дебной практики, статистики ДТП, а также 
анализ отношения граждан к данному виду 
транспорта и их осведомленности о правилах 
дорожного движения для него. Опрос пока-
зал, что большинство граждан не знают этих 
правил. Таким образом, помимо юридическо-
го регулирования, необходимо развивать и 
инфраструктуру и улучшать систему админи-
стрирования дорожного движения с участием 
СИМ, чтобы обеспечить безопасность дорож-
ного движения и пешеходов [7].

Работа авторов Большунова М. Д., Коври-
гина М. А., Фаюршиной Ю. А. «Smart браслет 
для предотвращения дорожно-транспортно-
го травматизма с участием лиц, использую-
щих средства индивидуальной мобильности 
(СИМ)» основывается на использовании пе-
редовых технологий в сфере мобильности и 
безопасности. Основная идея работы заклю-
чается в том, чтобы предупредить возмож-
ные дорожно-транспортные происшествия, 
связанные с использованием СИМ. Смарт-
браслет предоставляет информацию о со-
стоянии пользователя, его местоположении 
и движении. В случае обнаружения опасной 
ситуации, браслет отправляет сигналы трево-
ги на специальную платформу, которая может 
предпринять соответствующие меры для пре-
дотвращения аварии или вызвать необходи-
мую помощь [8]. 

Ранее упомянутые авторы Съедин М. С., 
Плис С. С. и Клевно В. А. в другой своей ра-
боте «Судебно-медицинская оценка травмы 
голеностопного сустава, полученной в ре-
зультате наезда гироскутера: случай из прак-
тики» описывают случай, в котором граж-
данка А. в возрасте 77 лет получила травму 
правого голеностопного сустава в результате 
наезда гироскутера. Она была госпитализи-
рована и после стационарного лечения выпи-
сана на 16-й день. Комиссионная судебно-ме-
дицинская экспертиза, включающая осмотр, 
рентгенологическое исследование, позволила 
определить локализацию, характер и степень 
повреждения. В зарубежных исследованиях 
установлено, что травмы, связанные с гиро-
скутерами, обычно вызывают переломы верх-

них конечностей, но некоторые авторы также 
описывают повреждения голеностопного су-
става. Данный случай подтверждает важность 
использования рентгенографии и объектив-
ного осмотра при исследовании таких травм, 
а также показывает на вероятность и риск по-
лучения травм разного рода при использова-
нии СИМ [9]. В работах следующих авторов: 
Шайдаев М. Ш., Клешнина Л. А., Матвеева 
Е. С. рассматриваются вопросы использова-
ния мобильного электротранспорта в город-
ской среде. В них представлена статистика 
несчастных случаев, в которых участвовали 
водители мобильного электротранспорта, а 
также приведена информация о некоторых 
дорожно-транспортных происшествиях [10, 
11].

Галышев А. Б. в своей работе «Безопас-
ность транспортных средств индивидуальной 
мобильности» описывает текущие показатели 
безопасности пользователей индивидуальной 
мобильности, а также рассматриваются раз-
личные методы охраны их жизни и здоровья 
на дорогах [12]. Работа Карцева Г. Ю. «Безо-
пасность дорожного движения при использо-
вании современных средств передвижения» 
также включает информацию о безопасно-
сти: водителям СИМ рекомендуется исполь-
зовать светоотражающие элементы на своей 
одежде в темное время суток. Перед каждой 
поездкой необходимо тщательно проверить 
транспортное средство на наличие всех не-
обходимых исправностей. Особенно важна 
тормозная система без признаков износа [13]. 
Важно отметить, что особенно вызывает тре-
вогу увеличение числа травм челюстно-ли-
цевой области, связанных с использованием 
гироскутеров, что приводит к трехкратному 
увеличению числа поступлений в отделения 
неотложной помощи. Растущая популярность 
скутеров как транспортного средства вместе 
с увеличением числа черепно-лицевых травм 
и обращений в медицинские учреждения, по 
оценке автора Хажокова С. С. в работе «Элек-
тросамокаты и гироскутеры: статистика ДТП 
и правила безопасности» представляет угро-
зу для общественного здравоохранения [14]. 
Квасова А. А. «Средства индивидуальной мо-
бильности с электроприводом как новый вид 
транспорта», полагает что судебно-медицин-
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ская оценка вреда здоровью, причиненного 
травмами в результате дорожно-транспорт-
ных происшествий (ДТП) с участием СИМ, 
проводится в контексте острого вопроса о 
правовой неопределенности СИМ, отсут-
ствия правового регулирования допуска и 
ограничений использования СИМ в город-
ских условиях [15]. Волков П. А., Кеменяш 
Ю. В. в работе «Средства индивидуальной 
мобильности: вопросы теории и практики 
использования» рассмотрены вопросы при-
обретения статуса средства индивидуаль-
ной мобильности граждан как полноправ-
ных участников дорожного движения [16]. 
В своей работе «Челюстно-лицевая травма 
как мировая проблема» Крохмаль С. В. и др. 
анализируют информацию об эпидемиоло-
гических факторах, связанных с травмами 
челюстно-лицевой области, включая случаи, 
связанные с использованием современных 
средств индивидуальной мобильности в каче-
стве транспорта [17]. Особое внимание уделе-
но анализу места электросамокатов, сегвеев, 
унициклов и гироскутеров в классификации 
транспортных средств согласно авторам Тата-
рян В. Г. и Воронову А. М. [18]. Причина – 
отсутствие единого подхода к определению и 
пониманию роли и места этих транспортных 
средств среди участников дорожного движе-
ния. Предлагается закрепить на законодатель-
ном уровне общее понятие об этих средствах, 
правила их использования на дорогах и в об-
щественных местах, а также правовой статус 
лиц, использующих этот способ передвиже-
ния, а также правила, регулирующие основ-
ные положения, касающиеся использования 
СИМ. Гусев С. И. и Епифанов В. В. в работе 
«Современные технологии снижения трав-
матизма участников дорожного движения» 
предлагают обеспечить проведение кампаний 
по повышению осведомленности о безопас-
ности трафика с детьми в городские и заго-
родные оздоровительные лагеря, в трудовые 
бригады, где будут рассматривать правила 
безопасности пешеходов, пассажиров, ука-
зать на недопустимость нарушений правил 
дорожного движения, в том числе намерен-
но [19]. Также, Былинин И. А. в своей рабо-
те «К вопросу повышения безопасности до-
рожного движения в современных условиях» 

выделяет необходимость светоотражающих 
элементов, правила безопасной эксплуатации 
велосипедов и другие средства передвижения 
(самокаты, ролики, ховерборды, скейтборды 
и др.), использование велосипедных шлемов 
и средств защиты, в особенности летнего от-
дыха. Обеспечить проведение этих меропри-
ятий с детьми и профилактическую работу с 
родителями в дошкольных образовательных 
организациях [20].

ВЫВОД
Изучение медико-социальных аспектов 

травм, связанных с использованием средств 
индивидуальной мобильности, является необ-
ходимым и актуальным направлением иссле-
дований. Дорожные травмы, возникшие при 
использовании таких средств, могут иметь 
серьезные последствия для здоровья и уго-
ловных преступников. Исследования в этой 
области позволяют разработать эффективные 
меры и усовершенствовать системы медицин-
ской помощи пострадавшим от травм с при-
менением средств индивидуальной мобиль-
ности. Это может включать в себя обучение 
водителей, улучшение условий труда, вне-
дрение безопасных технологий и повышение 
уровня безопасности. В целом, изучение ме-
дико-социальных аспектов дорожных травм 
с учетом индивидуальных средств мобильно-
сти является предпосылкой для создания без-
опасной и устойчивой среды для всех участ-
ников дорожного движения.

Рост популярности средств индивидуаль-
ной мобильности (СИМ) в Казахстане, таких 
как электросамокаты и моноколеса, привел к 
значительному увеличению числа дорожных 
травм. Эти транспортные средства, несмотря 
на свою удобность и экологичность, стано-
вятся источником серьезных медицинских 
проблем. Часто пользователи СИМ не имеют 
достаточного опыта вождения, не соблюдают 
правила дорожного движения и не исполь-
зуют защитное снаряжение, что приводит к 
травмам различной степени тяжести, от уши-
бов и порезов до переломов и черепно-мозго-
вых травм.

Для решения проблемы необходим ком-
плексный подход, включающий улучшение 
дорожной инфраструктуры, разработку и при-
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нятие нормативно-правовых актов, регулиру-
ющих использование СИМ, а также повыше-
ние общественного сознания относительно 
важности соблюдения правил дорожного 
движения. Государственные меры должны 
сопровождаться информационными кампа-
ниями, направленными на информирование 
граждан о рисках и мерах предосторожности 
при использовании СИМ. Лишь совместными 
усилиями государства и общества можно зна-
чительно сократить число дорожных травм и 
обеспечить безопасность всех участников до-
рожного движения.
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АННОТАЦИЯ
Изучение и совершенствование лекарственного менеджмента в условиях современной персо-

нифицированной лекарственной терапии. Персонифицированная медицина всегда была важна, 
а сегодня это стало особенно актуальным. В статье указаны современные подходы лекарствен-
ного менеджмента на примере клиник мирового опыта, типы ошибок, возможные причины их 
возникновения и меры их контроля, пути решения по уменьшению их количества. Аргументи-
руется положение о том, что медицинские ошибки – важный раздел науки. В статье описаны 
пути решения повышения безопасности пациентов путем централизованного проспективного 
аудита лекарственных назначений.

Ключевые слова: медицинские ошибки, теория врачебных ошибок, причинение вреда здоро-
вью, признание ошибки.

ТҮЙІНДЕМЕ
Қазіргі жаңағы тұрақты персонализацияланған дәрілік терапия шарттарында дәрілік менед-

жментін зерттеу және жаңарту. Персонализацияланған медицина әрқашан маңызды болған, 
бірақ бұгінгі күнде оның маңыздылығы артты. Мақала алемдегі клиниктердің тәжірибесін 
міндетті түрде алуға қатысты саясаттандыруларды, қателіктердің түрлерін, олардың туындау 
себептерін және олардың бақылау мәселелерін, олардың санын азайту жолдарын анықтайды. 
Медициналық қателіктердің маңызын аргументті түрде анықталады. Мақалада пациенттердің 
қауіпсіздігін арттыру жолдарын централды әлде жасау арқылы арнайы медициналық назначе-
ниялардың проспективті бақылауы арқылы шешу тәсілдері сипатталады.

Түйін сөздер: медициналық қателіктер, дәрілік қателіктер теориясы, денсаулыққа зиян кел-
тіру, қателікті мағлұм ету.

SUMMARY
Study and enhancement of pharmaceutical management in the conditions of modern personalized 

medication therapy. Personalized medicine has always been important, but today it has become par-
ticularly relevant. The article outlines modern approaches to pharmaceutical management based on 
examples from clinics of global experience, types of errors, possible reasons for their occurrence, and 
measures for their control, as well as solutions to reduce their number. The position that medical errors 
are an important area of science is argued. The article describes ways to increase patient safety through 
centralized prospective auditing of medication prescriptions.

	 Keywords: medical errors, theory of medical errors, harm to health, acknowledgment of error.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время наиболее ресурсо-

емким сектором здравоохранения является 
стационарная медицинская помощь, так как 
на содержание лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ) тратится в среднем 60-

80% всех выделяемых государством ассигно-
ваний. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), государства исполь-
зуют до 40% бюджета здравоохранения на 
приобретение лекарств для населения сво-
их стран (Доклад секретариата ВОЗ, 2007г.). 



103

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (93), 2023

Однако их нерациональное использование 
остается нерешенной проблемой как миро-
вого (Информационный бюллетень №338 
ВОЗ, 2010г.), так и отечественного здравоох-
ранения. Рациональное использование лекар-
ственных средств (ЛС) требует того, чтобы 
пациенты получали медикаменты, соответ-
ствующие их клиническим потребностям, в 
дозах, которые отвечают их индивидуальным 
потребностям в течение достаточного перио-
да времени. Клинически нецелесообразное и 
экономически неэффективное использование 
лекарственных средств является очень се-
рьезной проблемой во всем мире (115 сессия, 
ВОЗ, 2004г.).

Несмотря на то, что вопросам использова-
ния лекарств уделяется серьезное внимание 
со стороны исследователей и организаторов 
здравоохранения, остается малоизученной 
реальная практика использования лекарств в 
многопрофильных стационарах. В мире бо-
лее 50% ЛС назначают, отпускают или реа-
лизуют нецелесообразно, половина больных 
применяют их не должным образом, а треть 
населения мира не имеют доступа к необ-
ходимым медикаментам (ВОЗ, 2002г.). Со-
гласно рекомендациям ВОЗ приоритетным и 
перспективным направлением программ ка-
чества медицинской помощи является раци-
ональное управление имеющимися ресурса-
ми. Одной из острых проблем ЛПУ является 
лекарственное обеспечение (ЛО) больных, 
что связано это не только с ограниченным 
финансированием здравоохранения и ростом 
цен на лекарственные средства. Значительная 
часть проблем связана с недостатками в орга-
низации самой системы ЛО стационаров, об-
условленной (согласно исследованиям ВОЗ) 
нерациональным назначением ЛС – 19% (в 
т.ч. слишком дорогих – 10%); неправильным 
определением потребности в них – 14%; на-
рушениями в системе распределения ЛС – 
19%; недостатками в системе закупок ЛС 
– 27%. Поэтому рациональный менеджмент 
в здравоохранении рассматривается, как глав-
ное условие эффективной деятельности ЛПУ, 
с помощью которого возможна оптимизация 
системы ЛО в отделениях ЛПУ. Сохранение 
высокого качества оказания медицинской 
помощи населению стало невозможным без 

применения новых для отечественного здра-
воохранения технологий.

Современная модель лекарственного ме-
неджмента в больнице

Вопросы управления качеством и безо-
пасностью медицинской помощи приобрели 
особую актуальность в современном здра-
воохранении. Повышение клинической ре-
зультативности используемых медицинских 
технологий привело к существенному сокра-
щению числа смертей и осложнений, связан-
ных с заболеванием и побочными эффектами 
вмешательств. В результате стала более за-
метной доля дополнительного вреда, связан-
ного с самим процессом оказания медицин-
ской помощи. Для уменьшения вероятности и 
тяжести дополнительного вреда необходимы 
точные данные, касающиеся вида, частоты 
и тяжести активных угроз и обусловленных 
ими инцидентов. Лекарственная терапия в 
этом отношении является предметом особо-
го внимания и характеризуется наибольшей 
сложностью с точки зрения получения валид-
ной и релевантной информации об отклоне-
ниях, связанных с действиями медицинских 
работников, работой оборудования и поведе-
нием больного.

Ошибки в назначении лекарственных 
средств весьма часты, особенно у определен-
ных категорий пациентов. Этому риску осо-
бенно подвержены лица пожилого возраста, 
женщины детородного возраста и дети. Ле-
карственные взаимодействия особенно часто 
встречаются у пациентов, принимающих не-
сколько препаратов. Для снижения риска не-
обходимо знать все принимаемые пациентом 
препараты (включая назначенные другими 
врачами и отпускаемые без рецепта) и под-
держивать их список актуальным. Пациентов 
следует поощрять составлять и обновлять 
список принимаемых ими на данный момент 
препаратов и дозировок и брать список с со-
бой на каждый врачебный прием или при об-
ращении в отделение неотложной помощи. 
Если есть какие-либо сомнения относительно 
препаратов, принимаемых пациентами, им 
нужно разъяснить необходимость принести 
все свои препараты на врачебный прием для 
пересмотра.
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Согласно статистике Европейского ме-
дицинского агентства (European Medicines 
Agency, EMA), при оказании амбулаторной 
помощи частота ошибок составляет 7,5% на 
этапе выписки рецептов и 0,08% – на этапе 
отпуска препарата, в стационаре частота оши-
бок колеблется от 0,3 до 9,1% на этапе выбора 
и от 1,6 до 2,1% на этапах отпуска и введения 
ЛС [2].

