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ЖУНУСОВ ЕРСИН ТУРСЫНХАНОВИЧ 

д.м.н., ректор Государственного медицинского университета города Семей 
 

В 2018 году Государственный Медицинский университет города Семей 

отмечает свое 65-летие! Один из крупнейших высших медицинских 
учебных заведений Республики Казахстан, который имеет собственный 

Университетский госпиталь, а также филиалы в городах Павлодар и Усть-

Каменогорск. 

Государственный Медицинский университет города Семей - это 

богатые исторические традиции, огромный потенциал и авторитетные 

школы. Вот уже 65 лет мы вносим свой вклад в развитие медицины и 

укрепление здоровья населения Казахстана. 
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Резюме 
В данной статье автором приведены основные проблемы развития триединства у профессорско-

преподовательского состава в медицинском высшем учебном заведении и представлены пути его решения. Автором 
выявлены принципиальные факторы, влияющие на развитие «триединства» в модернизации медицинского 
образования, особенно в усилении компетенции научно-педагогических кадров, создания условий для триединства 
науки, практики и образования через внедрение интегрированных академических медицинских центров и 
университетских клиник, эффективного внедрения инновации в клиническую практику, создания интегрированного 
союза «преподаватель – наставник + студент + ученый - клиницист». 

Ключевые слова: высшее медицинское образование, модернизация медицинского образования, развитие 
«триединства». 
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This article describes the main issues of the development of triunity of faculty of the medical higher education institution 
and the ways of addressing them. The author determines principal factors which affect the development of triunity in 
modernization of medical education, especially in terms of improvement of competencies of research staff, creation of 
conditions for triunity of science, practice and education through the introduction of integrated academic medical centers and 
university clinics, effective introduction of innovations in clinical practice, as well as creation of integrated union “teacher – 
mentor + students + scientist + clinician”.  
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Аталаған мақалада автор медициналық жоғарғы оқу орнынының профессорлық-оқытушылық құрамына 

үшбірлікті дамытудың негізгі мәселелерімен шешу жолдарын ұсынады. Мақала авторы медицналық білім беруді 
жаңғыртуда үшбірліктің дамытудың негізгі қағидаларын анықтай отырып, ғылыми-педагогикалық кадрлардың 
компетенциясын күшейту, ғылымен тәжірибе және білімнің үшбірлігін дамытудың жағдайларын академиялық 
медициналық орталықтармен университеттік клиникалар арқылы дамытуды, клиникалық тәжірибеге инновацияны 
тиімді енгізу, «білім беруші-ұстаз + студент + ғалым-дәрігер» интеграциялық одағын құру арқылы жүргізудің 
тиімділігн көрсеткен. 

Негізгі сөздер: жоғарғы медициналық білім беру, медициналық білім беруді жаңғырту, «үшбірлікті» дамыту. 
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Введение. Развитие и модернизация высшего 
образования, особенно высшего медицинского, 
остается актуальной проблемой во всем мире [1, 2]. 

В отличие от других видов высшего образования 
медицинское высшее образование требует быстрой 
адаптации к внешним вызовам, так как именно 
медицинская наука и технологии во всем мире 
развиваются стремительно. 

Рост жителей планеты земля, увеличение 
продолжительности жизни человечества, управление 
болезнями, улучшение благосостояния населения, 
активное внедрение цифровых технологий во все 
отрасли, расширение возможностей клинических 
технологий требуют от высшего медицинского 
образования соответствовать уровню требований, 
выдвигаемых государством, обществом и медицинским 
сообществом. 

Как и в других странах мира, в Республике 
Казахстан государственные органы следят и своевре-
менно уделяют внимание развитию медицинского 
образования, в качестве которого заинтересованы 
работодатели и общество, как потребители. 

Глава государства Н.А. Назарбаев в своём послании 
народу Казахстана от 10 января 2018 года четко 
сформулировал, что развитие медицинского 
образования и науки должно строиться на концепции 
«первоклассное здравоохранение - основа здоровья 
нации», при этом развитие высшего медицинского 
образования должно строиться на основе достижений 
наилучшей мировой практики [3]. 

С целью активного внедрения мировой практики 
высшего медицинского образования в Государственной 
программе «Денсаулық – 2016–2019 жж» отдельно 
рассмотрено проектное управление «модернизация 
медицинского образования», одним из ключевых 
моментов, которого является развитие «триединства» у 
профессорско-преподавательского состава 
медицинских университетов Республики Казахстан [4]. 

Справедливости ради надо отметить, что развитие 
«триединства» у профессорско-преподавательского 
состава ВУЗа было и остается актуальным во все 
времена. Многие исследователи [5,6,7], практически 
единогласно, соглашаются, что сложность создания 
идеального высшего медицинского образования, как раз 
заключается в том, что в отличие от монодисциплин, 
именно медицинское образование и наука требуют от 
преподавателя максимум сочетания в себе лучших 
качеств педагога, ученого и клинициста. 

Цель исследования. Разработать понятие о разви-
тии «триединства», как основы концепции «высшее 
медицинское образование - это успешный синтез 
образования, науки и клинической практики». 

Материалы и методы исследования. Для 
реализации поставленной цели мы рассматриваем 
следующие принципиальные факторы, влияющие на 
развитие триединства в высшем медицинском учебном 
заведений, а именно: 

- компетенции научно-педагогических кадров 
организации образования и науки в области 
здравоохранения; 

- условия для триединства науки, практики и 
образования через механизм создания, 
интегрированных академических медицинских центров 
и университетских клиник; 

- инновация образования, науки и ее быстрое 
внедрение в клиническую практику; 

- создание интегрированного союза «преподаватель 
– наставник + студент + ученый - клиницист». 

Результаты и их обсуждение.  
Проведённый нами обзор литературы и 

сложившаяся практика в высших учебных заведениях 
показывает, что кроме квалификационных 
характеристик, научно-педагогического стажа и в целом 
авторитетности ученого-педагога-клинициста, имеются 
резкие отличия в компетенции научно-педагогических 
кадров стран Организации экономического 
сотрудничества и развития (ОЭСР) и СНГ. 

Несмотря на то, что Казахстан с 2010 года вступил в 
Болонский процесс подготовки кадров высшего 
образования [8], система формирования компетенций 
профессорско-преподавательского состава во многих 
случаях остаётся не измененной, особенно схожа и не 
смогла полностью отойти от системы организации 
высшего медицинского образования, заложенной еще в 
Советское время. 

Ярким свидетельством является то, что профессор 
клинической кафедры, являясь носителем высшего 
уровня медицинского образования, науки и, несмотря 
на участие в клинической деятельности, такой как - 
обходы, консультации и операции, самостоятельно не 
может активно внедрять новые технологии и, даже, 
собственные научные разработки, не только в учебный 
процесс, но и в клиническую деятельность. То есть 
знания, и продуктивность ученого доводятся до 
обучающегося только лишь теоретически. В чем 
причина? Ситуация связана с низкой компетенцией или 
разрозненностью организационно-правовых статусов 
обладателя триединства? 

Во-первых, несмотря на постоянное повышение 
компетенций врача-учителя, путем проведения мастер-
классов и семинаров, вплоть до привлечения 
зарубежных коллег, они не развиваются или 
развиваются слабо. Во многом это связано с тем, что 
клинические базы являются самостоятельными 
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юридическими лицами, где кафедра медицинского вуза 
представлена как консультативно совещательный 
орган, при этом больница или поликлиника содружество 
формирует от зависимости врачей-ученых или от 
производственной нуждаемости.  

Так каким образом можно повысить компетенции 
профессорско-преподавательского состава, ответ 
простой «только путем полной интеграции в 
практическое здравоохранение», причем, как 
показывает мировой опыт, компетенция педагога-врача 
может повыситься только лишь при постоянном 
совершенствовании самого себя в повседневной своей 
работе. А что нужно делать, чтобы не было 
разрозненного подхода или отношений между 
кафедрами и больницами? Самый сложный ответ, как 
раз, кроется в том, что законодательно еще нет 
решения, что профессорско-преподавательский состав 
ровно так же, как и представители практического 
здравоохранения может стать компетентным врачом-
исследователем, то есть, нет перекрестного 
перемещения кадров между организациями. Одним 
словом, мы должны аннулировать понятия сотрудник 
кафедры и сотрудник больницы, как раз к этому мы еще 
раз вернемся в обсуждении развития университетских 
клиник.  

Во-вторых, компетентность педагога-ученого-врача 
всегда будет удовлетворять самого себя и внешних 
оценщиков в том случае, если сотрудник кафедры 
будет активным драйвером владения и внедрения в 
учебно-образовательный процесс самых современных 
трендов мировой медицины, цифровых технологий и 
креативных подходов. Здесь не уместны инертность, 
отсутствие владения языками, особенно английским 
языком. 

Как показывает опыт наших зарубежных коллег [9, 
10 и др.] умение пользоваться электронными 
ресурсами, чтение первоисточников мировой 
медицинской литературы, высокая заинтересованность 
педагога-ученого и клинициста в своем личном росте 
должны строиться и на опыте мировых достижений в 
той области, какую представляет клиницист-ученый.  

Многие исследователи едины во мнении, что 
педагог-ученый-клиницист должен, особенно, активно 
участвовать в международных симпозиумах, 
конференциях, поддерживать членство в 
транснациональных ассоциациях и федерациях. 
Напрямую связана высокая компетентность от 
интеграции в международное образовательное 
пространство. Если не владеешь тем, что происходит 
вокруг, и не знаешь, как быстро меняется научный и 
образовательный мир, то легко стать аутсайдером. 

Очень часто мы спрашиваем друг у друга, кто 
должен проверять нашу компетентность или 
соответствие критериям научно-педагогических кадров 
высшего учебного заведения? Конечно, мы должны 
приоритетно учитывать самооценку и самокритику, 
никакая аттестация или аккредитация не поможет, если 
мы сами не будем в постоянном поиске и желании быть 
лидером в своей профессии. Конечно, нелегко быть 
лидером среди мировых знаменитостей, но я думаю, 

что пословица «не боги горшки обжигают» как раз 
придумана для тех, кто хочет обладать триединством в 
медицинском образовании, науке и клинической 
практике.  

В-третьих, может и должна быть самой главной - это 
мотивация развития высокой компетенции у научно 
педагогического кадра. Здесь, конечно, многое зависит 
от места работы ученого-педагога-врача и от самого 
себя. Например, активное внедрение системы оценки 
ключевых показателей каждого преподавателя и в 
зависимости от достижения результатов должна быть 
дифференцированная форма оплаты труда, притом, 
чем активнее и инициативнее, тем гибко должен 
оплачиваться труд педагога-ученого-врача. 

Одним словом, мотивационная часть активизации 
триединства должна быть одной из составляющих 
элементов. Именно в данной части, в оценке 
компетентности, не должны играть роль: возраст, 
научно-педагогический стаж и авторитет ученого. Ни 
для кого не секрет, как раз средний возраст ученых и 
клиницистов находится в самом активном поиске, 
разработке и внедрении инновационных подходов. В 
мире немало примеров, когда молодые ученые более 
интенсивно делятся своими достижениями и эффект 
«домино», как раз максимально даст пример и 
заинтересует других коллег, особенно, более молодых 
или обучающихся, стремящихся стать таким же 
успешным как его наставник или сверстник. Педагоги-
ученые-клиницисты с возрастом достигая 
максимального эффекта от своей деятельности, 
создав школу, направления и последователей не 
всегда быстро адаптируются к внешним вызовам либо, 
устоявшиеся научные взгляды создают скептицизм 
тому или иному новшеству. Хотя все мы знаем, что 
научно-педагогическим компетенциям все возрасты 
покорны, а самое главное молодой педагог-ученый-
клиницист, это тоже продукт более зрелого его 
коллеги. 

Интересным фактом делятся наши коллеги G.C. 
Deluca и соавторы [11], которые изучив частоту 
получения Нобелевской премии с 1901 по 2015 гг. по 
физиологии и медицине пришли к мнению, что имеет 
место неуклонное снижение доли врачей-ученых, 
получивших Нобелевскую премию по физиологии и 
медицине и это привело к сдвигу в преобладающих 
карьерных направлениях лауреатов Нобелевской 
премии по физиологии и медицине от врачей-ученых до 
неклинических ученых (Рисунок 1). 

Как видно из рисунка, в начале прошлого столетия 
все научные открытия преподносились от ученых 
клиницистов, которые как раз обладали триединством 
и, наоборот, с начала текущего века обладателями 
нобелевской премии по физиологии и медицине 
становились ученые без клинической степени, то есть 
развитие мощной фундаментальной научной 
лаборатории стало ядром научных открытий. Это, 
конечно, привело ко многим достижениям в медицине, 
но в тоже время, не исключено, что повлияло на 
ослабление подхода в медицинском образовании путем 
развития триединства. 
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Рисунок 1. Лауреаты Нобелевской премии по физиологии и медицине 
по медицинским специальностям, 1901-2015 годы. 

 
К примеру, из истории медицины многим известно, 

что на Западе ярким идеологом триединства являлся 
врач-ученый-педагог W. Osler [12]. Являясь 
первопроходцем современного деликатного обучения в 
Канаде и Соединенных Штатах в конце 1800-х годов, 
Ослер был назначен королевским профессором 
медицины в Оксфордском университете в 1905 году. По 
прибытии из Университета Джона Хопкинса в Оксфорд 
он обнаружил, что в Англии исследования и 
доклиническое медицинское образование в 
университетах было отделено от клинической практики 
и последипломного обучения в больницах. Так как W. 
Osler был убежден, что будущие успехи в области 
медицинского образования и ухода за пациентами 
будут получены в результате исследований, он 
поставил задачу перед английским медицинским 
учреждением по интеграции исследований в 
медицинское образование и уход за пациентами под 
эгидой профессора университета: «Профессор имеет 
три обязанности – заботиться о хорошем уходе за 
пациентами, исследовать болезни и учить студентов и 
медсестер». Он утверждал, что великие научные 
открытия произошли от «стремления к знаниям ради 
самих знаний» и что уже в начале 20-го века 
отличительной чертой таких открытий была их 
реализуемость в практическом применении. Таким 
образом, постоянная задача современной медицины - 
это не только научные инновации, но и перевод 
научных открытий в новые методы лечения на благо 
человечества. 

Как пишет G.C. Deluca и соавторы (2016), несмотря 
на создание и распространение совместных степеней 
MD-PhD в Северной Америке в 1960-х годах, 
вышеупомянутые проблемы отрицательно сказались на 
способности врачей-ученых внедрять инновации. Это 
лучше всего иллюстрируется учебными направлениями 
лауреатов Нобелевской премии по физиологии и 
медицине, а Нобелевская премия является надежным 

показателем научных инноваций. Изучив биографии 210 
лауреатов Нобелевской премии по физиологии и 
медицине, которые были награждены с 1901 года и 
размещены на сайте Нобелевской премии [13], авторы 
обнаружили неуклонное снижение доли врачей-ученых, 
получивших Нобелевскую премию по физиологии и 
медицине. Врачи-ученые составляли 73% лауреатов 
Нобелевской премии по физиологии и медицине с 1901 
по 1960 год; с 1961 по 2015 год их доля снизилась до 
42%. Напротив, доля лауреатов Нобелевской премии по 
физиологии и медицине, которые являются 
неклинически обученными учеными, увеличилась с 27% 
в 1901-1960 годах до 58% в 1961-2015 годах. Сдвиг в 
преобладающих карьерных направлениях лауреатов 
Нобелевской премии по физиологии или медицине от 
врачей-ученых до неклинических ученых частично 
отражает смещение наиболее присущих областей от 
болезней человека до 1960 года до базовой 
молекулярной биологии и генетики после 1960 года. 
Недостаток этого сдвига заключается в том, что 
большинство фундаментальных научных открытий еще 
предстоит преобразовать в терапию и улучшить уход за 
пациентами, тогда как бремя хронических заболеваний, 
связанных с пожилым населением 21 века, возрастает. 

В странах СНГ, особенно в России, развитие 
триединства было не хуже, в отличие, от европейских и 
западных стран. Конечно, традиционная медицинская 
школа, заложенная еще в царской России, 
продолжилась и в советское время. Если в период 
становления советской власти медицина и медицинское 
образование развивались вокруг двух десятков ученых 
педагогов-клиницистов, то после победы во второй 
мировой войне, сильное развитие СССР повлияло на 
мощное развитие медицины и медицинского 
образования. 

Думаю, будет не справедливо не отметить, что 
достижения советской медицины, особенно 
медицинской науки и образования были одними из 
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лучших в мире. Пик развития триединства был более 
выражен у советских ученых-педагогов-врачей. Они 
являлись основными двигателями медицинской науки, 
образования и клинических технологий. Именно 
сотрудники медицинских высших учебных заведений 
разрабатывали новые изделия медицинской техники, 
писали учебные пособия и научную литературу, 
которые сразу принимались в производство и 
внедрялись в лечебно-профилактические учреждения. 
Таким образом, педагог-ученый-врач свои научные 
разработки, безболезненно, внедрял непосредственно в 
клиническую практику, обучая студентов, аспирантов и 
воспитывая молодых ученых, вдохновляли других 
своим примером. 

Профессора, доценты и ассистенты кафедр имели 
мощный авторитет не только среди обучающихся, а в 
первую очередь больницы и поликлиники, всю свою 
передовую технологию, обновляли за счет 
интеллектуального ресурса медицинских учебных 
заведений. 

Другой стороной медали было и то, что слабое 
оснащение клиник того времени позволяло ученым-
педагогам, обладающим триединством завоевать 
авторитет педагога-ученого-клинициста, таким образом 
высокоинтеллектуальный труд профессорско-
преподавательского состава медицинских институтов не 
мог быть не нужным, а наоборот, вся новаторская 
медицина, практически, держалась на их плечах. 

 

В чем дело? Что произошло за последние 15-20 
лет? Почему мы потеряли свои позиции, как 
педагогов-ученых и клиницистов? Достаточно ли 
мы обладаем триединством, и какие компетенции 
должны быть у профессорско-преподавательс-
кого состава медицинских университетов?  

Невозможно получить ответ и строить новую 
стратегию не изучив причинно-следственную связь. Как 
многим известно, после распада СССР, обретая 
суверенность многие страны, в том числе и наша 
страна в первое время находилась в сложной 
экономической ситуации, и это повлияло и на кадровый 
состав медицинских учебных заведений. Текучесть 
кадров, снижение привлекательности профессии и 
отсутствие желания быть ученым-клиницистом, в 
первую очередь, отложили отпечаток на развитие 
кадрового потенциала в высших учебных заведениях, в 
том числе и в медицинских.  

Все вышеизложенное привело к снижению 
компетентности профессорско-преподавательского 
состава, ослабление триединства привело к тому, что в 
медицинских учебных заведениях лишь немногие, кто 
имел сильную профессиональную подготовку, научную 
школу и, порой, авторитет, как клинициста смогли 
удержать свои прежние позиции как педагога-ученого-
клинициста. Во многом клинические кафедры 
становились лишь средой для подготовки кадров, 
отчужденных или слабо подготовленных, как врачей, 
имеющих современные познания в медицинской науке и 
клинике.  

Стабильное развитие страны, открытость границ, 
все большая интеграция в мировое медицинское 
пространство привели к мощному оснащению клиник по 

западным стандартам, строительство и запуск новых 
больниц, внедрение эффективных менеджерских 
систем регуляции качества оказания медицинской 
помощи, тариф-образование медицинских услуг и 
определение уровня клинических технологий и 
соответствия с ней кадров позволили более интенсивно 
развиваться лечебно-профилактическим учреждениям, 
теперь врачи больниц и поликлиник могут обучаться за 
рубежом и получать возможность внедрять передовые 
технологии.  

Одним словом, компетентность научно-
педагогических кадров, обладающих триединством, 
сегодня зависит не только от владения мощной 
современной теоретической и научной 
подготовленностью, а также напрямую зависит, от того 
какие клинические условия ему созданы и как педагог-
ученый может реализовать свои возможности, как 
клинициста, впитать будущему врачу, ведь требования 
работодателя тоже из года в год растут.  

Поэтому для развития триединства в научно-
педагогических кадрах необходимо решение 
следующей, не менее важной задачи, как создание 
интегрированных академических медицинских центров, 
а еще лучше университетских клиник.  

 

Роль академических медицинских центров и 
университетских клиник в развитии триединства 
профессорско-преподавательского состава. 

В отличие от стран ОЭСР и США, где медицинские 
школы университетов созданы, изначально, с 
интеграцией своих больничных баз в научно-
образовательные и клинические технологии, так 
называемых университетских клиник или госпиталей, в 
нашей стране инфраструктура объектов 
здравоохранения развита раздельно. Лишь немногие 
медицинские университеты имеют собственные 
клинические базы, а в основном используют лечебно-
профилактические учреждения (ЛПУ), не 
подчиняющиеся университету, руководствуясь 
постановлением правительства и совместных 
договоров о безвозмездном использовании. 

Существенной проблемой раздельного развития 
ЛПУ и медицинских университетов заключается в том, 
что сотрудник профессорско-преподавательского 
состава не имеет полной возможности интеграции в 
практическое здравоохранение. Как было отмечено 
выше, в рыночных условиях каждая клиника в своей 
стратегии развития ставит целью развитие 
собственного медицинского персонала, при помощи 
которого будут внедрять инновации в клинические 
технологии, помещения клиник стараются использовать 
для госпитального комфорта пациентов и собственного 
персонала. Как быть профессорско-
преподавательскому составу, с которого, с одной 
стороны требуем реализации триединства, с другой 
стороны - в клинических базах не создаются условия 
для работы у постели пациента. 

Конечно, условия для сотрудников университетов 
должны создавать организаторы, то есть, 
административно-управленческий персонал 
университета. Оптимально заключая договора с 
клиническими базами, необходимо защищать интересы 
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педагога-ученого-врача, доказывать и убеждать 
эффективность взаимовыгодного сотрудничества. 

С другой стороны, ряд действующих нормативно-
правовых актов не позволяет получить допуск педагога-
ученого-врача к клинической деятельности, иногда 
невозможно получать такие, как на первый взгляд, 
кажется, элементарные возможности: получение 
доступа к электронному документообороту, присвоение 
кода и доступа к лечебным манипуляциям и процессам. 
По существующей системе регистрации сотрудников 
больниц, разрешение или код доступа к лечебным 
работам могут получить штатные сотрудники больниц, 
при этом клиническая база, профессорско-
преподавательский состав свыше своего лимита 
штатного расписания не могут требовать присвоения 
разрешительного кода от органов, контролирующих 
медицинскую деятельность. 

Каким мы видим решение проблемы? Считаем, 
что сотрудникам Университетов, на основе 
предоставления ходатайств, уполномоченный 
департамент Комитета общественного здоровья 
Министерства здравоохранения должны отдельно 
присваивать коды. Профессорско-преподавательский 
состав не должен зависеть от наличия или отсутствия 
вакансий в штатном расписании ЛПУ, при этом контроль 
качества и соблюдение стандартов операционных 
процедур и клинических протоколов должен 
контролировать научно-клинический отдел 
университета. 

Аттестацию на соответствие профессорско-
преподавательского состава к клиническому 
исполнению триединства, должен проводить 
университет, при этом обязательства клиницистов-
ученых организовать так, что в начале учебного года 
каждый сотрудник кафедры должен получать допуск к 
лечебной работе путем сдачи аттестации по знанию и 
навыкам стандартов операционных процедур и 
клинических протоколов по профилю специальности.  

Более оптимистичным в расширении клинических 
баз для профессорско-преподавательского состава 
медицинских университетов мы видим активное 
привлечение государственно-частного партнерства, 
особенно привлекать частные клиники и приемные 
кабинеты. 

В чем преимущества? Ни для кого не секрет, что на 
сегодняшний день, частные клиники, благодаря 
менеджерским качествам хозяев, оснащены достаточно 
высококачественным оборудованием, имеют 
комфортные условия, чистые помещения.  

Как любой инвестор, владелец частной клиники 
первым спросит, какую выгоду может получить он от 
привлечения профессорско-преподавательского 
состава в свою клинику? 