Для определения частоты и основных при-
чин медицинских ошибок в Великобритании 
было проведено исследование PRACtICe 
(Prevalence And Causes of prescribing errors in 
general practice), в ходе которого был выпол-
нен ретроспективный анализ корректности 
назначений ЛС врачами общей практики. В 
исследование были включены 1777 пациен-
тов из 15 медицинских учреждений амбула-
торного звена, а период наблюдения составил 
12 месяцев. Всего было проанализировано 
6048 позиций из выписанных врачами ре-
цептов. Было выявлено 247 ошибок в назна-
чении ЛП. Значительное количество ошибок 
совершается в стационарах. Обнаружено, что 
примерно половина всех медицинских оши-
бок приходится на назначение препаратов. В 
примерно 30% случаях такие ошибки потен-
циально могли нанести вред пациенту.

Кроме того, медицинские ошибки значи-
тельно увеличивают стоимость лечения паци-
ента и продолжительность госпитализации. 
Очевидно, что на этапе госпитализации воз-
можны ошибки в применении ЛС всех кате-
горий. Ошибки могут совершаться медицин-
скими работниками любой квалификации, 
как начинающими, так и обладающими зна-
чительным клиническим опытом. Ошибки в 
применении лекарственных средств являются 
одним из видов медицинских ошибок и оста-
ются значимой проблемой в здравоохране-
нии. Так, в США, по данным FDA (U.S. Food 
and Drug Administration), примерно 7 тысяч 
пациентов ежегодно умирают из-за ошибок 
при использовании ЛС. По приблизительным 
оценкам, эти ошибки стоят системе здравоох-
ранения США около 177 миллиардов долла-
ров в год.

Медицинские ошибки подрывают дове-
рие пациентов к системе здравоохранения и 
увеличивают затраты на лечение. Всемирный 

альянс безопасности пациентов в 2010 году 
оценил, что глобальные затраты, связанные с 
ошибками в лекарственной терапии, состав-
ляют от 4,5 до 21,8 миллиарда евро в год. Эта 
проблема определяется множеством различ-
ных факторов и является многоаспектной; 
она касается не только лечащих врачей, но и 
медсестер, лаборантов, врачей диагностиче-
ских отделений, администраторов медицин-
ских учреждений, фармацевтов и провизоров, 
производителей лекарств, а также самих па-
циентов.

Развитие лекарственного менеджмента оте-
чественного здравоохранения

Развитие лекарственного менеджмента в 
здравоохранении Казахстана является важ-
ным аспектом улучшения качества медицин-
ской помощи и обеспечения безопасности 
пациентов. Вот некоторые ключевые аспекты 
развития лекарственного менеджмента в Ка-
захстане.

Совершенствование законодательства и 
нормативных актов было важным шагом, ре-
гулирующим оборот лекарственных средств. 
Это включает в себя ужесточение требова-
ний к регистрации, дистрибуции и контро-
лю над ЛС, а также усиление наказаний за 
нарушения. Разработка и внедрение строгих 
нормативных и законодательных актов, регу-
лирующих оборот ЛС, а также контроль над 
их соблюдением, являются неотъемлемой ча-
стью комплексного подхода. Это способству-
ет созданию четкой и прозрачной системы 
управления ЛС.

Интеграция современных информаци-
онных систем и электронных медицинских 
записей в лекарственный менеджмент по-
зволяет снизить риски ошибок, обеспечивать 
более точное назначение и администриро-
вание лекарств, а также более эффективно 
управлять инвентаризацией. Внедрение со-
временных информационных технологий и 
электронных медицинских записей позволяет 
улучшить отслеживание лекарственных на-
значений, контролировать инвентаризацию и 
снижать риски ошибок.

Одним из важных моментов является об-
учение медицинского персонала. Повышение 
квалификации и обучение медицинского пер-
сонала в области лекарственного менеджмен-
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та и безопасности ЛС способствует сниже-
нию ошибок и повышению эффективности 
лечения. Регулярное обучение и поддержка 
медицинского персонала в области безопас-
ности лекарственной терапии, правильного 
назначения и администрирования лекарств, а 
также управления рисками являются крити-
чески важными для предотвращения ошибок.

В Казахстане в последние годы в процес-
сы управления ЛС вовлекаются все участни-
ки здравоохранения, включая врачей, фар-
мацевтов, медсестер и административный 
персонал. Сотрудничество и коммуникация 
между ними помогают создать безопасную и 
эффективную систему лекарственного менед-
жмента. Повышается роль фармацевтов: они 
играют важную роль в лекарственном менед-
жменте, в процессе назначения, отпуска и мо-
ниторинге лекарств, что способствует сниже-
нию ошибок и улучшению качества лечения.

На уровне Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан осуществлено разви-
тие системы фармаконадзора, ответственной 
за контролем безопасности лекарственных 
средств. Развитие этой системы позволяет 
более эффективно выявлять и реагировать на 
нежелательные эффекты и побочные реакции 
лекарств.

Благодаря усилиям руководства страны 
стимулируется развитие отечественного про-
изводства лекарственных средств, что в опре-
деленной мере может снизить зависимость от 
импорта и обеспечить доступность медика-
ментов для пациентов.

Важным аспектом является образование и 
информирование пациентов о правилах при-
ема лекарств, их действиях и побочных эф-
фектах, что помогает предотвратить ошибки 
и повысить соблюдение лечения.

Развитие лекарственного менеджмента в 
Казахстане требует комплексного и систем-
ного подхода, включая изменения в законо-
дательстве, внедрение современных техноло-
гий, обучение персонала и активное участие 
всех участников здравоохранения. Эти меры 
позволят обеспечить более безопасное и эф-
фективное лечение пациентов в стране.

Проблемы и вызовы лекарственного ме-
неджмента в современных клинических боль-
ницах

В условиях постоянного реформирования 
здравоохранения, повышение качества и эф-
фективности предоставляемой медикаментоз-
ной терапии остается актуальной проблемой. 
В медицинской практике особого внимания 
требует вопрос организации эффективной 
системы использования ЛС на всех этапах их 
обращения для обеспечения безопасного, эф-
фективного, качественного лечения пациента 
[6-7].

Использование медикаментов в органи-
зациях здравоохранения осуществляется в 
соответствии с действующим законодатель-
ством Республики Казахстан в сфере обра-
щения ЛС, организовано в соответствии с 
потребностями пациентов. Применение ме-
дикаментов должно быть организовано пре-
дельно эффективно и результативно. Управ-
ление медикаментами – ответственность не 
только фармацевтических работников и кли-
нических фармакологов, но и менеджеров и 
всего медицинского персонала. Уровни ответ-
ственности зависят от типа организации здра-
воохранения и его персонала. В тех случаях, 
когда в организации отсутствует аптечная 
служба, организацией надлежащего исполь-
зования лекарствами самостоятельно занима-
ются отделения, в соответствии с политикой 
организации. В других же случаях, когда име-
ется централизованная аптека, организацией 
и контролем над обращением ЛС по всей ор-
ганизации занимается данное подразделение.

Эффективное управление медикаментами 
охватывает все структуры организации здра-
воохранения, включая стационар, поликли-
нику, а также специализированные подразде-
ления [8]. Для максимальной эффективности 
управления медикаментами и их использова-
нием, организация здравоохранения должна 
проводить экспертизу/внутренний аудит их 
использования с применением индикаторов 
оценки, по меньшей мере, один раз в год. Ре-
зультаты экспертизы включают в себя всю 
информацию, относящуюся к управлению 
медикаментами и, может состоять из таких 
систем:

•	 деятельности формулярной комиссии 
(ФК);

•	 планирования и закупа ЛС;
•	 системы мониторинга обоснованности 
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назначения ЛС;
•	 системы инфекционного контроля;
•	 системы сбора и мониторинга медика-

ментозных ошибок;
•	 системы нежелательных реакций ЛС;
•	 анализа потребления ЛС;
•	 анализа рациональности использова-

ния финансовых затрат на ЛС [9].
Следовательно, результаты оценки систе-

мы использования ЛС позволяют организаци-
ям здравоохранения понять их потребности 
и приоритеты в непрерывном улучшении ка-
чества и безопасности применения медика-
ментов в процессе оказания квалифицирован-
ной медицинской помощи пациентам.

Недостатки и ошибки в лекарственном ме-
неджменте в медицинских учреждениях

Проблемы, связанные с врачебными ошиб-
ками, недостаточной квалификацией меди-
цинского персонала и непрофессионализмом 
медработников, являются серьезными вызо-
вами для современной здравоохранительной 
системы.

По данным ряда авторов было указано о 
ежегодно возникающих лекарственных ос-
ложнениях около 70 тыс. случаев, причем ле-
тальные исходы происходят даже при приме-
нении обычных медикаментов [10].

Расследование ошибок важно для выяв-
ления вовлеченных факторов и разработки 
стратегий по уменьшению их возникновения. 
Согласно отчетам Всемирной организации 
здравоохранения каждый год наносится вред 
0,7% больным от врачебных манипуляций. 
Также необходимо помнить о специфике ка-
ждой медицинской отрасли со своим коли-
чеством ошибок. Наибольшее количество 
медицинских ошибок встречается у хирурги-
ческих пациентов – до 25% [11].

Анализ отчетов об инцидентах и непосред-
ственное наблюдение были основными мето-
дами расследования ошибок. Расследование 
ошибок при выдаче важно для выявления си-
стемных факторов, с последующей разработ-
кой стратегии, направленной для повышения 
безопасности применения лекарств на раз-
личных этапах. Предварительно при проведе-
нии литературного обзора мы изучили статьи, 
опубликованные на английском и русском 
языках, касавшиеся исследований, изучаю-

щих тип, частоту и факторы, способствую-
щие ошибкам при выдаче ЛС в больнице.

Ошибка при назначении лекарств явля-
ется одним из наиболее распространенных 
инцидентов, связанных с безопасностью па-
циентов, о которых сообщается в больницах. 
Аптечный алгоритм по выдаче лекарства – 
весьма непростой процесс и представляет со-
бой значительно больше, чем такие механиче-
ские моменты, как хранение, сбор препаратов 
из аптечного шкафа, наклеивание этикетки на 
упаковку и выдача медикаментов в отделение. 
Так в статье Aldhwaihi [12] были представ-
лены данные из NRLS о частоте ошибок при 
выдаче медикаментов больничными аптеками 
до 17%. Уровень ошибок варьировался по го-
дам от 16,42% - 0,02% в зависимости от си-
стемы выдачи – децентрализованная/центра-
лизованная раскладка препаратов, профиля 
отделения и классификации типов ошибок 
при назначении/выдаче. Анализ отчетов об 
инцидентах и непосредственное наблюдение 
были основными методами расследования 
ошибок при выдаче. Уровень ошибок при 
выдаче варьировался в разных странах 
(0,015–33,5%) в зависимости от системы вы-
дачи, метода исследования и классификации 
типов ошибок при выдаче.

Наиболее частыми ошибками при отпу-
ске были: отпуск неподходящего лекарства, 
неправильная дозировка препарата и непра-
вильная лекарственная форма. Наиболее рас-
пространенными факторами, связанными с 
ошибками при отпуске лекарств, были: вы-
сокая рабочая нагрузка, нехватка персона-
ла, путаница похожих/похожих по названию 
препаратов, недостаток знаний/опыта врача, 
отвлекающие факторы/перебои и проблемы 
общения внутри команды участников стаци-
онара.

Большинство исследований представля-
ют данные по типам медицинских ошибок 
без исследования корневых причин, позво-
ляющих разработать стратегии по снижению 
числа ошибок и повышению безопасности и 
качества лечения.

В опубликованных исследованиях кроме 
частоты ошибок при выдаче лекарств из боль-
ничных аптек, нами изучались ошибки при 
назначении медикаментов, которые занима-
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ют значительную часть в структуре ошибок, 
связанных с их применением. Ошибки, свя-
занные с назначением и администрированием 
лекарств, применяемых в больницах, могут 
иметь серьезные последствия для пациен-
тов и являются серьезной проблемой в сфере 
здравоохранения.

Основные виды ошибок, связанных с при-
менением медикаментов в лечебных учреж-
дениях:

Неверное назначение лекарств: лекарства 
часто прописываются без должного анализа 
состояния пациента, что может привести к 
неправильному лечению или возникновению 
побочных эффектов.

Недостаточное соблюдение рецептов: 
пациенты могут не следовать указаниям по 
приему лекарств, что приводит к снижению 
эффективности лечения.

Возможность взаимодействия лекарств: 
при одновременном применении нескольких 
лекарств у пациентов может возникнуть риск 
негативного взаимодействия между ними.

Недостаточное обучение пациентов: мно-
гие пациенты не понимают необходимости и 
правильного способа применения лекарств, 
что влияет на результаты лечения.

Управление запасами лекарств: непра-
вильное регулирование запасов лекарствен-
ных средств может привести к их дефициту 
или избытку определенных ЛС.

Высокие затраты на лекарства: цены на 
лекарства постоянно растут, что создает про-
блемы для больниц при обеспечении пациен-
тов нужными препаратами.

Недостаток персонала: недостаточное 
количество медицинского персонала может 
привести к ошибкам в назначении и контроле 
лекарственной терапии.

Необходимость постоянного обновления 
знаний: с развитием медицинской науки необ-
ходимо постоянно обновлять знания сотрудни-
ков в области лекарственного менеджмента.

Неправильное использование технологий: 
некорректное использование информацион-
ных систем и технологий может привести 
к ошибкам в лекарственном менеджменте.

Усиление требований безопасности: в 
свете усиления требований к безопасности 
пациентов, больницы должны постоянно со-

вершенствовать системы контроля и обеспе-
чения безопасности лекарственной терапии.

Для решения данных проблем необходимо 
внедрение современных информационных 
систем, усиление контроля и обучение ме-
дицинского персонала по вопросам безо-
пасности и эффективности лекарственной 
терапии.

Управление рисками в лекарственном 
менеджменте

Снижение ошибок при назначении ле-
карств в больнице является важной задачей 
для обеспечения безопасности пациентов. 
Прохождение международной аккредитации 
Joint Commission International (JCI) является 
важным шагом для улучшения управления 
рисками в лекарственном менеджменте в 
больнице. JCI представляет собой мирового 
уровня организацию, специализирующуюся 
на аккредитации медицинских учреждений и 
обеспечении высоких стандартов качества и 
безопасности в здравоохранении.

Для снижения ошибок при назначении ле-
карств в больнице JCI разрабатывает и уста-
навливает стандарты безопасности и качества, 
включая те, которые касаются лекарственного 
менеджмента. Эти стандарты служат ориен-
тиром для больниц, помогая им определить 
лучшие практики и процессы, связанные с на-
значением и администрированием лекарств.

В ходе аккредитации JCI проводит оцен-
ку различных аспектов работы больницы, 
включая лекарственный менеджмент. Оценка 
включает в себя проверку соблюдения стан-
дартов, анализ процессов и выявление потен-
циальных рисков и проблем в системе лекар-
ственного управления.

Большое внимание JCI обращает на обуче-
ние и обновление знаний медицинского пер-
сонала в области безопасности лекарствен-
ной терапии. Это способствует повышению 
квалификации и осведомленности персонала 
о правильных методах назначения и админи-
стрирования лекарств.

На основе результатов аккредитации JCI 
предоставляет больницам рекомендации и 
рекомендации по улучшению системы ле-
карственного менеджмента. Это помогает 
идентифицировать проблемы и внедрить 
меры для снижения ошибок.
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Благодаря регулярному мониторингу отде-
лом менеджмента качества, а также пост ак-
кредитационному мониторингу соблюдения 
стандартов и выполнения рекомендаций обе-
спечивается постоянное улучшение и поддер-
жание высоких стандартов в лекарственном 
менеджменте.

В целом, аккредитация JCI представляет 
собой ценный инструмент для больниц, стре-
мящихся снизить ошибки при назначении ле-
карств и обеспечить безопасность пациентов. 
Она способствует развитию и внедрению луч-
ших практик в лекарственном менеджменте и 
обеспечивает надежную систему контроля и 
управления рисками.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для возможных путей устра-

нения медицинских ошибок послужили ана-
лиз публикаций, посвященных проблеме 
ошибок в медицине, собственный опыт по 
анализу ошибок, наблюдения из практики, ре-
зультаты неоднократных обсуждений пробле-
мы на профессиональных врачебных сайтах.