Мы уверенно отвечаем, что все преимущества на 
стороне университета: 

- во-первых: интеллектуальный труд всегда дороже 
оценивается, чем материальный;  

- во-вторых: профессорско-преподавательский 
состав представляет бренд медицинской науки и 
клиники;  

- в-третьих: именно к профессорам, доцентам идет 
поток пациентов, а это, в свою очередь, создаёт 

выгодность условий сотрудничества. Более того, с 
целью создания комфортных условий, для 
профессорско-преподавательского состава университет 
готов проводить мастер-классы, семинары на базе 
частных клиник, а это еще больше привлечёт поток 
пациентов, укрепляя конкурентоспособность частных 
клиник. 

Что мы выигрываем от подобного союза, во-первых 
- как было отмечено, это комфортные условия с 
новейшим оборудованием, во-вторых - педагог-ученый-
клиницист не отрываясь от лечебной работы у постели 
пациента, проводит лечебную работу демонстрируя 
обучающимся клинические технологии, и в-третьих - 
видя эффективность от такого сотрудничества во 
многих случаях владельцы частных клиник готовы 
доплачивать за труд, то есть мы заинтересованы в 
высокооплачиваемом труде наших ученых, в-четвертых 
- разрешается вопрос высокого скопления в 
государственных клиниках. 

Как обстоит организация триединства в 
университетских госпиталях в странах ОЭСР и 
Великобритании? 

Несмотря на то, что практически все, медицинские 
школы имеют собственные университетские клиники 
или госпиталя, проблемы в правильной организации 
все-таки есть. Например, после кризиса в числе врачей-
ученых в Великобритании в начале 2000-х годов 
правительство, промышленность, медицинские 
исследовательские благотворительные организации и 
университеты признали необходимость укрепления 
клинических исследований и инноваций в 
Национальной службе здравоохранения (NHS) в 
интересах пациентов. Для достижения этой цели 
широкая группа заинтересованных сторон под 
председательством Марка Уолпорта, тогдашнего 
директора Wellcome Trust, намеревалась 
модернизировать медицинские навыки в 
Великобритании [14], а правительство создало 
Национальный институт исследований в области 
здравоохранения (NIHR) [15]. В рамках этой программы 
академические и медицинские партнеры Оксфорда 
создали Оксфордскую университетскую клиническую 
академическую высшую школу (OUCAGS) [16], которая 
направлена на то, чтобы лучше интегрировать 
воздействие клинической практики, исследований и 
преподавания.  

Помимо традиционных магистерских и докторских 
программ для начинающих врачей-ученых, OUCAGS 
предлагает новые учебные курсы, финансируемые 
NIHR, на основе рекомендаций Уолпорта: 
академические клинические стипендии, позволяющие 
обучаемым проводить 25% исследований и 75% 
клиническую подготовку в течение 3-4 лет. 

Как правило, готовится заявка на докторантуру и 
клинические лекции, позволяющие обучаемым 
проводить 50% исследований и 50% клинической 
подготовки в течение 4 лет. Направлено это для 
проведения докторских исследований и обучения.  

Преподавательский состав и студенты с особым 
энтузиазмом относятся к этим новым направлениям, 
потому что они пытаются преодолеть организационный 
разрыв между университетом и больницей и дать 
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возможность студентам развивать и проводить свою 
собственную линию исследований. Кроме того, 
финансирование академических клинических стипендий 
и клинических лекций осуществляется 
преимущественно NIHR, что отражает общественное 
значение трансляционных клинических исследований. 

Но проблема не получила полного решения, 
несмотря на то, что внедрение NIHR и OUCAGS 
помогло сократить разрыв между врачом и ученым, он 
подчеркнул настоятельную необходимость разработки 
более интегрированных, динамичных и гибких программ 
обучения врачей-ученых, которые охватывают весь 
континуум образования и подготовки студентов и 
резидентов, магистрантов и докторантов.  

Как видно, приобщение к участию в клинических 
трансляционных исследованиях через медицинскую 
школу и последипломную подготовку специальностей 
является ключевым принципом. Студентам, 
заинтересованным в карьере врача-ученого, должна 
быть предоставлена возможность провести 
одновременный параллельный путь исследователя во 
время обучения в медицинской школе и резидентуре. 

Мы уверены, что более правильно развивать 
навыки ученого-исследователя через краткосрочные 
исследовательские проекты, имеющие отношение к 
учебным модулям, представляющим интерес на всем 
протяжении курса медицинской школы. Например, 
студент, изучающий основы кардиологии в классе или у 
постели больного, может сделать небольшое 
отклонение от своего «стандартного» медицинского 
курса, чтобы продолжить исследовательский проект в 
этой области. Продолжительность времени 
специализированного исследовательского проекта 
должна быть гибкой (например, от 2 до 6 месяцев) для 
достижения целей и требований проекта. Это будет 
способствовать внедрению и консолидации основных 
медицинских принципов, внося вклад в передовую 
науку. 

Ожидается, что для студентов будет разработано 
индивидуальное учебное пособие, позволяющее им 
переплетать исследования в обычной учебной 
программе и в резидентуре. Таким образом, 
контекстуальные знания и реальный опыт (клинический 
и научный) будут сочетаться через подход, основанный 
на решении проблем. Время, затрачиваемое на 
приобретение основных медицинских знаний, обучение 
у постели и научную подготовку, будет зависеть от 
результатов, основанных на компетентности, и не 
ограничиваться фиксированными по времени 
ротациями. Продолжительность исследовательского 
погружения на протяжении всего курса будет 
варьироваться в зависимости от потребностей и 
интересов слушателей, при этом кандидат, возможно, 
получит высшее образование (например, магистра или 
доктора философии), вытекающие из их научных 
вкладов. Эта система обеспечит отличную платформу 
для того, чтобы вооружить нового врача-ученого-
педагога навыками, необходимыми для надлежащей 
подготовки в предоставлении отличной клинической 
помощи у постели, одновременно принимая научные 
риски за столом для улучшения ухода за пациентами. 

Основные пути развития инновации в 
образовании, науке и ее быстрое внедрение в 
клиническую практику. 

Научно-инновационные трансляционные 
исследования для пользы пациентов должны стать 
смыслом подготовки и карьеры врача-ученого. Для 
достижения этой цели обучение на врача-ученого 
необходимо перенастроить, от формирования самых 
ярких практикующих врачей на основных ученых, до 
обучения врачей к применению фундаментальных 
научных открытий в пользу здоровья для местных и 
глобальных сообществ пациентов. Поэтому, было бы 
важно максимизировать участие слушателей в 
клинических и исследовательских организациях, 
которые финансируются налогоплательщиками, чтобы 
сосредоточиться на успешных трансляционных 
исследованиях. Например, учреждения с Клиническими 
и трансляционными наградами (CTSA) в Соединенных 
Штатах и Центры биомедицинских исследований (BRC) 
в Великобритании могут предлагать основные среды и 
частичные ресурсы для обучения врачей-ученых. 
Учитывая, что некоторые из самой большой пользы для 
здоровья могут быть достигнуты на уровне систем 
здравоохранения и глобального населения, программы 
врачей-ученых также должны будут включать 
медицинские гуманитарные науки, социальные науки, 
политику общественного здравоохранения, 
исследования в области здравоохранения, а также 
обучение руководству и управлению для того, чтобы 
изменить неоптимальные системы здравоохранения и 
социальные структуры. 

Наконец, правительству, и обществу в целом, 
необходимо поощрять и признавать успешные 
трансляционные исследования. Финансисты 
исследований в области здравоохранения должны 
поощрять трансляционные исследования, основывая 
финансовые награды за воздействия исследований на 
пациентов, а не на академические результаты. 
Например, действующее в Великобритании 
исследование «Совершенствование исследований» в 
Великобритании предусматривает выделение 20% 
финансирования налогоплательщиков в медицине и 
всех других академических дисциплин в университеты 
на основе социальных и экономических последствий их 
исследований. Для общества также важно повысить 
профиль трансляционных исследований и признать 
достижения практикующих врачей-ученых. Престижные 
научные награды и призы должны лучше 
сбалансировать признание инновационных научных 
открытий с удачным трансляционным исследованием, 
что приведет к существенной клинической пользе. 
Трансляционная медицина развилась достаточно как 
дисциплина, чтобы заслуживать важную награду, 
аналогичную медали Филдса или Нобелевской премии. 

Сегодня проблемы, выявленные Ослером, особенно 
остро ощущаются при подготовке лечащих врачей-
ученых - клинически квалифицированных врачей, 
которые в значительной степени занимаются научными 
исследованиями. Врачи-ученые могут достичь 
исследовательских навыков, необходимых для участия 
в последних научных достижениях с помощью 
различных образовательных направлений. Совместные 
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программы MD-PhD широко используются в Канаде и 
США, но редко встречаются в Великобритании и 
континентальной Европе, где студенты-медики и 
аспиранты (резиденты) следуют различным 
функционально эквивалентным учебным направлениям 
в поисках карьеры врача-ученого. Они варьируются от 
всестороннего участия в исследовательских проектах и 
заканчивая степенями исследований на уровне 
магистра в ходе медицинского обучения в 
специализированных исследовательских стипендиях и 
подготовке врачей-ученых после окончания 
медицинской школы. 

Вне зависимости от страны и направления 
обучения, стажеры, заинтересованные в развитие как 
клинического, так и исследовательского опыта, 
сталкиваются с серьезными проблемами. Из-за 
повышенной сложности современной науки и ухода за 
пациентами студентам в совместных программах MD-
PhD в Северной Америке и их функциональных 
эквивалентах по всему миру требуется до 8 лет, чтобы 
завершить обе степени. Это приводит к высоким рискам 
для студентов, так как некоторые из них бросают учебу 
во время их обучения, например, до 27% поступивших 
на MD-PhD в США [17]. Это честолюбивые врачи-
ученые без финансовой поддержки, которые упорно 
должны выдержать растущий студенческий долг и 
плохой баланс между работой и личной жизнью. Когда 
новые врачи-ученые в конечном итоге начинают свою 
независимую исследовательскую карьеру, они не 
получают для наслаждения дополнительное время, 
деньги и энергии, необходимые для разработки новых 
идей, потому что они сразу попадают в гонку: чтобы 
опубликовать научную статью, борьбу за выживание от 
гранта до гранта и все возрастающие требования к 
медицинской научной аккредитации. 

Не каждый, получивший степень MD или PhD 
становится врачем-ученым. Медицинские и 
исследовательские степени сильно различаются, 
поскольку они основаны на принципиально разных 
подходах. В то время как медицинское образование 
стремится предоставить платформу для обучения 
студентов, повышению пользы для пациента при 
минимизации клинического риска, ученые степени 
стремятся достичь той же цели, принимая научные 
риски. Интегрированное воздействие этих раздвоенных 
(но взаимодополняющих) способов мышления 
отсутствует, потому что студенты занимаются 
медицинскими и исследовательскими степенями в 
отдельные периоды времени. Студенты тратят слишком 
много времени на учебу за партами в ходе своей 
научной исследовательской подготовки, вместо того, 
чтобы проводить клинические исследования или 
практиковать клинические навыки у постели больного 
[18]. Реальность заключается в том, что времени для 
исследований в медицинской школе мало, так что 
студенты-медики с клиническими ротациями часто 
становятся пассивными наблюдателями, а не 
активными участниками научного процесса. Это еще 
больше усугубляется растущим расколом между 
клиническими и исследовательскими отделами в 
медицинских школах и программами последипломного 
обучения. Многие медицинские школьные лаборатории, 

которые ранее ориентировались на клиническое 
обучение и клинические исследования, вышли из 
больниц в специально созданные институты и 
исследовательские центры, которые ориентированы на 
фундаментальные науки. Поэтому неудивительно, что 
все чаще врачи-ученые пытаются использовать свои 
клинические и исследовательские знания для 
проведения инновационных трансляционных 
исследований. 

Создание интегрированного союза 
«преподаватель-наставник + студент + ученый-

клиницист». 
Критически важным для успеха такой системы было 

бы активное наставничество студентов преданными, 
авторитетными врачами-учеными, аналогичными 
идеалу Ослера. 

Индивидуальный характер предлагаемой 
программы обучения потребует тщательного 
руководства и регулярной критической оценки работы 
обучаемого от назначенного наставника, который будет 
следить за их клинической и исследовательской 
деятельностью. Инициативные клинические 
исследователи из целого ряда специальностей будут 
контролировать исследовательские проекты, регулярно 
взаимодействуя с наставником студента, чтобы 
обсудить прогресс и мобилизовать поддержку. 
Длительность такого «ученичества» обязательно 
ограничивает количество обучаемых, отобранных на 
конкурсной основе, для достижения этого пути (менее 
10% класса медицинской школы из-за наставничества и 
ограничений на ресурсы). Кроме того, ожидается, что 
учреждения будут защищать время талантливых 
педагогов и наставников врачей-ученых, чтобы они 
могли адекватно заниматься кандидатами-врачами-
учеными.  

Устаревшее, но распространенное мнение о том, 
что педагоги не справляются с врачами или учеными, 
требует разбора, а интегральная роль преподавания как 
части подготовки врача-ученого требует возрождения. 
Средства, с помощью которых учреждения оценивают 
«академический вклад», требуют тщательного 
пересмотра. 

Заключение 
Мы находимся на критическом этапе в области 

медицины и научных открытий, где бремя хронических 
заболеваний обостряется, а трансляционное влияние 
исследований еще больше отстает. Укрепляя 
интеграцию между клинической подготовкой и 
исследованием, повышая ценность преподавания и 
наставничества, а также поощряя научные инновации и 
практическое применение с пользой для пациентов, 
следующее поколение врачей-ученых будет лучше 
нацелено преодолеть медицинские проблемы этого 
века. При этом мы будем пользоваться гуманистической 
ценностью своих исследований, которые заслуживают 
самых престижных научных премий. 
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Abstract 
 

The aim of the present study was to analyze the scientific documentation about the effects of selenium (Se) in cancer 
prevention.  

Methods. The search for relevant scientific publications was conducted in databases of evidence-based medicine 
(PubMed and Cochrane Library), specialized search systems (Google Scholar, Cyberleninka, and e-library). Inclusion 
criteria: studies performed in people published in English, Russian, as well as full versions of articles.  

Results. In epidemiological studies conducted in 27 countries in Europe, the United States and Japan, it was found an 
inverse relationship between the level of Se intake and mortality from leukemia, colorectal cancer, breast, and ovarian 
cancer. Numerous studies in various countries have confirmed an increase in the incidence of prostate, thyroid, mammary, 
cervical, lung, oral, digestive, rectal cancer in the presence of Se deficiency in the body. The biochemical role of 
selenoproteins in the human organism is determined mainly by participation in oxidation-reduction reactions and stabilization 
of cell membranes in the phase of the damage the cell genetic apparatus (initiation), and tumor transformation (promotion) of 
certain types of cancers. It was found that supplementation  with Se (200-300 μg/day) has preventive effects and decreases 
mortality rates in persons with a deficit of this trace element.  

Conclusion. In the past decades, numerous experimental and clinical studies demonstrate the importance of Se for 
human health. It is of particular interest that low levels of Se in the blood are paralleled by a significant increase in the 
incidence of the oncological diseases. Selenium has both antioxidant and prooxidant activity. Prooxidant toxic activity in 
regard to tumor cells is manifested at increased pharmacological concentrations of Se. The results of the experimental 
studies show the effect of Se on early stages of carcinogenesis, and also in cancer progression. A significant accumulation 
of Se in malignant neoplasms has been observed. Further clinical studies are requested to define the roles and indications 
for the therapeutic use of Se in oncology.  

Key words: selenium, cancer, prevention, epidemiology, biochemical mechanisms 
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Целью нашего исследования явился анализ научной литературы о роли селена в профилактике онкологических 
заболеваний.  

Материалы и методы. Поиск соответствующих научных публикаций проводился в базах данных по доказательной 
медицине (PubMed, Cochrane Library), специализированных поисковых системах (Google Scholar, Cyberleninka, e-library). 
Критериями включения служили исследования, проведенные на людях. опубликованные на английском, русском языках, а 
также полнотекстовые статьи. 

Результаты. В эпидемиологических исследованиях, проведенных в 27 европейских странах. США и Японии была 
установлена обратная связь между уровнем потребления Se и смертностью от лейкемии, колоректальным раком, раком 
молочной железы и яичников. Исследования подтвердили повышение заболеваемости раком простаты, щитовидной и 
молочной желез, шейки матки, легких, ротовой полости, ЖКТ, прямой кишки при дефиците Se в организме. Биохимическая 
роль селенопротеинов обусловлена участием в окислительно-восстановительных реакциях и стабилизации клеточных 
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мембран в фазе повреждения генетического аппарата (инициация) и трансформации (промоция) при определенных видах 
рака. Длительное применение Se в высоких дозах (200-300 мг/ день) оказывает превентивный эффект и снижает показатели 
смертности у лиц с его дефицитом. 

Заключение. Экспериментальные и клинические исследования показали важность Se для здоровья человека. 
Установлена значительная связь между повышением заболеваемости раком и низким уровнем Se в крови. Прооксидантный 
эффект Se в отношении раковых клеток проявляется при повышении фармакологической концентрации. Результаты 
экспериментальных исследований показывают эффект Se на ранних стадиях канцерогенеза, снижение пролиферации 
опухолевых клеток и индукцию апоптоза. Установлена аккумуляция Se в опухолях. Клинические исследования подтверждают 
эффективность терапевтического применения Se в онкологии. 

Ключевые слова: селен, рак, профилактика, эпидемиология, биохимические механизмы. 
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Зерттеудің мақсаты онкологиялық аурулардың алдын-алудағы селеннің ролі туралы ғылыми әдебиеттерді 
талдау болды. 

Материалдар мен әдістер. Дәлелді медицина деректер базасында (PubMed, Cochrane Library), 
мамандандырылған іздеу жүйелерінде (Google Scholar, Cyberleninka, электронды кітапхана) тиісті ғылыми 
жарияланымдарды іздеу жүргізілді. Зерттеуге қосу критерийлері адамдарда жүргізілген зерттеулер. Ағылшын, орыс 
тілдерінде жарияланған, сондай-ақ толық мәтінді мақалалар. 

Нәтижелері. 27 еуропалық елдерде жүргізілген эпидемиологиялық зерттеулер жүргізілді. АҚШ пен Жапонияда 
селен тұтынуы мен лейкемиядан өлім, колоректальды қатерлі ісік, сүт безі және аналық безі қатерлі ісігі ауруы 
арасында кері байланыс орнатылды. Зерттеулерде селен жеткіліксіздігі кезінде простата обыры, қалқанша безі және 
сүт бездері, жатыр мойыны, өкпе, ауыз қуысы, асқазан-ішек жолдарында қатерлі ісіктің өсетіні расталды. 
Селенопротеиндердің биохимиялық рөлі қатерлі ісік ауруларының белгілі бір түрлерінде тотығу-тотықсыздану 
реакцияларына қатысып, генетикалық аппараттың зақым келтіру фазасында (инициация) және трансформация 
(промоция) жасуша мембранасының қалпына келтірілуіне  қатысуымен байланысты. Жоғары дозада (200-300 мг / 
тәу) селенді ұзақ уақыт бойы қолдану қатерлі ісіктің алдын-алуының тиімділігіне ие және оның тапшылығы бар 
адамдарда өлімді азайтады. 

Қорытынды Эксперименттік және клиникалық зерттеулер селеннің адамның денсаулығына маңыздылығын 
көрсетті. Қатерлі ісік ауруы мен қандағы селен деңгейі төмендеуі арасындағы маңызды байланыс анықталды. 
Селеннің ісік жасушаларына қатысты прооксидантты әсері селеннің фармакологиялық концентрацияның артуымен 
байланысты. Эксперименттік зерттеулердің нәтижелері селеннің канцерогенездің ерте сатыларында ісік 
жасушаларының пролиферациясын төмендетіп, апоптоздың индукциясына әсерін көрсетеді. Ісіктерде Se 
жинақталуы анықталады. Клиникалық зерттеулер онкологиядағы Se емдеудің тиімділігін растайды. 

Түйінді сөздер: селен, рак, алдын алу, эпидемиология, биохимиялық механизмдер. 
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Introduction 
It is commonly claimed that it was first discovered in 

1957 that selenium (Se) is an essential nutrient for animals 
[69, 28, 34], with the discovery being independently made by 
Klaus Schwarz (1914-1978) and Calvin M. Foltz [50] and by 

E.L. Robert Stokstad (1913–1995) [65]. It was because of 
the work published in 1957 that the importance of Se as one 
of the essential nutrients soon became recognized among 
biochemists, veterinarians, and human nutrition scientists, 
but Schwarz, Foltz, and Stokstad were not the first ones to 
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discover the role of Se as a nutrient. Alvin L. Moxon (1909 - 
2007) and colleagues had shown already in 1941 that Se 
stimulated the growth of chicks [45, 28]. Despite the 
discoveries in 1957, the animal industry did not rush to 
demand its use as a feed supplement [28]. 

There was some delay before it was realized that severe 
Se deficiency among animals was widespread in some parts 
of the world, including New Zealand, parts of the United 
States, Norway, Sweden, and Finland, and that this affected 
various species, including chicks, sheep, and pigs [69, 34, 
43], with impairment of the immune system leading to lethal 
coccidiosis in chicks is one of the problems [28, 29], and 
also lethal heart disease in various species [69, 34]. 
Veterinarians also realized that there is a close interaction 
between Se and vitamin E, with severe deficiency of vitamin 
E and Se often leading to the same symptoms. Although 
there were also some diseases more specifically associated 
with deficiency of only one of these nutrients, and the 
requirement of vitamin E is enhanced if the Se intake was 
low and vice versa [69, 34]. It was, moreover, also soon 
discovered by veterinarians that there is an interaction 
between these nutrients and polyunsaturated fatty acids 
(PUFAs), with a high intake of polyunsaturated fatty acids 
enhancing the nutritional requirement for vitamin E [40, 74]. 
Also, it was very early realized by veterinarians that the 
three-way interaction between Se and vitamin E was caused 
by the proneness of PUFAs to peroxidation, with PUFA 
peroxidation also leading to the enhanced destruction of 
vitamin E, while vitamin E and Se both were antioxidant 
nutrients that protected against peroxidation processes in 
vivo. The explanation why Se functioned as an antioxidant 
nutrient became apparent with the discovery by Rotruck and 
collaborators in 1973 that glutathione peroxidase (GPX) is a 
Se-dependent enzyme [47]. Since then, several different Se-
dependent antioxidative enzymes have been discovered [26, 
17, 42, 37, 70, 6, 63, 30, 33, 36, 66, 75, 79]. 

One of the human nutrition scientists who very early 
became interested in the possible role of Se in human 
nutrition was Douglas Van Anden Frost (1910-1989) [21, 22, 
43]. While an early animal experiment had led to the belief 
that Se was carcinogenic, Frost was convinced that it was, 
on the contrary, an anticarcinogen. He collaborated with the 
young biochemist Raymond Shamberger, who demonstrated 
protective effects of Se in animal experiments [55] and also 
together with Frost and with other collaborators later carried 
out geographic epidemiological studies, showing that there 
was an inverse correlation between total deaths from cancer 
and the average Se intake, comparing different states in the 
United States [56, 57, 58]. Shamberger found, moreover, 
that there is an enhancement of peroxidation in 
carcinogenesis [60] and that the secondary lipid peroxidation 
product malondialdehyde is mutagenic [59]. Shamberger 
and coworkers found, moreover, that there was also a 
similar geographic association as had been seen for cancer 
between cardiovascular death rates and Se intake when 
comparing different states in the United States [61]. This 
was confirmed in a subsequent investigation, using Se 
concentrations in human blood from pooled blood bank 
samples in different states instead of an estimate of the 
dietary intake of Se in the different states. 

The aim of the present study was to evaluate the scientific 
documentation about the role of Se in cancer prevention. 

Materials and methods  
The search for relevant scientific publications was 

conducted in databases of evidence-based medicine 
(PubMed and Cochrane Library), specialized search 
systems (Google Scholar, Cyberleninka, and e-library).  

Inclusion criteria: studies performed in people published 
in English, Russian, as well as full versions of articles. 
Preference was given to studies of high methodological 
quality (systematic reviews and surveys of studies of various 
designs), in the absence of which the publications of the 
results of cross-sectional studies were taken into account.  

Studies were obtained by searching for the following 
keywords (date of search: September 29, 2018): selenium 
and biochemical mechanisms, selenium, and oncology 
treatment, selenium, and oncology prevention. In total, 753 
literary sources were found, 79 of which were selected for 
analysis. 