Методами научного исследования про-
блемы медицинских ошибок и разработки 
возможных путей по их устранению стал би-
блиографический, информационно-аналити-
ческий, статистический, АВС и VEN анализ, 
социологический.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Исследование медицинских ошибок пока-

зывает, что они имеют серьезные последствия 
для пациентов и системы здравоохранения в 
целом. Ошибки в диагностике, лечении, пре-
парате и процедурах могут привести к ухуд-
шению здоровья пациентов, повышению 
затрат на лечение и угрозе жизни. Поэтому 
внимание к обучению медицинских работни-
ков, использование технологий для уменьше-
ния возможности ошибок и улучшение систе-
мы контроля качества медицинской помощи 
являются важными шагами для предотвраще-
ния медицинских ошибок.

Вот некоторые рекомендации и меры, спо-
собствующие уменьшению вероятности оши-
бок:

Использование электронной медицинской 
записи (ЭМД): внедрение ЭМД позволяет 

автоматизировать процесс выписывания ле-
карств и уменьшить вероятность ошибок, 
связанных с человеческим фактором. ЭМД 
также обеспечивает доступ к информации о 
лекарствах и медицинских историях пациен-
тов.

Стандартизация процессов: необходимо 
разработать стандартизированные протоко-
лы для выписывания лекарств и следовать 
им. Это включает в себя правила написания 
рецептов, стандартизированные дозировки и 
указания по применению.

Двойная проверка: Внедрение системы 
двойной проверки при выписывании ле-
карств, особенно для критически важных 
препаратов. Два сотрудника должны незави-
симо проверять назначение и дозировку.

Обучение и обучение персонала: прове-
дение регулярного обучения медицинского 
персонала по безопасному выписыванию ле-
карств. Обучение включает в себя правила 
назначения, знание лекарственных взаимо-
действий и аллергий.

Системы предупреждения о взаимодей-
ствиях: внедрение в ЭМД системы преду-
преждения о потенциальных взаимодействи-
ях между лекарствами, которые могут помочь 
врачам избегать ошибок.

Идентификация пациента: перед меди-
цинским персоналом должна стоять задача 
правильной идентификации каждого пациен-
та перед выписыванием лекарств. Необходи-
мо использовать двойную идентификацию по 
ФИО и дате рождения.

Передача информации: обеспечение каче-
ственной передачи информации между чле-
нами медицинской команды. Рекомендуется 
уточнять все назначения, и принимать во вни-
мание мнение других специалистов.

Анализ ошибок и обратная связь: прове-
дение анализа ошибок и инцидентов в назна-
чении лекарств и использование полученного 
опыта в целях улучшения системы. Развитие 
культуры солидарности и поощрения меди-
цинского персонала для озвучивания потен-
циальных ошибок.

Использование технологий помощи при-
нятия решений: внедрение системы, которой 
предоставит врачам рекомендации и советы 
при выписывании лекарств на основе акту-
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альных клинических данных и доказательной 
медицины.

Соблюдение правил гигиеничности: при 
подготовке и управление ЛС является обяза-
тельным соблюдение правил гигиеничности 
для предотвращения возможного загрязнения 
и инфицирования ЛС.

Данные рекомендации помогут улучшить 
безопасность при выписывании лекарств и 
снизить риск ошибок, которые могут негатив-
но повлиять на здоровье пациентов.

Медицинские ошибки являются серьезной 
проблемой, которая может иметь негативные 
последствия для пациентов, включая ухуд-
шение состояния здоровья, повышение ри-
ска осложнений и даже смертельный исход. 
Изучение этой темы имеет значение с целью 
выявления причин этих ошибок и разработки 
мер для их предотвращения.

Исследование медицинских ошибок позво-
лит выявить основные факторы, приводящие 
к этим ошибкам, такие как недостаточные 
навыки и знания медицинского персона-
ла, проблемы с оборудованием, нарушения 
в процессе коммуникации и сбои в системе 
здравоохранения. Это также позволит разра-
ботать стратегии и рекомендации для улучше-
ния качества медицинской помощи и сниже-
ния риска возникновения ошибок.

Необходимо разработать рекомендации 
для медицинского персонала, включая улуч-
шение системы обучения, более тщательные 
процедуры проверки и двойного контроля, а 
также улучшение коммуникации между чле-
нами медицинского персонала. Также рассма-
тривается возможность изучения и апробации 
инновационных технологий, снижающих ве-
роятность возникновения ошибок.

Таким образом, исследование медицин-
ских ошибок имеет большое значение для 
улучшения качества медицинской помощи и 
обеспечения безопасности пациентов.  Не-
известные и неконтролируемые индивиду-
альные особенности каждого отдельного 
пациента – основная сложность медицины, 
нередко обуславливающие медицинские 
ошибки. Качественная медицинская помощь 
– это помощь без грубых ошибок, которые 
может избежать опытный врач (врач высокой 
квалификации). Анализ ошибок в медицине 

– неотъемлемая часть процесса формирова-
ния профессионального опыта и высокой ква-
лификации. Признание ошибки – сложный 
психологический акт – основа полноценного 
анализа ошибки и переработки ее в профес-
сиональный опыт. Каждое из универсальных 
понятий как «ошибка», «вина», «наказание» 
должны быть дифференцированы на типы и 
виды, с соответствующим содержанием, что-
бы повысить взаимопонимание врачей в про-
блеме ошибок. Снижение количества ошибок 
трудно достижимая цель, путь к нему лежит 
через анализ всех ошибок, страхование от 
ошибок, работа согласно клиническим прото-
колам.

Признание ошибки является актом при-
знания факта совершения ошибки или не-
правильного поступка. Это проявление чест-
ности и ответственности за свои действия. 
Признание ошибки позволяет увидеть свои 
недостатки, извлечь уроки из произошедше-
го и предпринять шаги к исправлению ошиб-
ки или урегулированию ситуации. В личной 
жизни и в работе признание ошибки позво-
ляет улучшить отношения с другими людьми 
и сформировать более надежный и честный 
образ.

Цель настоящей публикации – распростра-
нять теорию медицинских ошибок для того 
чтобы эти знания: помогли изменить врачам и 
всему медицинскому персоналу отношение к 
своим ошибкам и ошибкам коллег, расшири-
ли возможности признавать и анализировать 
ошибки сначала наедине с собой, а потом и в 
коллективе с большой пользой для всех, спо-
собствовали формированию единой позиции 
врачей в проблеме ошибок и объективному 
отношению общества к медицинским ошиб-
кам.

Заключение. Каждый медицинский работ-
ник пребывает в проблеме ошибок от начала 
до завершения своей карьеры. Понимание 
медицинских работников этой сложной про-
блемы важно прежде всего для правильного 
отношения к своим ошибкам, признания их 
перед самим собой, что открывает путь к ре-
зультативному анализу ошибки и росту про-
фессионального опыта. Теория медицинских 
ошибок важна прежде всего для практикую-
щих врачей, от которых непосредственно за-
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висит качество диагностики и лечения. Чем 
больше будет понимания и взаимопонимания 
у практикующих врачей в проблеме ошибок, 
тем больше будет возможностей исправить 
субъективное отношение к медицинским 
ошибкам – судебно-медицинских экспертов и 
немедицинской части общества.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы (РМЖ) является 

распространенным злокачественным ново-
образованием, как во всем мире, так и в Ка-
захстане. По данным GLOBОCАN (2022) 

заболеваемость РМЖ было зарегистриро-
вано более 2,3 миллионов новых случаев в 
год, что составляет 47,1% (2-е место) среди 
всех остальных злокачественных новообра-
зований, при этом показатели смертности от 

КОНТРАСТНАЯ СПЕКТРАЛЬНАЯ ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ 
МАММОГРАФИЯ (CESM): ИННОВАЦИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ В 

РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Э.С. Ельшибаева, К.М. Смаилова, С.А. Рахманкулова, 
А.Б. Мергалимова, А.Ф. Азатбек, К.М. Ельшибаева 

Больница Медицинского Центра Управления 
делами Президента Республики Казахстан, г.Астана

АННОТАЦИЯ
 Рак молочной железы является актуальной проблемой как во всем мире, так и в Казахстане. 

Контрастная спектральная двухэнергетическая маммография (далее - CESM) – высокотехноло-
гичный современный метод, позволяющий рано и точно дифференцировать доброкачественные 
и злокачественные опухоли молочных желез разной степени. В больнице Медицинского Центра 
Управления делами Президента Республики Казахстан в течение 1 года всего обследовано 253 
женщин на аппарате фирмы GE Senographe Pristina.

Ключевые слова: рак молочной железы, контрастная спектральная двухэнергетическая 
маммография (CESM).

ТҮЙІНДЕМЕ
КОНТРАСТТЫ СПЕКТОРАЛЬДІ МАММОГРАФИЯ (CESM) - СҮТ БЕЗІ ІСІГІНІҢ ЕРТЕ 

ДИАГНОСТИКАСЫНДАҒЫ ИННОВАЦИЯЛЫҚ ТЕХНОЛОГИЯСЫ. Ельшибаева Э.С, Смаи-
лова К.М, Рахманкулова С.А, Мергалимова А.Б, Азатбек А.Ф, Ельшибаева К.М. Қазақстан Ре-
спубликасы Президентінің Іс басқармасы Медициналық Орталығының Ауруханасы, Астана қ.

Сүт безінің қатерлі ісігі бүкіл әлемде ғана емес, Қазақстанда да өзекті мәселелердің бірі. 
Контрастты спектральді маммография (әрі қарай - CESM) – әртүрлі дәрежедегі сүт безі ісігіне  
шалдыққан науқастардың  қатерлі және қатерсіз ісіктерді ерте әрі нақты анықтауға мүмкіндік 
беретін жоғары технологиялық заманауи әдіс. Қазақстан Республикасы Президентінің Іс басқар-
масы Медициналық Орталығының Ауруханасында 1 жыл ішінде GE фирмасының Senographe 
Pristina аппаратында барлығы 253 әйел тексеруден өтті.

Түйін сөздер: сүт безі ісігі, контрастты спектральді маммография (CESM).
 
SUMMARY
CONTRAST-ENHANCED SPECTRAL MAMMOGRAPHY IS AN INNOVATIVE TECHNOL-

OGY IN ERALY DIAGNOSIS OF THE BREAST CANCER. E.S. Yelshibaeva, K.M. Smailova, S.A. 
Rakhmankulova, A.B. Mergalimova, F.A. Azatbek, K.M. Yelshibaeva. Hospital of the Medical Center 
of the Office of the President of the Republic of Kazakhstan, Astana.

Breast cancer is an actual problem both throughout the world and in Kazakhstan. Contrast-en-
hanced spectral mammography (further CESM) is a high-tech modern method that allows to early and 
accurate differentiate benign and malignant tumors of varying degrees. In the Hospital of the Medical 
Center of the Office of the President of the Republic of Kazakhstan, were examined 253 women over 
the course of a year using the device GE Senographe Pristina.

Key words: breast cancer, contrast-enhanced spectral mammography (CESM).
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РМЖ составило 669 846, что занимает 12,7% 
(4-е место) по смертности среди всех злокаче-
ственных новообразований [1]. Аналогичная 
картина наблюдается и в Казахстане, где забо-
леваемость РМЖ за 2022 год составило 5171 
случаев, занимая 14,7% - 1 место среди зло-
качественных новообразований всех полов 
и возрастов, а смертность - 1060, составляя 
8,1% (3-е место) [2].

Учитывая высокую заболеваемость и 
смертность от РМЖ, очень важна профилак-
тика и своевременная диагностика данного 
заболевания. В Казахстане скрининг для жен-
щин по раннему выявлению РМЖ проводит-
ся с 40 до 70 лет с интервалом 1 раз в 2 года. 
Цифровая маммография (ЦМГ) является зо-
лотым стандартом в скрининге и диагности-
ке РМЖ, однако, несмотря на эффективность 
маммографического исследования, одним из 
ее основных недостатков является ее ограни-
ченная чувствительность у женщин с плотной 
тканью молочных желез [3,4]. Ограничения 
при использовании ЦМГ привели к поиску 
новых улучшенных методов лучевой диагно-
стики. Контрастная спектральная двухэнер-
гетическая маммография (CESM) является 
современной инновационной технологией, 
позволяющая дифференцировать доброкаче-
ственные образования молочной железы от 
злокачественных. Данный метод успешно ис-
пользуется в мире начиная с 2011 года. 

Многие исследования показали, что по 
сравнению с маммографией (ММГ) и ультраз-
вуковым исследованием (УЗИ), CESM имеет 
более высокую чувствительность, специфич-
ность и точность метода для выявления РМЖ 
[5,6]. Диагностическая эффективность CESM 
выше чем у традиционной рентгеновской 
ММГ, и приближается к таковой при МРТ 
с ДКУ (магнитно-резонансная томография 
с динамическим контрастным усилением) 
[7,8,9,10], а вся процедура получения изобра-
жения после введения контрастного вещества 
занимает не более 5 минут, что значительно 
короче процедуры МРТ с ДКУ (в среднем 30 
мин). Если говорить про экономическую до-
ступность МРТ и CESM, то CESM обходится 
дешевле в 2 раза. CESM может не превосхо-
дить МРТ и УЗИ, которые обладают высоким 
разрешением мягких тканей, но обладает пре-

восходным пространственным разрешением, 
что особенно важно при обнаружении микро-
кальцинатов.

Как и у всех методов лучевой диагности-
ки, контрастная спектральная двухэнергети-
ческая маммография имеет ряд ограничений. 
CESM не может быть проведено пациентам, 
имеющим аллергию на йодсодержащие пре-
параты, хроническую почечную недостаточ-
ность, беременным и кормящим женщинам.

К недостаткам относятся инвазивность 
технологии, токсичность, необходимость 
предварительного анализа крови на креати-
нин и мочевину. Лучевая нагрузка при прове-
дении CESM в 1,2 раза выше по сравнению с 
традиционной маммографией [11].

Цель данной статьи оценить возможности 
CESM для повышения диагностической эф-
фективности в ранней диагностике РМЖ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Всего за 1 год в больнице обследовано 253 

женщин в возрасте от 27 до 80 лет. CESM вы-
полнялась на аппарате фирмы GE Senographe 
Pristina, который включает в себя методы то-
мосинтеза, 2D и 3D маммографии. 

Исследование начинают с внутривенного 
введения неионного йодсодержащего кон-
трастного вещества (Ultravist 370 мг, фирмы 
Bayer Schering Pharma AG, Germany), кото-
рый рассчитывается из расчета на массу тела 
- 1,5 мл/кг. Начиная с 3 минуты выполнялось 
исследование молочных желез в стандарт-
ных проекциях (прямой и косой для каждой 
молочной железы). Далее выполнялись от-
сроченные маммограммы для обеих молоч-
ных желез и при необходимости повторялись 
дополнительные отсроченные маммограммы 
для стороны интереса. 

CESM обеспечивает выполнение сра-
зу двух изображений: низкоэнергетический 
(изображение, получаемое с использованием 
рентгеновских лучей малой энергии – 26-32 
кэВ) и высокоэнергетический (изображение, 
получаемое с использованием рентгеновских 
лучей высокой энергии – 40-49 кэВ), во время 
одной кратковременной компрессии молоч-
ной железы, которая длится не более 15 сек. 

Энергетические уровни меняются в зави-
симости от толщины исследуемого объекта. 
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Метод заключается в получении двух снимков 
– низкодозовый, второй – высокодозовый. Да-
лее производится комбинация изображений 
таким образом, чтобы интенсивность тени в 
каждой точке снимка была пропорциональна 
концентрации контрастного вещества в со-
ответствующем участке железы [8,9]. После 
выполнения жесткого снимка система создает 
субтракционное (рекомбинированное) изо-
бражение, на котором визуализируются толь-
ко участки, накопившие контрастный препа-
рат. 

Выявленные патологические изменения 
молочных желез по типу накопления кон-
трастного вещества классифицировались по 
следующим типам: 

1.	 Сетчатый
2.	 Зернистый
3.	 Кольцевидный
4.	 Диффузно-сферический
5.	 Лакунарный
6.	 Облаковидный

7.	 Неоднородно-кольцевидный
8.	 Точечный
9.	 Хлопковидный [12].
Для доброкачественных изменений харак-

терны сетчатый, зернистый, кольцевидный, 
точечный, хлопоковидный типы накопления, 
а для злокачественных новообразований – об-
лаковидный, лакунарный (может быть и при 
внутрипротоковых папилломах), неоднород-
но-кольцевидный (при отсутствии инвазив-
ных вмешательств). Диффузно-сферический 
тип накопления показывает доброкачествен-
ные изменения МЖ [12]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего в учреждении «БМЦ УДП РК» в 

период с февраля 2023 года по февраль 2024 
года обследовано 253 женщин в возрасте от 
27 до 80 лет. Из них до 35 лет – 17, с 36 до 
50 лет – 132, с 51 до 65 лет – 76, от 66 лет и 
старше – 28 женщин (рис 1). Средний возраст 
составил 50 лет.

Результаты CESM оценивались по стан-
дартизированной шкале BI-RADS (Breast 
Imaging-Reporting and Data System) по степе-
ни наличия злокачественных образований мо-
лочной железы (рис 2).

У 48 (19%) женщин патологии молочных 
железе не было выявлено (BI-RADS 1). 

BI-RADS 2 и 3 выставлены 133 (52,6%) 
женщинам, из них у 44 (17,4%) женщин вы-
явлены патологические участки доброкаче-
ственного характера в виде кист, фиброаде-
ном, липом, олеогранулем и т.п. (BI-RADS 2), 
а 89 (35,2%) женщинам выставлена BI-RADS 
3 и рекомендовано дальнейшее наблюдение и 
дообследование через 3 - 6 месяцев. 

BI-RADS 4 выставлена 51 (20,1%) женщи-
нам и рекомендовано дообследование други-
ми методами или тонкоигольная аспирацион-
ная биопсия (ТАБ) под контролем УЗИ.

BI-RADS 5 выставлена 5 (2%) женщинам, 
рекомендовано трепан-биопсия под контро-
лем УЗИ или при наличии микрокальцинатов 
стереотаксическая трепан-биопсия под кон-
тролем маммографии. 

16 (6,3%) женщинам выставлена категория 
BI-RADS 6, из них у 8 женщин патоморфо-
логически верифицирован РМЖ, а 8 женщин 
прошли CESM для оценки распространенно-
сти злокачественности процесса. Среди па-
тогистологических заключений муцинозная 

Рисунок 1. Возрастная группа исследованных пациентов в процентном соотношении (%)



114

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (93), 2023

карцинома, тип А, G2 – у 1 женщины; инва-
зиная дольковая карцинома G2 – у 2 женщин; 
инвазивная карцинома неспецифического 
типа с плоскоклеточной метаплазией G3 – у 
1 женщины; протоковая карцинома in situ G2 
– у 1 женщины (рис 3); рак Педжета – у 1 жен-
щины; атипичная дольковая гиперплазия – у 2 
женщин.

Так же были учтены факторы риска РМЖ, 
как отягощенный наследственный анамнез, 
мутации в генах BRCA1/BRCA2, высокая 
плотность молочной железы, репродуктив-
ный анамнез женщин.

Наследственность по злокачественным 
новообразованиям отягощена у 76 (30%) жен-
щин, не отягощена у 177 (70%) женщин.

Из 253 женщин 204 (80,6%) рожавшие, 49 (19,4%) не рожавшие.

Рисунок 2. Распределение женщин по категории BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data 
System)

Рисунок 3. Женщина 35 лет, на CESM в прямой (a) и косой  медиолатеральной (b) проекциях 
определяется лакунарный тип накопления левой молочной железы. Ниже представлена гистология 
(c) протоковой карциномы in situ G2 этой же пациентки.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, CESM имеет преиму-

щества в дифференциальной диагностике 
доброкачественных и злокачественных но-
вообразований, снижая количество ложно-
положительных диагнозов и неоправданных 
инвазивных вмешательств. CESM является 
эффективным методом в ранней диагностике 
РМЖ благодаря высокой чувствительности, 
специфичности и точности. По сравнению с 
МРТ, CESM более предпочтительна в силу 
экономической доступности и короткому вре-
мени проведения процедуры.
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КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВЕНТИЛЯТОР- 
АССОЦИРОВАННОЙ ПНЕВМОНИИ  У ПАЦИЕНТОВ В ОТДЕЛЕНИИ 

ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

Теменова А.А., Турабаев К.С., Карипжанова А.З., Суйенбаева С.М.
РГП на ПХВ «Национальный госпиталь» МЦ УДП РК

г. Алматы, Республики Казахстан
 

АННОТАЦИЯ
 Внутрибольничные инфекции (ВБИ), в том числе вентилятор-ассоцированная пневмония 

(ВАП), являются важным фактором риска, повышающим смертность и заболеваемость. В по-
следние годы в РК активизировались исследования по снижению показателей смертности и за-
болеваемости от ВБИ и ВАП в отделениях интенсивной терапии. В отделениях интенсивной 
терапии (ОИТ) пакеты мер по уходу за пациентами используются все чаще, чтобы свести ин-
фекции к нулю. 

Целью данной работы является оценка эффективности мер профилактики ВАП путем срав-
нения показателей до и после реализации проекта улучшения работы в ОАРИТ. 

В этом исследовании ретроспективно проанализированы данные пациентов, проходивших 
лечение в отделении интенсивной терапии в период с января 2016 г. по декабрь 2022 г. в ОАРИТ 
РГП на ПХВ «Национальный госпиталь» МЦ УДП РК, у которых выявлена ВАП.  В ходе иссле-
дования с 2016 по 2022 годы было выявлено снижение с 18,5 до 6,4 случаев ВАП на 1000 ИВЛ/
дни. Уровень случаев не превышал пороговых значений глобальных контрольных показателей, 
что составляет максимум 8 случаев ВАП на 1000 дней использования ИВЛ. 

Было выявлено, что результат текущего проекта эффективный и цель достигнута. Благодаря 
внедрению и использованию разработанного пакета мер по уходу за пациентами уровень зара-
жения ВАП в ОАРИТ значительно снизился. 

Ключевые слова: внутрибольничная инфекция, вентилятор-ассоцирован-
ная пневмония, интенсивная терапия, пакетов мер по уходу, нулевой уровень 
заражения

ТҮЙІНДЕМЕ
 ИНТЕНСИВТІ ТЕРАПИЯ БӨЛІМШЕСІНДЕ ЖАТҚАН НАУҚАСТАРДА ЖЕЛДЕТ-

КІШПЕН БАЙЛАНЫСТЫ ПНЕВМОНИЯНЫҢ АЛДЫН АЛУДЫҢ КЕШЕНДІ ТӘСІЛІ. 
Теменова А.А., Турабаев К.С., Карипжанова А.З., Суйенбаева С.М. ҚР ПІБ МО «Ұлттық госпи-
талі» ШЖҚ РМК. Алматы қаласы, Қазақстан Республикасы. 

Аурухана ішілік инфекциялар (АІИ), соның ішінде желдеткіш-ассоцирленген пневмония 
(ЖАП) өлім-жітім мен аурушаңдықтың жоғарылауына әкелетін маңызды қауіп факторы болып 
табылады. Соңғы жылдары Қазақстан Республикасында интенсивті терапия бөлімшелерінде 
АІИ мен ЖАП-дан болатын өлім-жітім мен аурушаңдық деңгейін төмендету бойынша зертте-
улер қарқынды жүргізілуде. Инфекцияның жұғу деңгейін нөлге дейін түсіру  үшін қарқынды 
терапия бөлімдерінде науқастарға күтім жасау пакеттері жиі қолданылуда.

Аталған жұмыстың мақсаты реанимация бөлімшесінде жетілдіру жобасын жүзеге асыруға 
дейінгі және кейінгі көрсеткіштерді салыстыру арқылы ЖАП-тың алдын алу шараларының 
тиімділігін бағалау болып табылады.

Бұл зерттеуде 2016 жылдың қаңтарынан 2022 жылдың желтоқсан айына дейін ҚР ПІБ МО 



117

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (93), 2023

ВВЕДЕНИЕ
Внутрибольничные инфекции (ВБИ), в том 

числе «вентилятор-ассоциированная пнев-
мония» (ВАП) в реанимационном отделе-
нии, являются одной из наиболее актуальных 
проблем на сегодняшний день. ВБИ — это 
инфекции, связанные с оказанием медицин-
ской помощи, которые развиваются через 48 
часов и более после поступления пациента в 
стационар или лечебное учреждение, отсут-
ствующие на момент поступления в лечебное 
учреждение [12].

По данным Центров по контролю и про-
филактике заболеваний США и ВОЗ, ВБИ яв-
ляются важным фактором риска повышения 
смертности и заболеваемости во всем мире, 
что увеличивает продолжительность пребы-
вания пациентов в стационаре и приводит к 
увеличению затрат на лечение. Строгий ин-
фекционный контроль в стационарах явля-
ется критическим вопросом, влияющим на 
безопасность пациентов и затраты на госпи-
тализацию. Риск развития внутрибольничных 
инфекций и связанных с ними осложнений 

«Ұлттық госпиталі» ШЖҚ РМК реанимация бөлімшесінде емделген, ЖАП анықталған на-
уқастардың деректері ретроспективті түрде талданған. 

Зерттеу барысында ЖАП көрсеткіштерінің 2016 жылдан 2022 жылға дейін 1000 вентилятор 
күні / тәулігіне 18,5-тен 6,4 жағдайға дейін төмендегені анықталды. Аурудың жиілігі ӨЖЖ ап-
паратын пайдаланудың 1000 күніне шаққанда ең көбі 8  жағдайда әлемдік эталондық шектері-
нен аспағандығы көрілген. 

Ағымдағы жобаның нәтижесі тиімді болып табылды және алға қойылған мақсатқа қол жет-
кізілді, өйткені реанимация және интенсивті терапия бөлімшесінде пациенттерге күтім жасау 
жинақтарын қолдана басталуымен ЖАП инфекциясының деңгейі айтарлықтай төмендеген. 
Қазіргі уақытта жақсарту жобасы, белсенді түрде жүзеге асырылуда және науқастарға күтім 
жасау жинақтары кеңінен қолданылуда. 

Түйін сөздер: аурухана ішілік инфекция, желдеткіш-ассоцирленген пневмония, қарқынды 
емдеу, науқасқа күтім жасау жинағы, инфекцияның нөльдік деңгейі 

         
SUMMARY
AN INTEGRATED APPROACH TO THE PREVENTION OF VAP IN PATIENTS IN THE IN-

TENSIVE CARE. Temenova A.A., Turabaev K.S.,Karipzhanova A.Z.,Suienbaeva S.M. Department 
of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care The National Hospital of the President’s Affairs 
Administration of the Republic of Kazakhstan, Almaty city, Kazakhstan.

Nosocomial infections, including ventilator-associated pneumonia (VAP), are an important risk 
factor for increased mortality and morbidity. In recent years, research has been intensified in the 
Republic of Kazakhstan to reduce mortality and morbidity from nosocomial infections and VAP in 
intensive care units. In intensive care units (ICUs), patient care bandles are increasingly being used to 
keep infections to zero. 

The purpose of this work is to evaluate the effectiveness of VAP prevention measures by comparing 
the indicators before and after the implementation of the ICU improvement project.

This study retrospectively analyzed the data of patients treated in the intensive care unit of the 
National Hospital from January 2016 to December 2022 who were diagnosed with VAP. 

The study found a decrease from 18.5 to 6.4 cases of VAP per 1000 ventilators/days from 2016 
to 2022. The incidence rate did not exceed the global benchmark thresholds of a maximum of 8 VAP 
cases per 1000 days of ventilator use. 

It was found that the result of the current project is effective and the goal has been achieved. As 
a result of the implementation and use of the developed care bundles for patients, the level of VAP 
infection in the intensive care unit of the National Hospital has significantly decreased.

Keywords: nosocomial infection, ventilator-associated pneumonia, intensive care, care bundles, 
zero infection rate
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особенно высок у пациентов, поступивших в 
отделение интенсивной терапии. Инфекции, 
наблюдаемые в отделениях интенсивной те-
рапии, включают инфекции мочевыводящих 
путей (31%), вентилятор-ассоциированную 
пневмонию (27%) и катетер-ассоциирован-
ные инфекции кровотока (19%) и др. инфек-
ции (23%). [5], [6]

По данным Национальной системы эпиде-
миологического надзора за внутрибольнич-
ными инфекциями США (National Nosocomi-
al Infections Surveillance - NNIS) одна треть 
внутрибольничных инфекций приходится на 
пневмонию, и 83% этих пневмоний связаны с 
вентилятором [11].

По данным Центра контроля заболеваний 
США (Centers for Disease Control and Preven-
tion - CDC, USA) средняя заболеваемость 
пневмонией в отделениях интенсивной тера-
пии взрослых составляет 6-15,3 на 1000 ИВЛ-
дней [13]. Этот показатель составляет 7,3 на 
1000 ИВЛ в отделении общей реанимации и 
13,2 в отделении хирургической реанимации 
[1]. 

В то же время подавляющее большинство 
инфекций можно предотвратить с помощью 
простых мер предосторожности. Профилак-
тические меры характеризуются междисци-
плинарным подходом и требуют совместной 
работы как медперсонала, который отдает 
распоряжения, проводит вмешательство, ис-
пользует специальные медицинские наборы и 
ухаживает за пациентом, так и  работу отдела 
инфекционного контроля и администрации  
больницы [10]. Понимание этих процессов при-
вело к разработке Институтом  по улучшению 
здравоохранения США (Institute for Healthcare 
Improvement-IHI, USA) концепции «пакетов 
мер по уходу за пациентами» (ПМУ), которая 
помогает обеспечить наиболее качественный  
многопрофильный уход за пациентами [2]. 

Tamara Persing с соавторами в своем иссле-
довании сообщили, что уровень заражения 
можно свести к минимуму при помощи таких 
пакетов мер по уходу. [9] Комплексное при-
менение таких научно доказанных практик, 
получает широкое использование на между-
народной арене. В США, Великобритании, 

Шотландии и других развитых странах такие 
разработанные ПМУ применяются и реко-
мендуются для предотвращения инфекций и 
смертности от ВБИ, а также для сокращения 
занятости койки [8]. 

Концепция пакетов по уходу за пациента-
ми в отделениях ОАРИТ была разработана 
как инновационный проект с оптимальным 
дизайном для практического применения.  
Идеальными отделениями интенсивной тера-
пии являются те, которые следят за профилак-
тическими мерами, особенно за риском раз-
вития ВАП [2]. 

В ОАРИТ РГП на ПХВ «Национальный 
госпиталь» МЦ УДП РК возникла необходи-
мость более глубокого изучения данного во-
проса с целью выявления и доказательства 
эффективности профилактических мероприя-
тий, введенных в рамках проекта улучшения 
работы (ПУР) и применяемых в настоящее 
время.

ЦЕЛЬ
Целью данной работы является оценка эф-

фективности мер профилактики ВАП путем 
сравнения показателей до и после реализации 
проекта улучшения работы в ОАРИТ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДО-
ВАНИЯ 

Методологической основой данной рабо-
ты является ретроспективный анализ. Место 
проведения: РГП на ПХВ «Национальный 
госпиталь» МЦ УДП РК г. Алматы. Время 
проведения: ноябрь-декабрь 2022г. Объектом 
и материалом исследования является количе-
ство пациентов с диагнозом ВАП, включен-
ных в статистику. 

В нашем исследовании ретроспективно 
были проанализированы данные о частоте 
ВАП, были рассмотрены статистические по-
казатели с 2016г. по 2022 г. Вышеуказанные 
данные представлены в таблице №1.



119

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (93), 2023

Распространенность ВАП рассчитывается 
по формуле:  Частота развития  ВАП (общего 
количества больных, находящихся на ИВЛ) x 
l000/Общее количество дней ИВЛ [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Показатели заболеваемости ВАП с 2016 по 

2022 год разделены на 4 квартала. В 2016 году 
пороговое значение было на уровне в преде-

лах от 10,9 до 15,5 на 1000 ИВЛ/дни, в 2017 
году –от 18,5 до 7,8, в 2018 г. – от 7 до 7,6, в 
2019г. – от 7,1 до 7,5, 2020 – от 5,8 до 5, 2021 
– от 8,8 до 6,6,  2022- от 5,65 до 6,4 (рисунок 
№1).