Results and discussion. 
Epidemiological studies of Se effects in cancer 

prevention. 
Protective role of Se in the chemically induced tumor 

cells was established in 1949 [10]. After 20 years, the first 
report appeared on the relationship between Se content in 
plants and mortality from some malignant tumors [56]. It was 
revealed that mortality from cancer in people living in areas 
of the United States with a high concentration of Se in feed 
crops is significantly lower than in areas with a low content 
of this microelement [59, 8]. In epidemiological studies 
conducted in 27 countries in Europe, the United States and 
Japan, it was found an inverse relationship between the 
level of Se intake and mortality from leukemia, colorectal 
cancer, breast cancer, and ovaries [53]. Similar results were 
obtained in China, where the content of Se in the soils of 
different regions varies from inadequate to toxic [78]. 

Soon it was established that the level of Se determined 
in the patients for the previous five years before the 
diagnosis of malignant tumors of the gastrointestinal tract, 
lung, prostate, lymphomas, was significantly lower than that 
in the healthy people [73]. Numerous studies in various 
countries have confirmed an increase in the incidence of 
prostate, thyroid, mammary, cervical, lung, oral, digestive, 
rectal cancer in the presence of low Se status [49, 43, 11, 
25, 48, 31, 77]. Selenium supplementation reduced the 
incidence of tumors by more than 35% [12]. Clinical trials in 
the US have shown that in the elderly, Se intake reduced the 
risk of oncological diseases by 65% [53]. Epidemiological 
study NPC (Nutritional Prevention of Cancer) was conducted 
in 1983-1993 in the US regions with a low Se level in the 
soil. In the study, 1,312 people with skin cancer received 
200 μg of Se (in the form of yeast) or a placebo daily. 
Results of the study demonstrated no decrease in the 
incidence of skin cancer but the reduction in lung cancer risk 
by 48%, colorectal cancer by 58%, prostate cancer by 63%, 
and decrease the incidence of cancer generally by 37% and 
cancer deaths by 50% [9]. In the group of people who 
continued to take Se for 7.4 years, new cases of prostate 
cancer were reduced by 52% (PCa), colorectal cancer by 
54%, and lung cancer by 26% compared to placebo group 
[13]. If concentration of Se in the blood plasma did not 
exceed 105.2 μg/l, the total risk of cancer was reduced by 
49%, at a concentration of Se in the range from 105.2 to 
121.6 μg/l, this risk was reduced by 30%, and with a Se 
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content of more than 121.6 μg/l it was reduced only by 20% 
[9]. These data were the basis for conducting a SELECT 
study involving 35,533 people. The nutritional supplements 
contained 200 μg/day of Se in the form of L-
selenomethionine and vitamin E (400 IU/day of alpha-
tocopherol). After 5.5 years, persons received Se alone or in 
combination with vitamin E, showed no differences in the 
incidence of lung cancer, prostate cancer, colorectal cancer, 
or the incidence of other diseases compared to those who 
received placebo. After analysis, the absence of a positive 
effect was associated with the use of various forms of Se: 
Se yeast enriched in the study of NPC and L-
selenomethionine in the SELECT study [27, 44, 46]. 
Furthermore, baseline plasma Se values in subjects enrolled 
in the SELECT study (mean value 135 μg/l) were higher 
than in those in the NPC trial. At the same time, the increase 
in the availability Se for the population of Finland as a result 
of the State Program for the correction of microelements 
deficiency was accompanied by a significant decrease in 
cancer mortality [2]. In subsequent years, the results of 
seven epidemiological studies were published, including 
about 2000 people with low, medium and high content Se in 
populations. In populations with low levels of Se in the 
plasma, it was found a high incidence of cancer not only the 
prostate gland, but also in other localizations: tongue, 
esophagus, stomach, colon, liver, lung, mammary gland, 
pancreas, uterus, kidneys, bladder, skin, and blood system. 
The protective role of high intake of Se in the prevention of 
prostate cancer has been confirmed in six controlled, 
double-blind, randomized trials [72, 46, 7, 76, 68, 35]. 

These results aroused the interest in the intensive study 
of the mechanisms for Se inclusion in processes associated 
with the prevention and suppression of tumor cell 
transformation.  

Biochemical mechanisms of Se in cancer prevention. 
Biochemical role of selenoproteins in the human 

organism is determined mainly by participation in oxidation-
reduction reactions and stabilization of cell membranes in 
the phase of the damage the cell genetic apparatus 
(initiation), and tumor transformation (promotion) of certain 
types of cancers [14]. In the case of deficiency of Se (less 
than 0.02 mg/kg/day), the synthesis of these proteins is 
strongly suppressed. If there is a deficient dietary Se intake, 
the activity of GPX and its concentration in the serum 
decreased, this makes it possible to use the activity of this 
enzyme as a marker of the Se status of the organism [3]. 
Decreasing the GPX level reduces the resistance of the 
organism to oxidative stress [20]. 

Selenium is also a part of the enzyme iodothyronine-5-
deiodinase involved in the conversion of thyroxine (T4) to 
triiodothyronine (T3). It indicates a link between Se and 
metabolism of thyroid hormones and iodine. More recently, 
isoforms of Se-dependent thioredoxin reductase (TrxR 1-3) 
were isolated and identified [67]. Its main biological function 
is catalysis of oxidation/reduction of SH-groups in the 
specific protein thioredoxin, which is responsible for the 
maintenance of the oxidation-reduction homeostasis. The 
increase in TrxR content in tissues and serum is caused by 
activated metabolites of oxygen and can be used as an 
indicator of the oxidative stress in the tissues. TrxR1 is 
involved in the regulation of "redox-sensitive" transcription 
factors, such as tumor suppressor p53, induced by hypoxia 

factor (HIF) and the transcription factor of AP-1 (activating-
protein-1), which both are responsible for changing the 
oxidation-reduction balance. This balance determines the 
participation of the TrxR-enzyme in the proposed anti-tumor 
action of Se [23]. The protective effect of Se in the 
prevention of carcinogenic and toxic effects of heavy metals 
and arsenic was found [1]. 

More than 50% of oncological patients have an impaired 
or changed protein p53 function. If DNA is damaged p53 
either stimulates DNA repair or activates apoptosis in the 
case of irreversible disorders. The Trx enzyme system 
promotes the induction of p53 and DNA repair [16]. The 
action of Se-containing enzymes is associated with 
multifarious possibilities of anticancer effects such as 
oxidative stress, detoxification, and metabolism of 
carcinogens, induction of apoptosis and cell proliferation, 
methylation and reduction of DNA, control of cell 
segmentation and inflammation, production of hormones, 
and immune function [18, 15]. Selenium has antimutagenic 
action, suppresses the expression of oncogenes, inhibits the 
activity of protein kinase C, inhibits angiogenesis, and 
increases the activity of antineoplastic clones of natural 
killers by stimulating Interleukin-1 and interleukin-2 
production [54, 24]. 

A specific feature of the metabolism of Se in the 
organism of the oncological patient is its accumulation in the 
tumor and reduction of its concentration in the blood [41]. In 
viable tumor tissue, Se concentration is 5-10 times greater 
than in necrotic one [5]. Selenium has a pronounced toxic 
action on tumor cells [51]. The toxicity of some Se 
compounds, such as selenocysteine and 
isoselenocyanates, may contribute to antitumor actions. 
Synthesis of new Se redox active compounds that may be 
added to existing drugs is also an area of research. Of 
particular interest is a modification of existing molecules 
with redox-active Se [39]. 

The use of selenium in oncology. 
In recent years, clinical data confirming the importance 

and effectiveness of the therapeutic application of Se in 
oncology have appeared. Se therapy should be performed in 
the oncological patients due to a deficit of this microelement 
[52]. Chemotherapy, as well as radiation therapy, may 
exacerbate a pre-existing Se deficiency, which increases the 
severity of toxic side effects. Adequate Se status optimizes 
the functions of the glutathione system in the tumor cells, 
increases their sensitivity to chemotherapy and radiation 
therapy, and simultaneously reduces the toxicity of 
therapeutic measures to normal cells [64]. It was revealed a 
positive correlation between the initial level of Se, its 
therapeutic dose and the results of chemotherapy of 
lymphoma (life expectancy, response to chemotherapy). The 
introduction of Se supplementation in cancer therapy can 
give new opportunities for the treatment of this disease [4]. 

Adjuvant therapy by selenium nitrate at a dose of 0.2 
μg/kg/day for 7-day chemotherapy showed an increase in 
apoptosis in lymphoma cells and the effect of synergy 
(decrease in the sizes of supraclavicular and cervical lymph 
nodes and spleen, and bone marrow infiltration) [32]. 

To assess the effect of Se and zinc in chemotherapy of 
gastrointestinal cancer the randomized clinical trial was 
performed. In 70% of patients treated with Se 200 μg/day 
and zinc Zn 21 mg/day for 50 days, there was no 
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deterioration in the status of nutrition; weakness was 
significantly decreased, and improved appetite appeared, 
while in the placebo group, 80% of the patients had 
significant decreases in the levels of total protein, albumin, 
prealbumin, and of body weight [19]. Results of another 
study demonstrates that use of Se in the yeast form (200 
μg/day) for 2-3 months in the patients with ovarian cancer 
led to a decrease of the chemotherapy side effects (cisplatin 
100 mg/m2 and cyclophosphamide 600 mg/m2 every 3 
weeks), such as hair loss, abdominal pain, weakness and 
loss of appetite [62]. 

The multicenter randomized trial was performed in the 
patients with cervical and uterine cancer (n = 81). Patients of 
the study group received sodium selenite in the dose 500 
μg/day of radiotherapy and 300 μg/day without irradiation for 
five weeks. Total radiation dose was 45-50 Gy (single dose 
1.8-2.0 Gy), the total dose of Se was 15.9-18 mg. The 
concentration of Se in the blood increased from 62.8 to 86 
μg/l. Significant results were achieved for the incidence of 
complications (diarrhea, changes in blood tests, and body 
weight) in comparison with a control group (20.5% vs. 44.5% 
in the control group, 5-year survival rates were 92 and 83%, 
respectively) [38]. In the all mentioned clinical studies, there 
were not any adverse effects of Se in the used doses and 
terms of application. 

Conclusion. 
In recent decades, numerous experimental and clinical 

studies demonstrate the importance of Se for human health. 
Based on the epidemiological studies it has been 
established a significant correlation between the high 
incidence of various cancers and low (suboptimal) levels of 
Se in the blood. It has been observed that supplementation 
with Se (in the dose range 200-300 μg/day) has preventive 
effects and decreases mortality rates in the persons with a 
deficit of this microelement. 

However, the observations reviewed in the present 
paper indicate a two-stage model for chemoprevention, 
reflecting two roles of Se in anticarcinogenesis: First, Se 
acts as an essential nutrient providing the catalytic center of 
antioxidant enzymes (nutritional dose range), and secondly, 
Se compounds appear to be a source of cytostatic 
metabolites produced from supra-nutritional doses of some 
forms of the element. The latter effect was observed already 
by Wassermann and coworkers [71] and has been 
reproduced experimentally in numerous animal and cellular 
studies. Selenium has both antioxidant and prooxidant 
properties. Prooxidant toxic activity with regard to tumor cell 
growth is manifested at unphysiologically high 
(pharmacological) doses of Se (above about 200 μg/day). 
The results of the several experimental studies show the 
effect of pharmacological doses of Se on early stages of 
carcinogenesis, as well as in the proliferation of the 
malignant cells.  It has been observed a significant 
accumulation of Se in malignant neoplasms. In conclusion, 
further clinical studies are of utmost importance to confirm 
and define the effectiveness of the therapeutic use of Se in 
oncology. 
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Abstract 
 

Introduction: The indicator of the state of health of the country's population directly depends on the quality of emergency 
care. At present, the first steps are being taken in implementation the triage system in the emergency rooms in Kazakhstan, 
therefore a new specialty of a "emergency doctor" has been introduced.  

Purpose: analysis of the triage systems in different countries with a view to inducing the interest of the medical 
community in Kazakhstan to use formal sorting systems in emergency departments. 