Рисунок №1. Показатель заболеваемо-
сти вентиляторной ассоцированной пнев-
монией

С 2016 года мониторинг ВАП  проводится  
совместно с отделением инфекционного кон-
троля РГП на ПХВ «Национальный госпи-
таль» МЦ УДП РК. Инфекцию, связанную с 
катетером (мочевой, центральный венозный 
и назогастральный зонд) и ВАП фиксирует 
врач инфекционного контроля при ежеднев-
ном осмотре, сравнивая и анализируя клини-
ческие признаки и результаты лабораторных 

исследований. Контроль за  внедрением  и со-
блюдением  разработанного  ПУР в ОАРИТ 
осуществлялся совместно  палатными врача-
ми реаниматологами  и медсестрами ОАРИТ, 
непосредственно в процессе работы. Пара-
лелльно  были разработаны дополнительные 
СОП-ы (стандарт операционных процедур),  
благодаря обучению медицинских работни-
ков заболеваемость ВАП снизилась. Так, если 

Таблица №1 Расчет распространенности вентиляторной ассоцированной пневмонии в ОАРИТ за опре-
деленный период времени. 

Индикатор Вентилятор-ассоциированные пневмонии
Числитель Количество случаев ВАП * 1000
Знаменатель Общее количество дней на ИВЛ всех пациентов
Пороговое значение 8 случаев ВАП на 1000 ИВЛ - дней
Выборка (n) Все случаи ИВЛ-дней
Стратифицированный             по-
казатель Количество случаев на 1000 ИВЛ-дней

Бенчмаркинг «Ventilator-associated pneumonia in adults: a narrative review». Laurent Pa-
pazian и другие [7].

Регулярность Ежемесячно
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исходя из показателей на диаграмме (рису-
нок №1), максимальное пороговое значение в 
2017 г. составило 18,5 случаев ВАП на 1000 
ИВЛ/дней, то в 2022г.   Снизилось до 6,4 слу-
чаев на 1000 ИВЛ/дней. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках программы JCI (Joint Comission 

International - Аккредитация Объединенной 
Международной Комиссией) [3] в ОАРИТ РГП 
на ПХВ «Национальный госпиталь» МЦ УДП 
РК был разработан и внедрен ПУР, который 
состоит из ПМУ по  профилактике  и преду-
преждению развития ВАП: 

1.	 Строгое соблюдение критериев нахож-
дения в ОАРИТ .

2.	 Использование NIMV когда возможно.  
3.	 Использование интубационных трубок 

и трахеостомических канюль с возмож-
ностью надманжеточной аспирации

4.	 Систематическая обработка полости 
рта и надманжеточного пространства 
раствором хлоргексидина 4 раза/сут.

5.	 Установка давления в манжете эндо-
трахеальной трубки более 20 см вод ст 

6.	 Использование закрытых систем для 
санации трахеи

7.	 Смена контура аппарата ИВЛ 1 раз в 7 
сут. или при явных признаках загрязне-
ния.

8.	 Раннее использование «адаптивных» 
режимов респираторной поддержки

9.	 Раннее начало зондового питания.  
10.	 Ограничение применения Н2 гиста-

мин блокаторов и ингибиторов протон-
ной помпы, кроме пациентов риском 
стрессовых язв и гастрита

11.	  Поднятие головного конца кровати па-
циента на 30-450С,   

12.	 Ежедневная оценка готовности паци-
ента к экстубации, (корректировка и 
регулировка седации так чтобы паци-
ент мог выполнять команды). 

13.	 Профилактика тромбоза глубоких вен: 
применение антикоагулянтов - нефрак-
ционированного гепарина, низкомо-
лекулярных гепаринов; механический 
метод - применение чулок с градуиро-
ванной компрессией.

14.	 Соблюдение хирургической асептики 

при трахеостомии. (В нашем отделе-
нии в рамках  данного ПУР внедрен и 
широко используется пункционно-ди-
латационный   способ, обладающий 
рядом преимуществ перед обычным 
способом). 

15.	 Применение увлажнителей малого 
объема, стерильную воду со сменой их 
каждые 24 часа; 

16.	 Надлежащая дезинфекция и стерили-
зация респираторных приборов много-
разового использования; 

17.	 Обучение персонала и лица, оказыва-
ющего уход за пациентом, находящего-
ся на ИВЛ. 

18.	 При каждой переинтубации, смене эн-
дотрахеальной трубки берутся пробы 
на бактериологический посев и чув-
ствительность к антибиотикам.   

     	 По данным Института улучшения 
здравоохранения (США), создаваемые ПМУ 
должны быть достаточно оптимальными и 
функциональными. ПМУ должны включать 
в себя три или пять научно обоснованных 
практических или профилактических шагов, 
способствующих повышению качества 
медицинской помощи [4]. При отсутствии 
одного из них желаемый результат в 
обслуживании не может быть достигнут. 

По мнению IHI ПМУ должны включать в 
себя две основные составляющие. Во-первых,     
бесспорно иметь научную доказательную 
базу. Во-вторых, все элементы ПМУ должны 
иметь свои преимущества  и   возможности   
их внедрения и использования  в клинической 
практике для ее же улучшения. ПМУ исполь-
зуются соответствующей группой инфекци-
онного контроля учреждения. При внедрении 
и использовании ПМУ особо подчеркивается 
и поощряется роль командной работы и со-
трудничества, а также принятие защитных 
мер во время лечения. Важно убедить меди-
цинских работников в том, что они являются 
частью команды и что вероятность заражения 
нулевая. Более высокий уровень успеха до-
стигается, когда все компоненты ПМУ выпол-
няются вместе [4]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последние годы в РК активизирова-



121

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (93), 2023

лись исследования по снижению показателей 
смертности и заболеваемости от ВБИ и ВАП 
в отделениях интенсивной терапии. Были соз-
даны программы инфекционного контроля и 
разработаны соответствующие меры для сни-
жения уровня инфицирования медицинских 
учреждений с целью «нулевого заражения» в 
отделениях интенсивной терапии. Благодаря 
внедрению  и широкому  использованию раз-
работанного в ОАРИТ РГП на ПХВ «Нацио-
нальный госпиталь» МЦ УДП РК ПМУ  уро-
вень заражения ВАП    значительно снизился, 
и достиг среднемировых значений. 

Согласно глобальным контрольным по-
казателям, пороговое значение составляет 
максимум 8 случаев ВАП на 1000 дней ис-
пользования ИВЛ. По результатам данного  
исследования с 2016 по 2022 года было выяв-
лено снижение с 18,5 до 6,4 случаев ВАП на 
1000 ИВЛ/дней и уровень случаев не превы-
шал пороговых значений. Это показывает эф-
фективный результат текущего проекта. Сле-
дует отметить, что эти показатели меняются в 
прямой зависимости от годового количества 
госпитализированных пациентов и количе-
ства дней, проведенных на ИВЛ. 
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О ХОДЕ РЕАЛИЗАЦИИ СКРИНИГА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 
В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН 

Мухсинзода Н.А., Абдусаматзода З.М.
Государственное учреждение «Республиканский онкологический научный центр», Республи-

ка Таджикистан

АННОТАЦИЯ
 Заболеваемость и смертность от рака шейки матки (РШМ) в Республике Таджикистан не-

уклонно растет. За последние годы РШМ в структуре онкологической заболеваемости пере-
местился на 2-е место. В 2023 г. распространенность заболевания составила 21,3, первичная 
заболеваемость 4,6, смертность 2 на 100 тыс. нас. Данные свидетельствуют о необходимости 
принятия мер по профилактике и выявления неинвазивных форм РШМ. 

Ключевые слова: рак шейки матки, визуальный скрининг, цервикальная интраэпителиальная 
неоплазия, инвазивный рак, расширенная кольпоскопия

ТҮЙІНДЕМЕ
Тәжікстан Республикасында жатыр мойны обырынан (ршм) сырқаттанушылық пен өлім-

жітім тұрақты өсуде. Соңғы жылдары РШМ онкологиялық сырқаттанушылық құрылымында 
2-ші орынға көшті. 2023 жылы аурудың таралуы 21,3, бастапқы сырқаттанушылық 4,6, өлім-
жітім 100 мың АҚШ-қа 2 құрады. Деректер ршм-нің инвазивті емес түрлерін анықтау және 
алдын алу бойынша шаралар қабылдау қажеттілігін көрсетеді. 

Түйін сөздер: жатыр мойны обыры, визуалды скрининг, жатыр мойны ішілік эпителий нео-
плазиясы, инвазивті қатерлі ісік, кеңейтілген кольпоскопия

SUMMARY 
The incidence and mortality from cervical cancer (cervical cancer) in the Republic of Tajikistan is 

steadily increasing. In recent years, breast cancer has moved to the 2nd place in the structure of cancer 
incidence. In 2023, the prevalence of the disease was 21.3, the primary incidence was 4.6, and the 
mortality rate was 2 per 100 thousand of us. The data indicate the need to take measures to prevent and 
identify non-invasive forms of breast cancer. 

Keywords: cervical cancer, visual screening, cervical intraepithelial neoplasia, invasive cancer, ad-
vanced colposcopy

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Повысить охват населения скрининга 

РШМ на национальном уровне.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Система здравоохранения приняла ре-

шение внедрить визуальный скрининг на 
национальном уровне. С этой целью был 
разработан единый алгоритм выявления, ди-
агностики и лечения, соответствующие руко-
водствам ВОЗ. На состояние 2023 г. визуаль-
ным скринингом были охвачены столичный г. 
Душанбе, 4 областных городов и 16 крупных 
городов и районов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В течение 2023 г. скринингом было охва-

чено 306413 женщин в возрасте 25-50 лет, 
охват составил 18,5% от общего числа жен-
щин репродуктивного возраста страны. На 
расширенную кольпоскопию были направ-
лены 24513 (8%) женщин с последующим 
цитологическим исследованием 6862 (2,2%) 
женщин. Всего было выявлено 470 (0,15%) 
случаев цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии и 197 (0,065%) случаев инвазивно-
го РШМ.     

         
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Визуальный скрининг РШМ является эф-
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фективным инструментом выявления предра-
ковых заболеваний и РШМ в условиях с огра-
ниченными ресурсами.

		  		
ВВЕДЕНИЕ
Согласно национальной статистике, пер-

вичная заболеваемость РШМ по данным об-
ращаемости за последние 10 лет колебалась 
в пределах 4,7-8,7 на 100 тыс. населения с 
максимальным возрастным пиком 40-59 лет 
[1]. Показатель заболеваемости варьирует в 
различных регионах республики от 4,6-7,4 в 
центральных регионах, где плотность населе-
ния выше, до 9,3 в Согдийской и 11,5 в Гор-
но-Бадахшанской автономной области. Рас-
пространенность соответственно колеблется 
в пределах 9,58 – 49,8 на 100 тыс. нас [2]. 
Общая заболеваемость РШМ на состояние 
2022 г. составила 19,8 на 100 тыс. населения. 
За 10-летний период РШМ по показателям за-

болеваемости, распространенности и смерт-
ности переместился на 2-е место после рака 
молочной железы. Так, если в 2010 году от 
РШМ умерло 59%, то в 2020 году умерло 
63% впервые выявленных случаев [3]. Вме-
сте с тем, процентное отношение смертно-
сти к заболеваемости при РШМ более высо-
ким – 42,9%, чем при раке молочной железы 
(29,8%), что свидетельствует о проблемах 
диагностики (преимущественное выявление 
заболевания в запущенных стадиях процесса) 
и лечения (доступности, своевременности, 
объеме и продолжительности). 

Сравнение основных национальных ин-
дикаторов динамики РШМ за последние два 
года  показали существенные различия (табл. 
1). 

Таблица 1. Основные показатели забо-
леваемости РШМ за последние 2 года

Отмечен существенный рост распростра-
ненности и заболеваемости РШМ на 10%, 
смерности на 12,6%, а число больных живу-
щих больше 5 лет уменьшилось на 7,5%. Это 
свидетельствует о том, что помимо укрепле-
ния системы выявления, улучшилась стати-
стика, что является характерным для первых 
лет внедрения программы скрининга на наци-
ональном уровне.

Вышесказанное свидетельствует о высо-
кой значимости улучшения системы диагно-
стики и раннего выявления РШМ в Респу-
блике Таджикистан. Меры, принимаемые 
сектором здравоохранения, направленные 

на использование цифровизации, расшире-
ния визуального скрининга на национальный 
уровень, включение вакцинации в националь-
ный план иммунизации являются обязатель-
ными и минимальными предпосылками для 
улучшения системы первичной (вакцинация) 
и вторичной (визуальный скрининг) профи-
лактики. В указанном контексте, улучшение 
системы ранней диагностики РШМ и повсе-
местное его внедрение в систему первичного 
звена здравоохранения обуславливают акту-
альность проблемы и определяют перспекти-
вы дальнейшего улучшения результатов лече-
ния РШМ. 

Показатель 2022 г. 2023 г. р Прирост
в %

Распространенность (абс.) 1973 2192
<0,05 10%Распространенность (на 100 тыс. 

нас.) 19,8 21,75

Заболеваемость (абс.) 463 515
<0,05 10,1%

Заболеваемость (на 100 тыс. нас.) 4,6 5,16

Смертность (на абс.) 188 215
>0,05 12,6%

Смертность (на 100 тыс. нас.) 1,9 2,1
Кол-во б-ных, живущих ˃ 5 лет 381 412

<0,05 7,5%
Живущие ˃ 5 лет (на 100 тыс. нас.) 3,82 4,09
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Таджикская система здравоохранения с 
2016 г. внедрила организованный скрининг 
РШМ среди населения пилотных районов. 
Опыт пилотного внедрения визуального скри-
нинга показал приемлемость стратегии ВОЗ 
«выявление-диагностика-лечения». В 2021 
г. страна приняла программу мер по внедре-
нию визуального скрининга на националь-
ном уровне. С 2023 г. Министерство здраво-
охранения и социальной защиты населения 
(МЗСЗН) приняло решение о внедрении ВПЧ 
вакцинации в календарный план иммуниза-
ции страны. В рамках подготовительных мер, 
страна проводит коммуникационные меро-
приятия для начала вакцинации среди дево-
чек 10-летнего возраста, одной дозой 4-х ва-
лентной вакцины гардасил (альтернатива 2-х 

валентная церварикс). Проведение массовой 
вакцинации планируется выполнить через 
сеть школьных учреждений с дополнитель-
ным охватом возрастной группы 11-15 лет.  

		  МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИС-
СЛЕДОВАНИЯ

 Визуальный скрининг, основанный на вы-
полнении визуального теста с использовани-
ем 3% раствора Люголя или 3-5% раствора 
уксусной кислоты, является основой мето-
дологии настоящей работы, одобренная Ми-
нистерством здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан 
(МЗСЗН РТ). Алгоритм разработан в рамках 
пилотного проекта и одобрен для расширения 
на национальном уровне (рис. 1) [4].

Согласно алгоритму, пациенты с положи-
тельными и сомнительными результатами 
направляются на кольпоскопическое исследо-
вание для расширенной диагностики с приме-
нением  цитологии, в качестве второго теста 
на уровне 68 городов и районов республики. 
После кольпоскопического и цитологическо-
го подтверждения больные направляются на 
областной и национальный уровень для вы-
полнения процедуры петлевого электрохи-
рургического иссечения/конизации (ППЭИ). 
Полученный после процедуры патологиче-
ский материал отправляется на гистологи-
ческое исследование. ВПЧ-тестирование яв-

ляется дополнительным и необязательным 
тестом, который пока входит в платные услу-
ги или выполняется в частных лабораториях. 

Кольпоскопия. Метод не рекомендован 
для проведения в качестве скрининга, однако 
после скринингового этапа является ценным 
диагностическим инструментом для диагно-
стической сортировки (triage) с целью выбо-
ра второго диагностического теста. Исследо-
вание проводят с повторным окрашиванием 
шейки матки. После кольпоскопического под-
тверждения предраковой патологии при по-
мощи цитощеток берут мазок для цитологии. 
Эффективность диагностики дисплазии шей-

Рис. 1. Алгоритм раннего выявления рака шейки матки
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ки матки при сочетании обоих визуального 
и цитологического тестов приближается к 
100%.   

	 В исследовании была использована 

видеокольпоскопиская система с возможно-
стью сохранения данных в личном кабинете 
(рис. 2).