Methods: the search for relevant scientific publications was carried out in databases of evidence-based medicine 
(PubMed, Cochrane Library, ResearchGate). A total of 809 literary sources were found, 50 of which were selected for further 
analysis. Inclusion criteria: studies performed in people, published in English, Turkish, Russian, as well as full versions of 
articles. Exclusion criteria: summary of reports, newspaper publications, personal messages. 

Results: Numerous studies have shown that the sorting of patients depends on the patient's clinical characteristics, vital 
signs, severity of the condition and immediate complications. An analysis of the existing sorting scales showed that these 
scales are five-leveled and adapted to the region and the health care system, but there is no single universal scale. 

Conclusion: For the implementation of the Triage system in Kazakhstan, it is necessary to conduct additional studies 
and create guidelines on sorting systems, train medical personnel in sorting methods and incorporate the triage system into 
medical education programs. 

Key words: triage, emergency department, scales of triage. 
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ТРИАЖ СИСТЕМА: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ,  

ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ В КАЗАХСТАНЕ 
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Введение: Показатель состояния здоровья населения страны напрямую зависит от качества неотложной 
помощи. В настоящее время предпринимаются первые шаги по внедрению сортировочной системы в отделениях 
неотложной помощи в Казахстане, также была введена новая специальность «врача неотложной помощи». 

Цель: анализ сортировочных систем в разных странах с целью привлечения интереса медицинского сообщества 
в Казахстане к использованию формальных сортировочных систем в отделениях неотложной помощи. 

Методы: поиск соответствующих научных публикаций проводился в базах данных доказательной медицины 
(PubMed, Cochrane Library, ResearchGate). Было найдено 809 литературных источников, из которых 50 были 
отобраны для дальнейшего анализа. Критерии включения: исследования, проводимые людьми, опубликованные на 
английском, турецком, русском языках, а также полные версии статей. Критерии исключения: резюме докладов, 
газетные публикации, личные сообщения. 

Результаты. Многочисленные исследования показали, что сортировка пациентов зависит от клинических 
характеристик пациента, жизненных признаков, тяжести состояния и непосредственных осложнений. Анализ 
существующих шкал сортировки показал, что эти шкалы пятиступенчатые и адаптированы к региону и системе 
здравоохранения, но  не существует единой универсальной шкалы. 

https://orcid.org/0000-0001-5373-0523?lang=en
https://orcid.org/0000-0002-1182-5257
https://orcid.org/0000-0002-8035-4866
https://orcid.org/0000-0001-5373-0523?lang=en
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Заключение. Для внедрения системы Triage в Казахстане необходимо провести дополнительные исследования 
и разработать руководящие принципы по системам сортировки, обучить медицинский персонал методам сортировки 
и включить систему сортировки в программы медицинского образования. 

Ключевые слова: сортировка, отделение неотложной помощи, шкалы сортировки. 
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НАУҚАСТАРДЫ САРАЛАУ ЖҮЙЕСІ: ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ, 

ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ МӘСЕЛЕЛЕР ЖӘНЕ ОЛАРДЫ ШЕШУ. 
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Кіріспе: Еліміздің тұрғындарының денсаулық көрсеткіші жедел медициналық көмек сапасына тікелей 

байланысты. Бүгінгі таңда Қазақстанда  науқастарды саралауды енгізуде алғашқы қадамдар жасалуда, сондықтан 
«жедел жәрдем дәрігері» жаңа мамандығы енгізілді. 

Мақсаты: Әртүрлі елдерде саралау жүйелерін талдау арқылы Қазақстандағы медицина қауымдастығының 
саралау жүйелерін пайдалануға қызуғышылықты арттыру. 

Әдістері: дәлелді медицина деректер базасында (PubMed, Cochrane Library, ResearchGate) тиісті ғылыми 
жарияланымдарды іздеу жүргізілді. Барлығы 809 мақалалар табылды, олардың 50-і қосымша талдау үшін іріктелді. 
Іріктеу критерилері: ағылшын, түрік, орыс тілдерінде жарияланған, сондай-ақ адамдарда жүргізілген мақалалардың 
толық нұсқалары алынды. Шығару критерилері: есептер жиынтығы, газет жарияланымдары, жеке хабарламалар. 

Нәтижелер: Көптеген зерттеулер пациенттердің саралануы науқастың клиникалық сипаттамаларына, өмірге 
маңызды көрсеткіштерге, жағдайдың ауырлығына және дереу асқынуларға байланысты екендігін көрсетті. 
Қолданыстағы саралау шкалаларын талдау нәтижесінде шкалалар көбінесе бес деңгейлі және өңірге, денсаулық 
сақтау жүйесіне бейімделген, бірақ бірыңғай әмбебап шкала жоқ. 

Қорытынды: Қазақстанда «Триаж» жүйесін енгізу үшін саралау жүйелерін құру бойынша қосымша зерттеулер 
жүргізіп, медицина қызметкерлерін саралау әдістеріне оқытып, медицина бағдарламаларына енгізу қажет. 

Түйін сөздер: триаж, жедел көмек бөлімі, саралау шкаласы. 
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Introduction 
There is a growing awareness throughout the world that 

countries may face serious problems in protecting their 
citizens from the growing number of health threats caused 
by man-made or natural emergencies and disasters. 
Medical workers should be properly trained and equipped 
with appropriate tools and communication systems to 
ensure the highest possible quality of care, safety and 
reliability before, during and after a medical emergency. In 
this regard, there is a growing demand and requirements for 
emergency medical services around the world. In order to 
provide quality pre-hospital care in many countries, 
paramedics trained in basic life support (BLS), Advanced 
Life Support (ALS) are being prepared, which make rapid 
assessment and treatment of patients and injured patients 
prior to their transportation to the clinic [33]. 

High-quality emergency care is an important part of any 
healthcare system. Studies have shown that 50% of 
patients' appeals to the emergency department are non-
urgent and lead to unnecessary costs. All patients arriving 
at the emergency room should be evaluated, attention 
should be paid to conditions requiring immediate 
assistance. This process is called triage or sorting 
[7,14,23,24]. 

Inappropriate design of ED and long durations for care 
due to inefficient triage system in overcrowded emergency 
departments cause problems between patients and health 
care providers [1,13,29,43]. 

The triage is the process of classifying patients 
according to their needs for medical care, regardless of the 
order of the patient's stay, age, sex, socioeconomic status, 
insurance,  nationality or religion. The triage is important, as 
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it reduces waiting time, increases the effectiveness of 
emergency care, improves patient and family satisfaction, 
and improves the quality of the health care system. The 
importance and need for sorting in the emergency 
department is recognized in many developed countries, but 
some countries still do not use the full potential of this 
health development trend. 

Currently, the indicator of the state of health of the 
country's population directly depends on the quality of 
emergency care. Unfortunately, according to the UN report 
Kazakhstan has the highest mortality rate in comparison 
with the rest of the Central Asian countries. In Kazakhstan, 
the first steps are taken to apply the sorting in the 
emergency rooms. In this review, models of the sorting 
system of different countries are evaluated. The goal is to 
attract the attention of specialists to the use of sorting 
methods, conduct further research on sorting in 
Kazakhstan, and introduce a sorting system into medical 
education programs. 

The aim of the study: analysis of the triage systems in 
different countries with a view to inducing the interest of the 
medical community in Kazakhstan to use formal sorting 
systems in emergency departments. 

Search strategy: the search for relevant scientific 
publications was carried out in databases of evidence-
based medicine (PubMed, Cochrane Library, 
ResearchGate). The following search engines were used in 
the literature search process: Pubmed, Google. We used 
the following search strategy in Pubmed (("triage" [MeSH 
Terms] OR "triage" [All Fields] AND ("emergency 
department" [Subheading] OR "emergency department" [All 
Fields] OR "triage scale" [All Fields] 2008/08/30 "[PDat]:" 
2018/08/30 "[PDat] AND" humans "[MeSH Terms] AND (" 
infant "[MeSH Terms] OR" child "[MeSH Terms] OR" 
adolescent "[MeSH Terms]))). The search depth in Pubmed 
was 10 years. The following filters were used: free full text, 
10 years, humans, child.Inclusion criteria: studies 
performed in people, published in English, Turkish, 
Russian, as well as full versions of articles. 

Searching results: A total of 809 literary sources were 
found, 50 of which were selected for further analysis.  

Scales of triage 
Various sorting scales have been developed in order to 

classify the patients of the emergency department 
consistently and to achieve acceptable results. The Triage 
scale usually has 3 to 5 categories, algorithms or protocols 
or diagnoses are used as reference points for decision 
making [33]. Currently, there are computer programs and 
websites that help to make a decision very quickly. All 
scales have the principle of distribution of patients based on 
the patients' need for medical care. The most common in 
the world practice are scales ESI (the Emergency Severity 
Index), ATS (the Australian Triage Scale), CTAS (the 
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale), 
RETTS (the Rapid Emergency Triage and Treatment 
System), MTS (the Manchester Triage System), SATS (the 
South African Triage Score), FRENCH (French Emergency 
Nurses Classification at Hospital). 

Australian Triage Scale (ATS) 
The most commonly used Australian scale of medical 

sorting (English Australasian Triage Scale, ATS). This scale 
has been used since 1994. It consists of 5 levels, of which 1 

is critical (resuscitation), and 5 are the least critical (not 
urgent) [50,2] (table 1). 
 

Table 1. 
The categories of Australian scale of medical sorting  

Level Description Time of care 

1 Resuscitation  0 minute 

2 Emergency 10 minute 

3 Urgent 30 minute 

4 Semi-Urgent 60 minute 

5 Nonurgent 120 minute 

 
Sorting is performed by a trained nurse and the decision 

is made based on the clinical symptoms of the patient. The 
complex of physiological parameters of the patient is 
evaluated: airway patency, external respiration function, 
blood circulation, level of consciousness, severity of pain 
syndrome, neurological and vascular symptoms, mental 
status, severity of eye damage. The advantage of this scale 
is due to the presence of short algorithms, based more on 
clinical symptoms and not requiring a triage sister to a 
deeper analysis of the situation. 

In the works of Yousif et al. the advantage of the 
Australian grading scale (ASA) in the distribution of patients 
in the emergency department compared with the Australian 
National Sorting Scale was shown [50]. 

Also in Australia, the Toowoombian Traumatic Adult 
Trial (TTTV) is used, which consists of computerized 
algorithms for making clinical decisions. This scale was well 
received and is a reliable alternative to the previously 
existing Triage scale. TTTV includes categories of ASN, but 
associated clinical indicators are widely used to assess and 
categorize patients with trauma [12]. 

The ESI (the Emergency Severity Index) 
The ESI scale is widely used in the US. The nurse 

assesses the degree of emergency (level 1 or 2 
emergency), and the levels 3, 4, 5 (not emergency) receive 
assistance depending on the capacity of the institution. The 
patients of the first level are those who need to restore 
airway patency, cardiopulmonary resuscitation, with signs of 
severe respiratory failure, deep depression of 
consciousness, continuing massive bleeding. These 
patients receive help immediately, others quickly depending 
on the doctor's ability. The difference from the other scales 
is that the assistance depends on the capacity of the 
institution [8, 15-18, 27, 37, 39, 40, 42, 49]. 

Manchester Scale of Medical Sorting 
Manchester's triage scale is also widely used using the 

severity index of urgency. This sorting scale consists of 52 
block diagrams, based on the main complaints of the 
patient. The next step is the use of 6 key discriminators: the 
threat to life (difficult airway, lack of breathing and 
circulation), pain, bleeding, consciousness, temperature, 
severity of the disease [9, 10, 25, 38, 44]. In addition to the 
six basic ones, there are about two hundred discriminators 
in flowcharts, allowing quickly and with a high degree of 
reliability to determine the "colour" of the patient.  

Canadian Medical Grading Scale 
For day-to-day emergencies in Canada, the Canadian 

Triage and Acute Scale (CTAS) is now being used for all 
incoming patients. This system categorizes patients both in 
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traumatic and in physiological condition, and ranks them 
according to severity from 1 to 5 (where 1 is the highest). 
This model is used by both paramedics and emergency 
nurses, as well as in some cases on admission [3, 5, 6, 19, 
28, 47]. 

In addition to clinical signs, CTAS is widely used to 
assess the state of various scales, for example, ISS, the 
Glasgow coma scale. Triage sister must assess not only the 
severity of violations of vital functions, but also the severity 
and specifics of the injury, a burn surface area, the severity 
and characteristics of pain. A large set of criteria 
significantly increases the reliability of the scale, but the 
algorithm becomes quite complex and voluminous. 