Кольпоскопические исследования выпол-
няются врачами гинекологами службы репро-
дуктивного здоровья. Женщины могут быть 
направлены на кольпоскопию как после про-
хождения скрининга из учреждений ПМСП, 
также обратиться первично в центры репроз-
доровья напрямую. Описанные выше тесты 
VILI/VIA выполняются после обычного коль-
поскопического осмотра и направлены на ви-

зуальное определение предраковой и раковой 
патологии шейки матки. 

Описание кольпоскопической картины при 
исследовании на цервикальную интраэпите-
лиальную неоплазию основывается на терми-
нологии, принятой на 7-м Всемирном съезде 
по патологии шейки матки и кольпоскопии в 
г. Риме и пересмотрена в 2014 г. (табл. 2) [5, 
6].

I.

Нормальная кольпоскопическая картина: 
– оригинальный многослойный плоский эпителий; 
– цилиндрический эпителий; 
– нормальная зона трансформации (переходный эпителий различной степени зрело-
сти; открытые и закрытые железы)

Адекватная: видна граница между плоским 
и цилиндрическим эпителием (внешняя и 
внутренняя) – тип 1

Неадекватная: видна внешняя грани-
ца – тип 2, стык не виден – тип 3

Рис. 2. Видеокольпоскопическая система Kernel-2200 
(производство КНР)

Таблица 2. Классификация кольпоскопической картины
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Цитологическое исследование для диа-
гностики РШМ, предраковых и фоновых со-
стояний - заключается в микроскопическом 
исследовании эксфолиативного соскоба эпи-
телиальных клеток, взятых с поверхности 
шейки матки и нижней трети цервикального 
канала, включая зону трансформации [7].

Взятие материала для биопсии и последу-
ющего гистологического исследования про-
водилась после лечения процедуры петлевой 
электрохирургической эксцизии ППЭИ или 
конизации. 

Цервикальные интраэпителиальные нео-
плазии (CIN), ассоциированные с ВПЧ, от-
носятся к истинным предраковым состояни-
ям. CIN имеет 3 степени последовательного 
развития: CIN I (слабая дисплазия), CIN II 

(умеренная), CIN III (тяжелая) и преинвазив-
ная карцинома in situ [8, 9]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным статистики в стране в 2023 г. 

начитывалось 1650149 женщин в возрасте 
30-50 лет, из числа которых визуальный скри-
нинг прошли 306413 женщин, охват соста-
вил 18,6%. Число женщин, направленных на 
кольпоскопию составил 8% от общего числа 
женщин, прошедших скрининг. 

Всего среди женщин основной группы 
было выполнено 24513 кольпоскопических 
исследований. В результате выполненных ис-
следований в 6862 случаях (28%) были выяв-
лены подозрительные участки в переходной 
зоне в связи, с чем были взяты мазки на цито-
логическое исследование (табл. 3). 

Показатели Основная группа

Расширенная кольпоскопия 24513 (8%)
Цитологическое исследование 6862 (28,0%)
Гистологическое исследование 1738 (7,1%)

Дисплазия шейки матки: CIN I, CIN II, CIN III, рак in situ 542/306413 (0,18%)
Показатель CIN на 100 тыс. жен. нас. 20,6
Рак шейки матки, выявленный в результате скрининга 197 (0,064%)
Всего выявлено РШМ (2023 г.) 498
Первичная выявляемость РШМ на 100 тыс. жен.  нас. 4,96

Отношение СIN к РШМ 2,75

Таблица 3. Результаты визуального скрининга РШМ

II.

Аномальные кольпоскопические результаты с локализацией изменений в пределах 
или вне зоны трансформации – 1 степени тяжести (LSIL): тонкий ацетобелый эпите-
лий, тонкая мозаика, тонкая пункция, нерегулярные границы; – 2 степени тяжести ( 
HSIL): плотный ацетобелый эпителий, быстрое появление ацетообразования, четкая 
граница, грубая мозаика, грубая пунктуация, возвышающиеся отверстия желез

III. Кольпоскопическая картина, подозрительная на инвазивную карциному

IV. Неудовлетворительная кольпоскопия: – граница эпителиев не визуализируется – 
сильное воспаление или атрофия – шейка матки не визуализируется

V. Другие результаты: – небелая микропапиллярная поверхность – экзофитная конди-
лома – воспаление
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После кольпоскопического отбора 28% 
женщинам были выполнены цитологические 
исследования. У остальных 72% женщин не 
была выявлена дисплазия. Столь высокий 
показатель нормы среди женщин объясняет-
ся тем, что среди основной группы зачастую 
сотрудики ПМСП не имели опыта, чаще со-

мневались в интерпретации визуальной ин-
спекции. 

Всего было выполнено цитологических ис-
следований 6862 (28%). Совпадение данных 
расширенной кольпоскопии и результатов ци-
тологии позволили исключить у 72% женщин 
предраковую патологию и РШМ (табл. 4).

После кольпоскопического осмотра и ци-
тологического исследования женщины были 
отобраны для выполнения процедуры пет-
левого электрохирургического иссечения 
(ППЭИ). Как правило, эта процедура выпол-
нялась как с диагностической, так и лечебной 
целью, для сокращения количества визитов и 

высокой вероятностью, что женщины были 
предварительно отобраны после расширен-
ной диагностики (кольпоскопия с визуальным 
тестом и цитология). Полученный в результа-
те ППЭИ материал отправлялся на гистоло-
гическое исследование для подтверждения 
(табл. 5).

Показатели Количество

Норма 681 (39,2%) 

CIN I L-SIL 470 (0,15%*)

CIN II
H-SIL

63 (0,02%*)

CIN III, рак in situ 9 (0,003%*)

Всего предраковая патология 542 (0,18%*)

РШМ, выявленный через скрининг 197 (0,064%*)
ВСЕГО предраковых и раковых поражений шейки матки 739
В % от общего числа направлений 3% (739/24513)

Коэффициент CIN/РШМ 2,75

РШМ, выявленный в течение года 515 (2023 г.)

Показатели n=6862)

NILM (норма) 6068 (88,4%)

ASCUS 153 (2,2%)

LSIL 357 (5,2%)

HSIL 87 (1,3%)

Carcinoma 197 (2,9%)

В % от общего числа направлений 28% (6862/24513)

Таблица 4. Результаты цитологических исследований

Таблица 5. Распределение числа гистологически подтвержден-
ной предраковой патологии
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Выявляемость цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазии всех степеней составила 
0,18%. От общего количества кольпоскопиче-
ских исследований и выполненных лечебных 
процедур на гистологическое исследование 
было направлено 1738 (7,1%) образцов тка-
ней.

ОБСУЖДЕНИЕ
Программы выявления и диагностики 

предраковых поражений шейки матки позво-
лили снизить заболеваемость и смертность в 
развитых странах на 70% [10]. 

По мере внедрения алгоритма визуального 
скрининга и внедрения вакцинации в наци-
ональный календарный план иммунизации, 
сектору здравоохранения предстоит осуще-
ствить план постепенного перехода от визу-
ального скрининга к ВПЧ тестированию. 

В настоящее время ВПЧ скрининг прочно 
вошел в практику ведущих стран с высоким 
уровнем дохода. К настоящему времени ВОЗ 
одобрил 7 наиболее широко применяемых 
алгоритмов ВПЧ тестирования, которых объ-
единяет общая стратегия “выявление – сорти-
ровка – лечение” [11]. 

Визуальный скрининг в Таджикистане 
пока идет по пути смешанного применения 
или без четкого определения преимуществ 
и недостатков способов окраски раствором 
йода (VILI) или 3-5% раствора уксусной кис-
лоты (VIA). Согласно литературным данным, 
чувствительность VILI составляет в среднем 
77% (56-94%), специфичность – 86% (74-
94%). Чаще в литературе VILI отдается боль-
шее предпочтение по сравнению с VIA [12].

Анализ литературы показал, что с ана-
логичной ситуацией столкнулись и другие 
страны в период внедрения скрининга на 
национальном уровне [13, 14].  Главными 
барьерами послужили  недостаток знаний и 
опыта сотрудников ПМСП, слабое владение 
женщин вопросами РШМ и его последствий, 
недостатки в работе коммуникационных ком-
паний и работ с общинами. 

Низкая обеспеченность системы ПМСП 
и семейной медицины врачебными кадрами 
и неравномерное их распределение по реги-
онам республики отражаются на доступе на-
селения к услугам здравоохранения, а также 

негативно влияют на полноценный охват на-
селения скринингом РШМ. Это усугубляется 
особенностями проживания в географически 
отдаленных и труднодоступных населенных 
пунктах с низкой плотностью населения ре-
спублики. До сих пор многие вертикальные 
структуры, такие как центры ВИЧ/СПИД, 
туберкулеза, репродуктивного здоровья не 
интегрированы в структуру первичной меди-
ко-санитарной помощи.

Все вышесказанные факторы влияют на 
получение равномерного и более полного до-
ступа к услугам скрининга среди отдельных 
целевых групп, маргинальных слоев насе-
ления, женщин проживающих в отдаленных 
местностях. Исследования показали, что сре-
ди женщин в возрасте 30-49 лет две трети 
женщин ни разу не были обследованы [15]. 

Министерство здравоохранения и социаль-
ной помощи в рамках оказания комплексной 
качественной первичной медико-санитарной 
помощи и обеспечения универсального досту-
па разработал комплексную среднесрочную 
программу и план действий, направленных на 
увеличение охвата населения скрининговыми 
программами.

Для достижения максимального охвата 
населения визуальным скринингом РШМ 
сектор здравоохранения совершенствует ме-
ханизмы патронажного обхода, улучшения 
первичной регистрации, диспансерного на-
блюдения и системы мониторинга и контроля 
за больными с выявленными предраковыми 
заболеваниями. 

На уровне служб репроздоровья дальней-
шего улучшения и оптимизации требует обе-
спечение доступа к цитологическим исследо-
ваниям сельского населения. Существующая 
ситуация может стать серьезной проблемой 
и быть причиной задержки дальнейшего рас-
ширения скрининга на национальный уро-
вень. Также следует отметить неравномерное 
владение сотрудников службы репроздоровья 
вопросов скрининга и ранней диагностики 
неинвазивных форм РШМ, диспансерный 
учет больных всех форм РШМ и ведение ме-
дицинской документации. Улучшения требу-
ют недостаток опыта лечения предраковых 
заболеваний шейки матки и владение спосо-
бами ППЭИ/конизации.
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Областные подразделения службы онколо-
гии слабо координируют деятельность служб 
репроздоровья в вопросах улучшения каче-
ства диагностики, имеют слабый потенциал 
выполнения гистологических исследований. 
Система здравоохранения Таджикистана на-
правляет все возможные человеческие и ма-
териальные ресурсы для искоренения выяв-
ленных недостатков и обеспечивает контроль 
для улучшения доступа женщин к проведе-
нию визуального скрининга на качественном 
уровне. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Визуальный скрининг РШМ является эф-

фективным инструментом выявления предра-
ковых заболеваний и РШМ в условиях с огра-
ниченными ресурсами.
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алистичности. Полученные результаты  свидетельствуют об эффективности используемых в  
Учебном центре ЧК «Viamedis Academy Ltd» образовательных технологий основанных на кейс 
ориентированных симуляционных программах обучения.

Ключевые слова: сердечно – легочная реанимация, симуляционное обучение, образова-
тельные технологии.

ABSTRACT 
Wе have conducted a study of the effectiveness of author’s educational programs aimed at practical 

training of medical personnel to provide resuscitation measures. The work was carried out on the basis 
of the Training Center of the CHEKA “Viamedis Academy Ltd” in Astana for the period of 2023-2024. 
The key component of the training was a simulation training course, which included usage of the 
Apollo simulator robot with VI level of realism. The results obtained during the experiment indicate 
the effectiveness of educational technologies, used in the Training Center of the CHEKA “Viamedis 
Academy Ltd” based on case-oriented simulation training programs. 

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, simulation training, educational technologies
    
ТҮЙІНДЕМЕ      
Біз медициналық персоналды реанимациялық іс-шараларды қамтамасыз етуге практикалық 

дайындауға бағытталған авторлық білім беру бағдарламаларының тиімділігіне зерттеу жүр-
гіздік. Жұмыс Астана қаласының «Viamedis Academy Ltd» ЖК-ның оқу орталығының базасын-
да 2023-2024 жылдар кезеңінде орындалды. Алынған нәтижелер «Viamedis Academy Ltd» ЖК-
ның оқу орталығында кейс-бағдарланған симуляциялық оқыту бағдарламаларына негізделген 
білім беру технологияларының тиімділігін көрсетеді. 

Түйінді сөздер: жүрек-өкпе реанимациясы, симуляциялық оқыту, білім беру технологияла-
ры.
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ВВЕДЕНИЕ 
Экстренная медицина является сложным 

компонентом в деятельности медицинского 
работника, соответственно требует не только 
теоретической, но и практической подготов-
ки. Уровень подготовки специалиста опре-
деляется наличием комплекса теоретических 
знаний и практических навыков. Успешность 
реанимационных мероприятий при потенци-
ально обратимой остановке кровообращения 
зависит от четкого знания современных про-
токолов проведения сердечно-легочной реа-
нимации, корректного воспроизведения прак-
тических компетенций, а также слаженности 
работы реанимационной команды [1]. Ком-
плекс реанимационных мероприятий можно 
представить как технологическую цепочку, 
предполагающую технически точное и по-
следовательное выполнение всех отдельных 
этапов, включающих в себя раннюю рацио-
нальную диагностику остановки сердца, не-
замедлительное начало компрессий грудной 
клетки [2], максимально ранний электрокар-
диографический мониторинг с проведением 
дефибрилляции по показаниям [3, 4, 5], обе-
спечение проходимости дыхательных путей с 
респираторной поддержкой [6] и сосудистого 
доступа с медикаментозной поддержкой.

Цель работы: представление результатов 
практической подготовки медицинских со-
трудников к обеспечению реанимационных 
мероприятий согласно международным и на-
циональным протоколам и методическим ре-
комендациям. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДО-
ВАНИЯ

Работа выполнена на базе Учебного цен-
тра ЧК «Viamedis Academy Ltd» г. Астана за 
период 2023-2024 гг. ЧК «Viamedis Academy 
Ltd» создана в марте 2023 г. на платформе 
Международного Финансового Центра Аста-
на, как структурное подразделение медицин-
ского Холдинга, с целью профессиональной 
подготовки медицинских сотрудников клиник 
Холдинга. В состав Холдинга на данный мо-
мент входит:

- сеть клиник ТОО «Viamedis» включает 
в себя 3 поликлиники ПМСП (г.Павлодар, 
г.Кокшетау, г.Степногорск) и Реабилитацион-

ный Центр (г.Кокшетау);
- сеть клиник ТОО «B.B.NURA» включает 

в себя 28 амбулаторных центров гемодиализа 
практически во всех регионах РК, 6 круглосу-
точных стационарных отделений, 6 дневных 
стационарных отделений;

- сеть клиник ТОО «Nephro Care» и ТОО 
«NEPHROLIFE» включает в себя 18 амбула-
торных центров гемодиализа по регионам РК.

Контингент средних медицинских сотруд-
ников и врачей Холдинга, нуждающихся в по-
стдипломном образовании составляет около 
2500 человек. 

Одним из направлений постдипломно-
го образования медицинских сотрудников 
Холдинга является практическая подготов-
ка медицинских сотрудников к обеспечению 
реанимационных мероприятий.  Для реали-
зации образовательных программ этого на-
правления и обеспечения учебного процесса 
в Учебном центре имеется пять учебных ком-
нат со специальным оснащением, симуляци-
онный класс с современным симуляционным 
оборудованием: робот «Apollo» VI уровень 
реалистичности, робот «Phithic», манеке-
ны «Brayden Pro» и прочее сопутствующее 
оборудование. Согласно требованиям При-
каза Министра здравоохранения Республи-
ки Казахстан от 21 декабря 2020 года № ҚР 
ДСМ-303/2020 «Об утверждении правил до-
полнительного и неформального образования 
специалистов в области здравоохранения…» 
Учебный центр имеет Международную ин-
ституциональную аккредитацию.