FRENCH scale 
In France, the FRENCH (FRench Emergency Nurses 

Classification at Hospital) scale is used. In the emergency 
ward medical triage doctor performs a reception (fr MAO -. 
Médecin d'accueil et d'orientation) and nurse organizing 
and receiving (French IOA -. Infirmière d'organisation et 
d'accueil). 

The scale consists of two tables. In the first table there 
is a general description of the severity of the condition, the 
time of rendering assistance. In the bottom line there is an 
asterisk; its presence in the symptom in the second table 
requires a more intensive approach to sorting, diagnosis 
and treatment (Table 2).  

 
Table 2. 

French scale. 

Level Description Waiting time 

1-red Severe disease with a negative prognosis for life in a short time Immediately 

2-orange Disturb function of vital organs or their traumatic defeat with a threat to life; possible 
development of such disorders within a few hours 

20 minute 

3-blue Damage or functional impairment, which is likely to worsen within 24 hours. A clinical 
situation that justifies the use of several types of hospital resources. Possible 
hospitalization. 

60 minute 

4-green A non-severe disease or damage to the body, which requires the use of at least one 
hospital resource. Hospitalization is unlikely. 

120 minute 

5-yellow No damage or functional impairment. Hospitalization is not needed. 240 minute 

* An intensive symptom or violation of a vital parameter that requires quick action 
regardless of the prognosis 

 

 
The second table is a list of symptoms that are 

grouped based clinical approach (cardiac, respiratory, 
neurological, infectious, endocrinological, toxicological, 
trauma and other groups). Combining information from 
two tables allows you to select the necessary set of 
France also created a telephone system for medical 
sorting for the urgent call of doctors in its medical 
centers on 15 free national medical hotlines. "Medical 
Doctor Regulator" decides what will be the most effective 
solution - emergency telemedicine or dispatch of an 
ambulance, general practitioner, or a doctor + nurse + 
ambulance, hospital mobile intensive care unit (English). 
Mobile Intensive Care Unit, MICU) [30,41]. 

Triage scale in Germany 

The German medical sorting system also uses four, 
sometimes five colour codes to indicate the urgency of care. 
As a rule, each ambulance is equipped with a folder or a 
bag with colored ribbons or medical sorting cards. The 
urgency is denoted as follows [34]: activities for a given 
clinical case. 

In Hong Kong, medical sorting in the Accident & 
Emergency Departments is performed by experienced 
registered nurse, the patients are divided into five 
categories of medical sorting [21] (Critical, Emergency, 
Urgent, Partially urgent (Semi-urgent), Unlimited). 

In the UK and Europe, the process of medical sorting is 
sometimes similar to the American one, but the categories 
differ (Table 3) [22,45,46,4]: 

 

Table 3. 
German system of medical sorting. 

Category Meaning Consequences Examples 

T1 (I) Acute danger to life Immediate help, fast transportation Arterial disease, internal hemorrhage, severe 
amputation 

T2 (II) Serious injury Constant supervision and prompt 
assistance, transportation as soon as 
possible 

Minor amputations, soft tissue injuries, 
fractures and dislocations 

T3 (III) Minor injury, or 
without injury 

Assistance when it is convenient, transport 
and / or leave where possible 

Minor lacerations, dislocations, abrasions 

T4 (IV) Without, or with little 
chance of survival 

Observations and, if possible, the 
administration of analgesics 

Severe trauma, uncompensated blood loss, 
negative result of a neurological examination 

T5 (V) Died Collection and protection of corpses, 
identification, whenever possible 

Fatalities on arrival are reduced from 
categories T1-4, lack of independent breathing 
after release of the respiratory tract 
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Dead - patients who have a score of 0 to 2 injuries do 
not need help. 

Priority 1 - patients who have a score of injury from 3 to 
10 (a revised injury scale), and require immediate attention. 

Priority 2 - patients who have a score of injury 10 or 11, 
and can wait for a short time before transport to a final 
medical evaluation. 

Priority 3 - patients who have a score of injury 12 
(highest score), and can wait for transportation from the 
scene: 

Turkey has 3-level triage system, patients are 
categorized as emergent (red), urgent (yellow) and non-
urgent (green) (Table 4) [32,35]. 

 

Тable 4. 
Turkish system of medical sorting. 

Level Time of care 

Red (1 category) Immediately 

Red (2 category) Untill 10 minute 

Yellow (1 category) Less than30-60 minute 

Yellow (2 category) Less than hour 

Green Less than 2 hours 
 

Table 5.  
Categories of urgency. 

I category: The patient's condition, which poses an immediate threat to life, requiring immediate medical attention. Time of 
arrival is less than 10 min. 

II category: Patient's condition, presenting a potential threat to life without medical care. Time of arrival is less than 15 min. 

III category: Patient's condition, presenting a potential threat to health without medical assistance. Time of arrival is less 
than 30 min. 

IV category: Patient's condition caused by acute illness or exacerbation of a chronic disease, without sudden and severe 
violations of organs and systems, in the absence of an immediate threat to the life and health of the patient. Time of arrival 
is less than 60 min. 
 

Table 6. 
Classification of categories due to diagnosis. 

1 category Loss of consciousness (any genesis) 
Stop breathing 
Cardiac arrest 
Foreign body of the respiratory tract 
Shock 
Convulsions 
Chest Pain 
Paresis and plethysmus (first arising) 
Psychosis of different etiology 
Multiple injuries and wounds with bleeding 
Wounds with bleeding 
Isolated trauma (head, neck) with bleeding 
Extensive burns and frostbite 
Bites (stinging) of animals and insects (threat of development of anaphylactic shock) 
Electric trauma 
Vomiting with blood 
Childbirth with complications 
Transportation of tissue (tissue parts), organs (parts of organs) for subsequent transplantation 

2 category Call on the place of threat of terrorist attack 
Disturbance of consciousness, with a tendency to further oppression 
Pronounced violations of external respiration 
Heart rhythm disturbance 
Hemodynamics is unstable. High risk of shock (crisis) 
High temperature in children under 3 years old is higher than 38º С 
Rash with a high temperature 
Isolated trauma with bleeding 
Poisoning with toxic substances 
Atypical pain. (suspected acute coronary syndrome) 
Headache in pregnant women 
Vomiting + loose stool with severe signs of dehydration 

3 category Isolated trauma without bleeding 
Abdominal pain (sharp abdomen) 
High temperature, not self-stopping 
Watch at mass events 
Physiological birth 
Abdominal pain in pregnant women (threat of abortion) 
Limited burns and frostbite in children 
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4 category Exacerbations of chronic diseases, without obvious signs of life threatening 
Acute inflammatory diseases of the skin and subcutaneous tissue 
Light injuries (shallow wounds, burns, bruises, abrasions) 
Pain syndrome caused by chronic disease 
Vomiting + loose stool with mild signs of dehydration caused by food poisoning 
Vomiting in pregnant women (up to 12 weeks) 
Acute urinary retention caused by chronic diseases of the urinary system 
Urine with an admixture of blood 
Inflammatory diseases after childbirth, abortions 
Foreign bodies other than respiratory tract 
Conditions requiring medical manipulation in the context of primary health care organizations or hospitals 

 
Triage in Kazakhstan 
According to the proposed order of the Ministry of 

Health of the RK "Rules for the provision of emergency 
medical care in the Republic of Kazakhstan", 2017, the 
categories of urgency of the call are shown in Table 5,6 
[31]. 

According to medical sorting, 3 groups of patients are 
conventionally identified: 

- the first group (green zone) - patients requiring minor 
medical care, released home for further outpatient 
treatment, as well as patients entering planned 
hospitalization; 

- the second group (yellow zone) - patients who do not 
require emergency and emergency medical care, who are 
on a bed in the waiting room (or left under observation in 
the waiting room for several hours), as well as to clarify and 
differentiate the diagnosis; 

- the third group (red zone) - patients who need 
emergency and emergency medical care in the admission 
department. 

Discussion: 
Numerous studies have shown that the sorting of 

patients depends on the patient's clinical characteristics, 
vital signs, severity of the condition and immediate 
complications [48, 11, 22].  

An analysis of the existing sorting scales showed that 
these scales are adapted to the region and the health care 
system, but there is no single universal scale. Many 
scientists express the idea that existing triage systems need 
to be improved [11]. Due to this, the international Triage 
system is constantly improving. 

Five-level triage systems are valid and reliable methods 
for assessment of the severity of incoming patients’ 
conditions by medical staff in the emergency department. 
They should be used in  emergency departments of 
Kazakhstan to assign treatment priorities in a structured 
and dependable fashion. 

Difficulties in implementing the Triage system in 
Kazakhstan 

There are some difficulties in the implementation of the 
Triage system in Kazakhstan: 

1. Development of public trust in the system. For many 
years in Kazakhstan, first aid was provided mainly by 
doctors. Nurses in most cases are not involved in the 
decision-making process when sorting. In the minds of 
people, it was fixed that only a doctor could qualify for first 
aid. Among the population there may be a lack of 
confidence in paramedics and even nurses when sorting. In 
this connection, explanatory work with the population about 
the advantages of the Triage system is needed. 

2. Strengthening of human resources. Preparationof 
specially trained paramedics, nurses, emergency doctors to 
provide qualitive medical care. Unfortunately, emergency 
doctor as an speciality is not popular in Kazakhstan due to 
low salary, higher exposure rates to violence, overcrowding, 
lack of sufficient employee rights, inadequate education 
(absence of residency in speciality «Emergency doctor»), 
simplicity in prosecuting against doctors.  

3. Infrastructural changes in the emergency 
departments. For the use of sorting in hospitals, a special 
area and modern equipment for sorting are required.  

Given the above difficulties, it is necessary to develop a 
plan of measures for the implementation of the Triage 
system in Kazakhstan, which should include the following 
items: 

1. It is necessary to develop the guidelines containing 
action algorithms, criteria for setting priority patients and 
dividing them into categories for the Republic of 
Kazakhstan. 

2. Prepare emergency specialists: paramedics, nurses 
and doctors. Evaluate the effectiveness of training 
programs for professionals, taking into account the 
application of skills learned in practice. 

3. It is necessary to create public organizations to clarify 
the importance of sorting, with an emphasis on the fact that 
patients will have priority based on the severity of the 
problem, not other factors. 

4. Reconstruction of buildings should be carried out, 
with allocation of the area for carrying out the Triage, with 
provision of appropriate equipment. 

5. It is necessary to conduct further studies on the triage 
scales introduced in Kazakhstan. Carrying out analysis of 
the three-pronged solutions and the subsequent outcome is 
an important qualitative indicator of the health system. 

Conclusion: 
The implementation of a triage system in Kazakhstan 

will solve many problems, such as congestion of patients, 
improve the quality and effectiveness of medical care, 
thereby reducing mortality in the future. Low quality of 
medical care and patient dissatisfaction is evident in cases 
where sorting methods are not applied. Therefore, the 
Triage system in Kazakhstan should be applied and 
improved. It is also necessary to prepare emergency 
department medical specialists. 
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Резюме 
Актуальность. Патология пателлофеморального сустава (ПФС) – распространенная, однако недостаточно 

изученная проблема. По данным некоторых авторов, примерно 15 % впервые обратившихся пациентов имеют 
изолированную пателлофеморальную патологию. Еще у 25 % пациентов пателлофеморальные симптомы являются 
вторичным проявлением других заболеваний, таких как нестабильность передней крестообразной связки и разрывы 
менисков. В диагностике патологии ПФС важны тщательно собранный анамнез и полноценное клиническое 
обследование. 

Цель данного обзора обобщить данные по диагностике ортопедической патологии пателлофеморального 
сустава 

Стратегия поиска. Был проведен литературный поиск в электронных базах данных PubMed/Scopus/MEDLINE, 
охватывающий последние три десятилетия по ключевым словам: пателлофеморальный сустав, остеоартрит, 
тибиофеморальный сустав, синдром пателлофеморальной боли, диагностика, методы. Критерии включения: 
доступные полнотекстовые статьи по оригинальным исследованиям с 1987 года, диагнозы первичного остеоартрита, 
критерии исключения: статьи - описание отдельных случаев, статьи на других иностранных языках, кроме 
английского. 48 статей включены в анализ.  