Подготовка медицинского персонала к 
обеспечению базовых и расширенных реа-
нимационных мероприятий  осуществляется 
согласно ряду нормативно правовых актов, в 
частности Приказа МЗ РК № 105 от «25» фев-
раля 2021 года «Об утверждении Правил обу-
чения навыкам оказания скорой медицинской 
помощи в соответствии с международными 
стандартами», Приказа Министра здравоох-
ранения Республики Казахстан от 26 апреля 
2023 года № 78 «Об утверждении стандарта 
организации оказания анестезиологической и 
реаниматологической помощи в Республике 
Казахстан».

 Основным отличием учебных  программ 
Учебного центра ЧК «Viamedis Academy Ltd» 
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по направлению практической подготовки 
медицинских сотрудников к обеспечению 
реанимационных мероприятий является ак-
тивное использование высоко реалистично-
го симуляционного оборудования в процессе 
реализации  авторских образовательных ме-
тодик. В частности при подготовке   меди-
цинских сотрудников Холдинга в Учебном 
центре используются обучающие программы:

-  «Семинар тренинг для медицинских ра-
ботников по теме «Лидер реанимационной

команды»», свидетельство о внесении све-
дений в государственный реестр прав на объ-
екты, охраняемые авторским правом № 35382 
от «3» мая 2023 года;

- «Базовый курс изучения ЭКГ критиче-
ских состояний», свидетельство о внесении 
сведений в государственный реестр прав на 
объекты, охраняемые авторским правом № 
43542 от «6» марта 2024 года;

- «Электроимпульсная терапия критиче-
ских состояний», свидетельство о внесении 
сведений в государственный реестр прав на 
объекты, охраняемые авторским правом № 
47891 от «26» июня 2024 года. 

Задачами данных программ подготовки 
персонала к обеспечению базовых и расши-
ренных реанимационных мероприятий явля-
ются:  

Изучение основ нормальной и патологиче-
ской электрофизиологии сердца. 

Детальное изучение алгоритмов реанима-
ционных методик.

Выработать у персонала четкое представ-
ление о показаниях и противопоказаниях к 
электроимпульсной терапии при критических 

состояних.
С помощью кейс ориентированного подхо-

да закрепить на практике знания по обеспе-
чению реанимационного пособия, навыки по 
обеспечению ЭИТ. 

Индивидуализировать подход специали-
стов к реанимационной поддержке в зависи-
мости от условий клинического случая реани-
мации.

В качестве методов обучения и преподава-
ния в рамках реализации программ применя-
ются для теоретической подготовки – лекции, 
в качестве отработки практических компе-
тенций ключевым компонентом подготовки 
является симуляционный обучающий курс с 
использованием робота симулятора «Apollo» 
VI уровня реалистичности. С помощью дан-
ного робота проводится сердечно-легочная 
реанимация с контролем эффективности по 
программе CPR-метрии максимально прибли-
женная к реальным условия. Кроме этого ро-
бот позволяет отработать навыки проведения 
реальных сеансов электродефибрилляции с 
применением мануального либо автоматиче-
ского наружного дефибриллятора, с симуля-
цией ритмов «шоковых» и «не шоковых», с 
интерпретацией кардиомониторинга. 

В качестве контрольно измерительных 
средств используется контроль уровня исход-
ных знаний и навыков, текущий и итоговый 
контроль. Все формы контроля оцениваются 
по шкале оценок (таблица 1): 

Таблица 1. Шкала оценок исходного, теку-
щего и итогового контроля слушателей.

Оценка по буквенной 
системе

Цифровой эквива-
лент Балл % содержания Традиционная оценка

A 4,0 95-100 Отл
A - 3,67 90-94 Отл
B + 3,33 85-89 Хор
B 3,0 80-84 Хор

B - 2,67 75-79 Хор
C + 2,33 70-74 Уд
C 2,0 65-69 Уд

C - 1,67 60-64 Уд
D + 1,33 55-59 Уд
D 1,0 50-54 Уд
F 0 0-49 Неуд
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При тестировании соответственно 50% и 
менее правильных ответов «2» - неудовлетво-
рительно; 51–70% «3» - удовлетворительно; 
71–90% «4» - хорошо; 91% и более «5» - от-
лично.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За период 2023-2024 гг. в условиях Учеб-

ного центра ЧК «Viamedis Academy Ltd» 
прошли подготовку методикам реанимацион-
ного пособия в соответствии с международ-
ными стандартами:

1) Базовые реанимационные мероприятия 
(Basic Live Support) - немедицинских работ-
ников 142 слушателя, средних медицинских 
работников 863 слушателя, врачи 296 слуша-
телей;

2) Расширенные кардиореанимационные 

мероприятия (Advanced Cardiac Life Support) 
- средних медицинских работников 63 слуша-
теля, врачи 152 слушателя;

3) Расширенные кардиореанимационные 
мероприятия в педиатрии (Pediatric Advanced 
Life Support) - средних медицинских работни-
ков 26 слушателей, врачи 58 слушателей;

4) Догоспитальная поддержка жизненных 
функций при травме. (Prehospital Trauma Life 
Support) - средних медицинских работников 
28 слушателей, врачи 32 слушателя.

Результаты контроля уровня исходных зна-
ний и навыков, текущий и итоговый контроль 
представлены в таблице 2.

Таблица 2. Показатели оценок исходного, 
текущего и итогового контроля слушателей.

Базовые реанимационные 
мероприятия

Контроль уровня 
исходных знаний 
(средний балл % 

содержания)

Контроль уровня 
текущего контроля 
(средний балл % 

содержания

Контроль уров-
ня итогового 

(средний балл % 
содержания

Немедицинские сотрудники 28±4 78±5* 77±3*
Средние медицинские со-
трудники 54±3 81±4* 79±4*

Врачи 56±4 87±6* 82±4*

Расширенные кардиореани-
мационные мероприятия

Контроль уровня 
исходных знаний 
(средний балл % 

содержания)

Контроль уровня 
текущего контроля 
(средний балл % 

содержания

Контроль уров-
ня итогового 

(средний балл % 
содержания

Средние медицинские со-
трудники 45±4 67±6* 71±5*

Врачи 52±3 74±3* 78±5*
Расширенные кардиореани-
мационные мероприятия в 
педиатрии

Контроль уровня 
исходных знаний 
(средний балл % 

содержания)

Контроль уровня 
текущего контроля 
(средний балл % 

содержания

Контроль уров-
ня итогового 

(средний балл % 
содержания

Средние медицинские со-
трудники 32±4 71±3* 76±3*

Врачи 43±3 76±3* 80±4*

Догоспитальная поддержка 
жизненных функций при 
травме

Контроль уровня 
исходных знаний 
(средний балл % 

содержания)

Контроль уровня 
текущего контроля 
(средний балл % 

содержания

Контроль уров-
ня итогового 

(средний балл % 
содержания

Средние медицинские со-
трудники 23±4 75±5* 75±4*

Врачи 29±3 79±4* 78±3*
* p < 0.05 достоверность рассчитана по отношению к показателям уровня  исходных знаний
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При статистической обработке результаты 
контроля уровня исходных знаний и навыков, 
текущий и итоговый контроль во всех группах 
обучающегося контингента, включая немеди-
цинских сотрудников медицинских учрежде-
ний имеется статистически достоверное зна-
чимое отличие уровня знаний по текущему и 
итоговому контролю по отношению к исход-
ным знаниям и навыкам. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют 

об эффективности используемых в Учебного 
центре ЧК «Viamedis Academy Ltd» образо-
вательных технологиях основанных на кейс 
ориентированных симуляционных програм-
мах обучения.
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РОЛЬ ПЭТ-КТ ИССЛЕДОВАНИЯ В ВЫЯВЛЕНИИ МЕТАСТАЗОВ В 
ПОСТОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ РАЗЛИЧНЫХ ГИСТОЛОГИЧЕ-
СКИХ ТИПОВ ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОГО РАКА. РЕТРОСПЕКТИВ-

НЫЙ АНАЛИЗ.

А.Б. Садуакасова, Т.И. Сарсенгалиев, А.Ж. Какенов, 
А. Жұмағалықызы

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

АКТУАЛЬНОСТЬ
Почечно-клеточный рак (ПКР) составля-

ет примерно 3% всех случаев рака, при этом 
самая высокая заболеваемость наблюдается в 
западных странах [1]. ПКР является наиболее 
распространенным солидным поражением 
почек и составляет примерно 90% всех злока-
чественных новообразований почек. Преоб-
ладание мужчин над женщинами составляет 
1,5:1 с пиком заболеваемости ПКР в возрас-
те 60–70 лет [2]. Этиология ПКР включает 
факторы образа жизни, такие как курение, 
ожирение и гипертония [3]. Умеренное потре-
бление алкоголя, по неизвестным причинам, 
оказывает защитный эффект [4]. Профилак-
тические меры включают отказ от курения и 
снижение ожирения [3].

Заболеваемость раком почек в Казахстане 
неуклонно растет. Число случаев с первые 
установленным раком почек в 2021 году – 
1292, в 2022 году – 1438. Темп прироста 9,1%. 
В Казахстане рак почек в 2022 году занимает 

9 место в общем, у мужчин на 7 месте, у жен-
щин 11 место. 

Регионы с высоким уровнем заболеваемо-
сти: Северо-Казахстанская – 16,1 на 100 тыс. 
нас. (2021 год – 13,8), Костанайская – 14,2 
(10,4), Карагандинская – 11,4 (9,5), Акмолин-
ская – 11,3 (10,4), Восточно-Казахстанская – 
10,5 (9,4), Павлодарская – 9,9 (11,8) области 
и гг. Астана – 8,3 (9,4) и Алматы – 8,5 (8,4), с 
низким – Туркестанская – 3,6 (2,5), Мангиста-
уская – 4,0 (4,9), Жамбылская – 4,7 (4,1), Же-
тысуская – 4,9, Кызылординская – 5,1 (3,9), 
Алматинская – 5,3 (4,0), Абайская – 5,4 обла-
сти и г. Шымкент – 3,4 (3,1).

Смертность от рака почек 1,48 на 100 тыс. 
в 2021 году, 1,51 на 100 тыс в 2022 году. Темп 
прироста смертности от рака почек 1,9%. Рак 
почек занимает 14 место по смертности в Ка-
захстане. Одногодичная летальность при раке 
почки 2021 году – 13,2%. 2022 году – 8,9%. 
[5].

Позитронно-эмиссионная томография 

«ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ПРЕЗИДЕНТІНІҢ ІС БАСҚАРМАСЫ 
МЕДИЦИНАЛЫҚ OРТАЛЫҒЫНЫҢ АУРУХАНАСЫ» ШЖҚ РМК «ЗАМА-
НАУИ ХИРУРГИЯНЫҢ ЖОҒАРЫ ТЕХНОЛОГИЯЛАРЫ» АТТЫ ҒЫЛЫ-
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(ПЭТ) стала одним из наиболее важных ме-
тодов визуализации при определении стадии, 
перестадировании, выявлении рецидивов и/
или метастазов и мониторинге терапевти-
ческого ответа при большинстве злокаче-
ственных заболеваний [6]. В то время как 
традиционные методы визуализации могут 
предоставить информацию об анатомических 
аномалиях, способность ПЭТ/КТ включать 
функциональную и морфологическую ин-
формацию делает его ценным инструментом 
визуализации для диагностики и определения 
метастазирования многих злокачественных 
опухолей, включая рак почек [7].

18F-фтор-2-дезокси-2-глюкоза (ФДГ), не-
физиологический радиофармпрепарат с хи-
мической структурой, аналогичной структуре 
встречающейся в природе глюкозы, чаще все-
го используется в ПЭТ-визуализации. ФДГ 
проникает в клетки через те же мембранные 
белки-переносчики глюкозы, что и глюкоза, 
и активно накапливается в раковых клетках 
благодаря их повышенному метаболизму 
глюкозы. Это облегчает обнаружение рако-
вых опухолей с использованием ПЭТ-визуа-
лизации. [8]. 

В отличие от большинства других злока-
чественных новообразований, применение 
ПЭТ/КТ с ФДГ при ПКР ограничено, в основ-
ном из-за физиологической экскреции ФДГ из 
почек, что снижает контраст между пораже-
ниями почек и нормальной тканью и может 
скрывать или маскировать поражения почек. 
Тем не менее, сообщается, что ФДГ-ПЭТ об-
ладает хорошей чувствительностью при опре-
делении степени заболевания, особенно при 
обнаружении отдаленных метастазов, позд-
ней стадии местного заболевания и оценке 
лимфатических узлов, с более высокой чув-
ствительностью, чем КТ и сцинтиграфия ко-
стей. Роль метода является более решающей 
в изучении возможного рецидива почечного 
ложа или метастатического заболевания во 
время повторного лечения пациентов с почеч-
но-клеточной карциномой, оценке ответа на 
лечение и предоставлении функциональной 
прогностической информации [9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить частоту метастазирования 

ПКР в постоперационном периоде и корре-
ляцию гистологической верификации ПКР и 
органами мишенями метастазов с помощью 
ПЭТ/КТ с использованием 18F-ФДГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
За последние пять лет, с 2019 по 2023 год, 

был проведен анализ результатов ПЭТ/КТ ис-
следований с 18F-FDG в условия БМЦ УДП 
РК у пациентов с основным диагнозом рак 
почки. Общее количество пациентов – 365, 
включая 190 мужчин и 166 женщин. Средний 
возраст обследованных пациентов составил 
59,7 лет. 

Далее было проведено исключение из об-
щего числа 365 пациентов: 48 пациентов с 
первичным очагом и 32 пациента с синхрон-
ным или метахронным раком. Оставшиеся 
285 были включены в исследование.

Исследование было проведено на томогра-
фе ПЭТ/КТ General Electric Healthcare Discov-
ery MI 4R. 18F-FDG вводилась внутривенно 
с соответствием массы тела пациента, после 
чего пациент в течении 60-90 мин находился 
в темной комнате с минимальными движени-
ями и выпивал 1,0-1,5 л воды. Область иссле-
дования составляла интервал от уровня глаз-
ниц до середины бедер в положении лежа на 
спине.

Обработка полученных данных проводи-
лась на рабочей станции сервер Advantage 
Workstation Server, Volume Viewer 13.0 ext. 2; 
GE Healthcare.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ретроспективному анализу подверглись 

285 пациентов, прошедшие ПЭТ КТ после 
оперативного лечения, не учитывая гистоло-
гическую верификацию. Динамическое на-
блюдение включало ПЭТ/КТ исследование 
оперированным пациентам, у которых отда-
ленный послеоперационный период состав-
лял один год у 98 (МТС - 47), 2 года - у 47 
(МТС 23), 3 года - 34 (МТС 20), 4 года – 23 
(МТС 11), 5 лет – 20 (МТС 13), 6 лет – 18 
(МТС 8), 7 лет – 11 (МТС 6), 8 лет – 10 (МТС 
4), 9 лет – 3 МТС 3), 10 лет  - 1 (МТС 0), более 
10 лет – 20 (МТС 14). 

Далее пациенты были классифицированы 
в соответствии с гистологическим типом опу-



138

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №4 (93), 2023

холи (пациенты без данных по гистологиче-
ской верификации были исключены, тем са-
мым осталось 148 пациентов), и процентное 
соотношение тех, у кого обнаружены метас-
тазы, было вычислено следующим образом. 
Порядок определялся по распространенности 
гистологических типов. 

Светлоклеточный рак почки оказался наи-
более распространенным, включая 102 паци-
ента, из которых у 43 (42%) обнаружились 
метастазы при в результате ПЭТ/КТ. Паппи-
лярный рак почки был вторым по распростра-
ненности среди исследуемых типов опухолей, 
с 14 пациентами; из них у 9 (64%) обнаруже-
ны метастазы. Уретральный рак почки име-
ли 5 пациентов, и в 4 (80%) случаях из них 
обнаружены метастазы. Гипернефроидный 
рак почки включал 7 пациентов, из которых 
у 4 (57%) пациентов обнаружены метастазы. 
Переходный рак почки имел 6 пациентов, с 
метастазами обнаруженными у 3 (50%). Хро-
мофобный рак почки был обнаружен у 6 па-
циентов, при этом только у 1 (17%) выявлены 
метастазы. Аденокарцинома выявлена у 2 па-
циентов с метастазами выявлены 1 пациента 
(50%) Рак протока Беллини у 2 пациентов, 
из которых у 2 (100%) имелись метастазы. В 
остальных единичных случаях с веретенокле-
точной саркомой, железистым раком почки, 
опухолью Вильмса, смешанным раком почки 
были обнаружены метастазы.

Самой частой целью метастазирования 
являются лимфатические узлы. Фокусы по-
вышенного накопления 18F-FDG были выяв-
лены у 68 пациентов (Светлоклеточный ПКР, 
Папиллярный ПКР, Гипернефроидный ПКР, 
Уретральный ПКР, Гипернефроидный ПКР, 
Переходный ПКР, Проток Беллини, Желези-
стый ПКР). Фокусы повышенного накопле-
ния в кости осевого и периферического ске-
лета 18F-FDG были выявлены у 61 пациента 
(Светлоклеточный ПКР, Папиллярный ПКР, 
Гипернефроидный ПКР, Хромофобный ПКР, 
Аденокарцинома, Проток Беллини, Веретено-
клеточная саркома, Смешанный ПКР). Фоку-
сы повышенного накопления в легких и плев-
ре 18F-FDG были выявлены у 47 пациентов во 
всех типах гистологии. Фокусы повышенного 
накопления в надпочечниках 18F-FDG были 
выявлены у 13 пациентов. Светлоклеточный 

ПКР, Папиллярный ПКР, Гипернефроидный 
ПКР, Переходный ПКР

Фокусы повышенного накопления в пече-
ни 18F-FDG были выявлены у 9 пациентов 
(Светлоклеточный ПКР, Уретральный ПКР). 
Остальные фокусы повышенного накопления 
были выявлены: 3 пациента - Подкожно-жи-
ровая клетчатка (Светлоклеточный ПКР, Ги-
пернефроидный ПКР, Уретральный ПКР), 3 
пациента - Толстый кишечник (Светлоклеточ-
ный ПКР), 3 пациента - Брюшина (Светлокле-
точный ПКР, Папиллярный ПКР), 2 пациента 
- Головной мозг (Светлоклеточный ПКР, Ги-
пернефроидный ПКР), 1 пациент - Забрюши-
ное пространство (Светлоклеточный ПКР), 1 
пациент - Мышцы (Гипернефроидный ПКР), 
1  пациент - Селезенка (Гипернефроидный 
ПКР), 1 пациент - п/о рубец (Уретральный 
ПКР), 1 пациент - Половой член (Переходный 
ПКР).

ВЫВОД
Таким образом, использование ПЭТ/КТ 

с F18-фтордезоксиглюкозой предоставляет 
возможность оценить вероятность метастази-
рования ПКР в послеоперационном периоде 
и прогнозировать органы, пораженные мета-
стазами, что является значимым для научного 
и клинического понимания раковых процес-
сов.
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РОЛЬ ПЭТ/КТ В ДИАГНОСТИКЕ НЕЙРОЭНДОКРИННОЙ ОПУХОЛИ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

А.Б. Садуакасова, Т.И. Сарсенгалиев, Ф.Б Сейділла, Р.Б. Абубакирова, Д. Маратқызы
Больница Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казахстан, г. 

Астана

АКТУАЛЬНОСТЬ
Нейроэндокринные опухоли поджелудоч-

ной железы (НЭОПЖ) представляют собой 
редкую и гетерогенную группу новообразо-
ваний, происходящих из нейроэндокринных 
клеток эмбриональной кишки. Эти клетки 
обладают уникальными секреторными ха-
рактеристиками, что обусловливает развитие 
клинических синдромов при гиперпродук-
ции регуляторных пептидов. Несмотря на 
низкую частоту возникновения (1-2% от всех 
новообразований поджелудочной железы), 
нейроэндокринные опухоли поджелудочной 
железы представляют значительный интерес 
из-за своей способности к метастазированию 
и вариабельности клинических проявлений. 
Чаще всего они возникают в возрасте 30-60 
лет без четкой половой принадлежности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе «Боль-

ница Медицинского центра Управления де-
лами Президента Республики Казахстан». В 
исследование включены пациенты с подо-
зрением на нейроэндокринные опухоли под-
желудочной железы, которым проводилось 
ПЭТ/КТ с использованием радиофармпре-
паратов 68Ga-DOTATATE и 18F-ФДГ. 68Ga-
DOTA-TATE Используется для визуализации 
соматостатиновых рецепторов, характерных 
для нейроэндокринных опухолей. Период по-
лураспада составляет 67 минут, что обеспе-
чивает быстрое проведение исследования с 
высокой чувствительностью. 18F-ФДГ (фтор-
дезоксиглюкоза) применяется для выявления 
опухолей с высокой метаболической активно-
стью. Период полураспада 18F-ФДГ состав-
ляет 109 минут.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Радиофармпрепарат 68Ga-DOTA-TATE 

показал высокую чувствительность в выявле-

нии хорошо дифференцированных нейроэн-
докринных опухолей поджелудочной железы. 
Использование ПЭТ/КТ с этим препаратом 
позволило точно определить локализацию 
опухоли и наличие метастазов. С помощью 
18-ФДГ можно обнаружить быстрорасту-
щие нейроэндокринные раковые клетки при 
агрессивных опухолях и чаще всего использу-
ется для выявления опухолей высокой степе-
ни злокачественности и слабо дифференци-
рованных опухолей. 

ВЫВОДЫ
Радионуклидная диагностика занимает 

важнейшее место в онкологии и обладает 
колоссальным потенциалом. С помощью ра-
диоактивных изотопов (именно с 68Ga-DO-
TA-TATE, 18F-ФДГ (фтордезоксиглюкоза)) 
которые, имеют сродство к определенным 
опухолевым клеткам, врачам удается не толь-
ко диагностировать онкологические заболе-
вания на самых ранних стадиях, но и опреде-
лять степень активности раковых клеток.

Использование ПЭТ диагностики совмест-
но с КТ позволяет точно установить лока-
лизацию активных участков. Для создания 
изображения, помогающего диагностировать 
и контролировать нейроэндокринных опухо-
лей. Позитронно-эмиссионная томография 
всего тела применяется при контроле эффек-
тивности лечения, для поиска рецидивов рака 
или метастазов у пациентов после хирургиче-
ского лечения, курсов химио- и/или лучевой 
терапии.

Литература
M. Jullien, T.Reichert, P.D’Anella et 

al;”Comparison of 68Ga-DOTA-TATE PET/
CT and 18F-FDOPA PET/CT for the diagnosis 
of pancreatic neuroendocrine tumors in a Men1 
patient” Ann Endocrinol (Paris) 2020;81(1):39-
43.
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МАҚАЛАЛАРДЫ ӘЗІРЛЕУ ЕРЕЖЕЛЕРІ 
ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ

SUBMISSION GUIDELINES

Требования к оформлению текста для авторов

Очередность оформления научных статей в научно-практическом журнале «Вестник Меди-
цинского 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 аннота-

ция 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), точ-

но отражающим ее содержание. Следует избегать заглавий в форме вопросительных предложе-
ний, 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 предшествовать первому при-
менению данного сокращения в тексте.

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

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

ҚАЗІРГІ КЛИНИКАЛЫҚ АУРУХАНА ЖАҒДАЙЫНДАҒЫ
ДӘРІЛІК МЕНЕДЖМЕНТТІҢ ЖАҢА ТӘСІЛДЕРІ

*В.В. Мун, **Г.З. Танбаева 

*Национальный госпиталь Медицинского центра 
Управления делами Президента Республики Казахстан, г. Алматы

**Казахский национальный университет имени аль-Фараби, г. Алматы
* Примечание: (на 3-х языках)
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АННОТАЦИЯ (абстракт) – краткая характеристика научной статьи с точки зрения ее назна-
чения, содержания, вида, формы и других особенностей. 

Аннотация выполняет следующие функции:
дает возможность установить основное содержание научной статьи, определить ее релевант-

ность и решить, следует ли обращаться к полному тексту статьи;
используется в информационных, в том числе автоматизированных системах для поиска 

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

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

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

ТЕКСТ СТАТЬИ - должен иметь следующую структуру.
Введение.  В нем формулируется цель и необходимость проведения исследования, кратко 

освещается состояние вопроса со ссылками на наиболее значимые публикации (до 2 страниц).
Материал и методы. Приводятся количественные и качественные характеристики матери-

ала исследования (например, пациентов), все методы исследований, применявшиеся в работе. 
При упоминании аппаратуры и новых лекарств в скобках указывается производитель и страна. 
Дается подробное описание статистических методов и статистический пакет, применявшийся 
при обработке результатов.

Результаты и обсуждение.  Данные предоставляются в логической последовательности в 
тексте, таблицах и на рисунках. В тексте не допускается повтор всех данных из таблиц и ри-
сунков. Величины измерений должны соответствовать Международной системе единиц (СИ). 
Необходимо подчеркнуть новизну результатов собственного исследования и, по возможности, 
сопоставить их с данными других исследователей. В обсуждение можно включать обоснован-
ные рекомендации и краткое заключение (выводы). Обзоры, лекции и редакционные статьи мо-
гут оформляться иначе.

Цифровой материал -  представляется, как правило, в виде таблиц, располагающихся в вер-
тикальном направлении листа. Они должны иметь порядковый номер, название, заголовки граф 
должны точно соответствовать их содержанию.

Иллюстрации (фотографии, рисунки, чертежи и т. д.)  - должны иметь порядковый номер, 
наименование, содержать объяснение всех кривых, букв, цифр и других условных обозначений, 
сведения об увеличении, методе окраски или импрегнации материала (в обязательном порядке 
предоставляется 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 иллюстрации ставится порядковый но-
мер, фамилия автора и пометка «верх». Фотографии авторам не возвращаются.

Электронный вариант фотографий и рисунков должен быть выполнен в формате .jpg (пока-
затель 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 значе-
ния данных. Наличие таблицы данных, по которым строится график или диаграмма, обязатель-
но. Черно-белые полутоновые изображения должны быть сохранены как grayscale. Носители: 
СD-диски, USB-flash.

Дополнительно предоставляется возможность опубликования иллюстраций к статье в виде 
цветных вкладок.

Перед списком литературы редакция рекомендует указывать регистрационные номе-
ра ORCID и SPIN для всех авторов статьи. Это необходимо для идентификации читателями 
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других статей авторов и повышения их цитируемости. Вышеперечисленные номера (при их 
отсутствии) необходимо 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 представлять собой краткое библиографическое описание цити-

руемых работ в соответствии с ГОСТ 7.0.5–2008. 
БИБЛИОГРАФИЯ (список литературы) - шрифтом Times New Roman печатается через 

1,5 интервала, каждый источник с новой строки под порядковым номером, не более 30 источ-
ников; для клинических обзоров — не более 70. В списке все работы перечисляются в порядке 
цитирования (ссылок на них в тексте). В тексте статьи библиографические ссылки даются араб-
скими цифрами в квадратных скобках. Названия журналов должны быть сокращены в соответ-
ствии с принятым в Index Medicus правилом.

Порядок составления списка следующий: а) автор(ы) книги или статьи; б) название статьи, 
журнала, книги; в) выходные данные (город, год, том, номер, страницы). При авторском коллек-
тиве до 4 человек включительно упоминаются все авторы (с инициалами после фамилий), при 
больших авторских коллективах упоминаются 3 первых автора и добавляется «и др.» (в ино-
странной литературе — «et al.»). Помимо авторов книг следует указать редакторов или соста-
вителей. Если ссылка дается на главу из книги, сначала упоминаются авторы главы, название 
книги после двойного разделения и выходные данные.

В соответствии с требованиями международных систем цитирования библиографические 
списки (References) должны даваться не только на языке оригинала, но и в латинице (романским 
алфавитом). Поэтому авторы статей должны предоставлять список литературы в двух вариан-
тах: один на языке оригинала, а другой — в романском алфавите. Если в списке есть ссылки 
на иностранные публикации, они полностью повторяются в списке, готовящемся в романском 
алфавите.

В романском алфавите для русско - (белорусско -) язычных источников требуется следующая 
структура библиографической ссылки: авторы (транслитерация), перевод названия статьи или 
книги на английский язык, название источника (транслитерация), выходные данные в цифровом 
формате, указание на язык статьи в скобках (in Russian). На сайте http://www.translit.ru можно 
бесплатно воспользоваться простой программой транслитерации русского текста в латиницу.

Технология подготовки ссылок с использованием системы автоматической транслите-
рации и переводчика.

На сайте http://www.translit.ru можно воспользоваться программой транслитерации 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, сборника, кон-

ференции и т. д. на английский язык, переносим его в готовящийся список. Перевод, безуслов-
но, потребует редактирования.

4. Объединяем описания в транслите и переводное, оформляя в соответствии с принятыми 
правилами. При этом необходимо раскрыть место издания (например, Moscow) и, возможно, 
внести небольшие технические поправки.

5. В конце ссылки в круглых скобках указывается (in Russian). Ссылка готова.

Примеры транслитерации русскоязычных источников литературы для англоязычного 
блока статьи:

Описание русскоязычного варианта статьи из журнала:
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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:
Белозеров Ю. М., Довгань М. И., Османов И. М. и др. Трофотропное влияние карнитена у 

подростков с пролапсом митрального клапана и повышенной утомляемостью. 2011. Avaiable 
at:http://www.rosmedportal.com/index.php?option=com_content&view=article&id... 

(Accessed 31 October 2013).
Описание русскоязычной книги (монографии, сборника):
Pokrovskiy V. M., Korot’ko G. F., eds. Human physiology. 3rd ed. Moscow: Meditsina; 2013. (in 

Russian);
Latyshev V. N. Tribology of cutting. v. 1: Frictional processes in metal cutting. Ivanovo: Ivanovо St. 

Univ.; 2009. (in Russian).
Описание Интернет-ресурса:
APA Style (2011). Available at: http://www.apastyle.org/apa-style-help.aspx (accessed 5 February 

2011).
Описание диссертации:
Semenov V. I. Mathematical Modeling of the Plasma in the Compact Torus: diss. Moscow; 2003. 

(in Russian)
Описание ГОСТа:
State Standard 8.586.5—2005. Method of measurement. Measurement of flow rate and volume of 

liquids and gases by means of orifice devices. Moscow: Standartinform Publ.; 2007. (in Russian).
Описание патента:
Palkin M. V. The Way to Orient on the Roll of Aircraft with Optical Homing Head. Patent 2280590, 

RF; 2006. (in Russian).

*Автор несет ответственность за правильность библиографических данных.

ДОПОЛНИТЕЛЬНО к статьям:
В статье должны использоваться только стандартные сокращения (аббревиатуры). Не долж-

ны применяться сокращения в названии статьи и в аннотации. Полный термин, вместо которого 
вводится сокращение, должен предшествовать первому применению этого сокращения в тексте 
(если только это не стандартная единица измерения). Специальные термины следует приводить 
в русском переводе.

Статьи, поступившие в редакцию, обязательно анонимно рецензируются. Если у рецензен-
тов возникают по статье вопросы, то она с комментариями рецензента возвращается автору. Да-
той поступления статьи считается дата получения редакцией окончательного варианта статьи.

Редакция оставляет за собой право сокращать текст и вносить в него редакторские измене-
ния, не искажающие смыл статьи (литературная и технологическая правка).

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

Статьи, ранее опубликованные или направленные в другой журнал или сборник, не прини-
маются. 

Статьи рекламного характера, а также посвященные юбилейным и памятным датам, отче-
ты о конференциях и съездах публикуются после предварительной оплаты. Статьи авторов, не 
являющихся подписчиками журнала, печатаются на платной основе, если статья не заказана 
редакцией.

Рукописи, не соответствующие указанным требованиям, не рассматриваются. Работы, не 
принятые к печати, авторам не возвращаются.
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Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, другими физическими и юридически-
ми лицами возможна только с письменного согласия редакции с обязательным указанием вы-
ходных данных журнала, в котором был опубликован материал.

*Редакция оставляет за собой право на редактирование. Статьи, оформленные без соблюде-
ние данных требований, рассматриваться не будут и автору не возравающтся.

14. Адрес редакции: 010000, г. Астана, р-н Есиль, ул. Е 495, 2 
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Директор Албаев Рустам Куанышбекович

РГП «Больница Медицинского центра Управления 
делами Президента РК» на ПХВ
БИН 990740002243
Кбе 16
Улица Е495 здание 2 Есильский район
KZ446010111000051535 
БИК HSBKKZKX
АО «Народный банк Казахстан»

Директор Албаев Рустам Куанышбекович
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