Результаты. Ортопедическая патология ПФС является серьезной, достаточно распространенной, но не 
достаточно изученной проблемой. В диагностике патологии ПФС важны тщательно собранный анамнез и 
полноценное клиническое обследование. Учитывая большой спектр ортопедических заболеваний, 
характеризующихся сходными клиническими и анамнестическими данными, в дифференциальной диагностике и 
верификации диагноза целесообразно использовать весь арсенал современных методов исследования 
(рентгенограммы в различных проекциях, КТ, МРТ), дополняющих традиционные. 

Заключение. В дифференциальной диагностике и верификации диагноза патологии пателлофеморального 
сустава целесообразно использовать весь арсенал современных методов исследования (рентгенограммы в 
различных проекциях, КТ, МРТ), дополняющих традиционные. 

Ключевые слова: пателлофеморальный сустав, остеоартрит, тибиофеморальный сустав, синдром 
пателлофеморальной боли, диагностика, методы. 
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Background. Pathology of the patellofemoral joint (PFJ) is a common, but insufficiently understood problem. According 
to some authors, about 15% of first-time patients have an isolated patellofemoral pathology. In another 25% of patients, 
patellofemoral symptoms are a secondary manifestation of other diseases, such as instability of the anterior cruciate 
ligament and rupture of the meniscus. In the diagnosis of pathology PFJ important carefully collected history and a full 
clinical examination. 

The purpose of this review is to summarize the data on the diagnosis of orthopedic pathology of the patellofemoral joint. 
Search strategy. A literature search was conducted in PubMed / Scopus / MEDLINE electronic databases covering the 

last three decades by keywords: patellofemoral joint, osteoarthritis, tibiofemoral joint, syndrome of patellofemoral pain, 
diagnosis, methods. Inclusion criteria: available full-text articles on original research since 1987, diagnoses of primary 
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osteoarthritis, exclusion criteria: articles - description of individual cases, articles in other foreign languages, other than 
English. 48 articles included in the analysis. 

Results. Orthopedic pathology of PFJ is a serious, fairly common, but not enough studied problem. In the diagnosis of 
pathology PFJ important carefully collected history disease and a full clinical examination. Given the large range of 
orthopedic diseases characterized by similar clinical and anamnestic data, in the differential diagnosis and verification of the 
diagnosis it is advisable to use the entire arsenal of modern research methods (radiographs in various projections, CT, MRI) 
that complement traditional ones. 

Conclusion. In the differential diagnosis and verification of the diagnosis of the pathology of the patellofemoral joint, it is 
advisable to use the entire arsenal of modern research methods (radiographs in various projections, CT, MRI) that 
complement the traditional ones. 

Key words: patellofemoral joint, osteoarthritis, tibiofemoral joint, patellofemoral pain syndrome, diagnosis, methods. 
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Өзектілігі. Пателлофеморалды буын (ПФБ) патологиясы – кең таралған, бірақ толық зерттелмеген мәселе. 
Кейбір авторлардың мәліметтері бойынша, бірінші рет келген науқастардың шамамен 15%-да оқшауланған 
пателлофеморалды патология бар. Науқастардың тағы 25%-да пателлофеморалды белгілер алдыңғы айқыш 
байламның тұрақсыздығы және менисктердің үзілуі сияқты аурулардың екінші көрінісі. ПФБ патологиясының 
диагностикасында жете жиналған анамнез және толық клиникалық зерттеулер маңызды.  

Аталған шолудың мақсаты: пателлофеморалды буынның ортопедиялық патологиясының диагностикасы туралы 
мәліметтерді пайдалана отырып негізгі әдістерін жалпылау. 

Іздеу стратегиясы. Пателлофеморалды буын, остеоартрит, тибиофеморалды буын, пателлофеморалды қақсау 
синдромы, диагностика, әдістер сияқты түйін сөздер бойынша соңғы үш онжылдықты қамтитын 
PubMed/Scopus/MEDLINE электрондык базаларын пайдалана отырып, әдеби іздеу өткізілді. Еңгізу критерийлері: 
1987 жылдан бастап бірегей зерттеулер бойынша қолжетімді толық мәтінді мақалалар, бастапқы остеоартрит 
диагнозы, еңгізбеу критерийлері: жеке жағдайларды сипаттау, ағылшын тілінен басқа шет тілдердегі мақалалар. 
Көрсетілген кезең аясында 48 мақала табылды.  

Нәтижелері. Пателлофеморалды буын (ПФБ) патологиясы – кең таралған, бірақ толық зерттелмеген мәселе. 
Тізе буынының остеоартриті аталған жағдайдағы науқас адамдарға және жалпы қоғамға айтарлықтай ауыртпалық 
артады. ПФБ патологиясының диагностикасында жете жиналған анамнез және толық клиникалық зерттеулер 
маңызды. Ұқсас клиникалық және анамнестикалық мәліметтермен сипатталатын ортопедиялық аурулардың үлкен 
спектрін ескере отырып, диагноздың дифференциалды диагностикасы мен верефикациясында дәстүрлі әдістерді 
толықтыратын заманауи зерттеу әдістерінің барлығын (әр түрлі кескіндегі рентгенограммалар, КТ, МРТ), 
пайдаланған жөн. 

Қорытынды. Пателлофеморалды буын (ПФБ) патологиясының диагноздың дифференциалды диагностикасы 
мен верификациясында дәстүрлі әдістерді толықтыратын заманауи зерттеу әдістерінің барлығын (әр түрлі 
кескіндегі рентгенограммалар, КТ, МРТ), пайдаланған жөн.  

Негізгі сөздер: Пателлофеморалды буын, остеоартрит, тибиофеморалды буын, пателлофеморалды 
қақсау синдромы, диагностика, әдістер. 
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Введение. 
Патология пателлофеморального сустава (ПФС) – 

распространенная, однако недостаточно изученная 
проблема. По данным некоторых авторов, примерно 
15% впервые обратившихся пациентов имеют 
изолированную пателлофеморальную патологию. Еще у 
25% пациентов пателлофеморальные симптомы 
являются вторичным проявлением других заболеваний, 
таких как нестабильность передней крестообразной 
связки и разрывы менисков [26].  

В настоящее время заболевания и повреждения 
пателло-феморального сочленения выявляются у 69% 
(до 76%) всех пациентов, обратившихся за помощью в 
ортопедо-травматологические отделения по поводу 
болей в коленном суставе [1,3,4,13,14]  

Широкая распространенность и многообразие 
патологических процессов данной области (от 0,03 до 
0,038% в популяции) диктует необходимость поиска 
новых методов ее диагностики и лечения [13,20]. 

В большинстве случаев пателлофеморальная 
патология может быть излечена консервативно, в ряде 
случаев необходимо хирургическое лечение. Причины 
боли в передней части коленного сустава 
многочисленны. Хондромаляция, или истончение 
суставного хряща, является одной из причин, 
приводящих к боли в передней части колена, однако 
она может протекать и бессимптомно. Хондромаляция 
может быть вызвана рядом факторов: патологическое 
наклонное положение, подвывих, смещение и 
дисбаланс мышечно-сухожильных групп. Проблемы 
смещения и скольжения, наклонное положение 
надколенника, пателлярный тендиноз (или тендиноз 
квадрицепса), патологическая медиапателлярная 
складка, травматизация жировой подушки – все это 
также может вызывать симптомы, связанные с ПФС. 
Пателлярная же нестабильность может привести к 
подвывиху или вывиху надколенника. Наиболее частой 
причиной боли в передней части колена – синдрома 
пателлофеморальной боли может быть 
пателлофеморальный остеоартрит. 

Актуальность проблемы оптимизации хирургической 
тактики при различных заболеваниях и повреждениях 
пателло-феморального сочленения определяется не 
только общим ростом заболеваемости, но и высокой 

социальной значимостью проблемы, обусловленной 
тем обстоятельством, что такая патология, по данным 
различных исследователей, чаще всего выявляется у 
лиц молодого трудоспособного возраста от 33 до 37% 
пациентов [1,2,5,11,14-18]. 

Использование высокоинформативных современ-
ных методов исследования позволило успешно 
диагностировать различные патологические изменения 
в пателлофеморальном суставе, однако среди 
нерешенных проблем остаются задачи изолированного 
пателлофеморального остеоартрита и выработка 
адекватной лечебной тактики [5,22,24,32]. 

Различные методы диагностики, радиографическая 
характеристика и измерения пателлофеморального 
сочленения с учетом анатомических особенностей ПФС 
и биомеханики позволяет поставить правильный 
диагноз и выбрать тактику лечения. 

Цель данного обзора обобщить данные по 
диагностике ортопедической патологии 
пателлофеморального сустава 

Стратегия поиска. Был проведен литературный 
поиск в электронных базах данных PubMed / Scopus / 
MEDLINE, охватывающий последние три десятилетия 
по ключевым словам: пателлофеморальный сустав, 
остеоартрит, тибиофеморальный сустав, синдром 
пателлофеморальной боли, диагностика, методы. 
Критерии включения: доступные полнотекстовые статьи 
по оригинальным исследованиям с 1987 года, диагнозы 
первичного остеоартрита, критерии исключения: статьи 
- описание отдельных случаев, статьи на других 
иностранных языках, кроме английского. 48 статей 
включены в анализ.  

Анатомические особенности ПФС 
Надколенник имеет 5 суставных поверхностей, хотя 

клинически важны 2 основные поверхности – 
медиальная и латеральная. Центральный продольный 
гребень разделяет эти суставные поверхности. 
Площадь соприкосновения надколенника продвигается 
проксимально по мере того, как увеличивается угол 
сгибания колена. 

Конфигурация надколенника может оказывать 
влияние на его стабильность. Wiberg [46] описал 3 типа 
надколенника-I, II, III (рис. 1). 

 

 
 

Рисунок 1 - Типы надколенника по Wiberg. 
 

В I типе надколенника медиальная и латеральная 
суставные поверхности равны. Типы II и III имеют 
прогрессивно уменьшающуюся медиальную суставную 
поверхность, а доминирующая латеральная суставная 
поверхность, вероятно, связана с пателлярной 
нестабильностью. Это предполагает, что окончательная 

форма надколенника определяется воздействующими 
на него нагрузками. Например, исходом 
латераризированной плоскости надколенника станет 
более выступающая латеральная суставная 
поверхность [46]. Форма блока суставного конца 
бедренной кости также может влиять на стабильность 



   Reviews                                                Science & Healthcare, 2018. (Vol. 20) 5 

 

34 

надколенника. Agletti с соавт. [6] отмечал, что высота 
латерального мыщелка в контрольной группе в норме 
была почти в 2 раза больше, чем у пациентов с 
подвывихом надколенника, в среднем 9 мм против 4,7 
мм. 

Медиальная сторона 
Warren и Marshall [45] изобразили анатомию 

медиальной стороны колена. Была описана 
трехслойная система. Наиболее важная структура, 
медиальная пателлофеморальная связка (МПФС), 
находится во II слое, глубже медиальной широчайшей 
мышцы бедра. Другие авторы также указывали на 
важность связки, например Feller с соавт. [12], который 
отмечал, что она являлась отдельной структурой у 
вскрытых трупов. МПФС перекидывается от 
верхнемедиального угла надколенника до надмыщелка 
бедренной кости. МПФС является статическим 
стабилизатором надколенника. Показано, что МПФС 
является главным статическим стабилизатором, 
играющим роль удерживателя к латеральному 
смещению ПФС, в то время как квадрицепс 
функционирует как главный динамический 
стабилизатор. Много внимания было уделено 
медиальной широчайшей мышце бедра. Медиальная 
широчайшая мышца бедра, особенно ее косые волокна 
(косая медиальная широчайшая мышца бедра, или 
КМШМБ), которые ориентированы примерно на 50-700 
относительно длинной оси сухожилия квадрицепса, 
играют наиболее существенную роль в сопротивлении 
боковому смещению. Было обнаружено, что важную 
роль играет также пателлярно-менисковая связка и 
связанные с ней удерживающие волокна, которые 
вносят вклад (в размере 22 %) в общее сопротивление 
смещению. Связочные структуры могут также 
передавать проприоцептивную информацию 
окружающей мускулатуре. МПФС может оторваться от 
бедренной кости во время латерального смещения 
надколенника. В дополнение к этому, Koskinen и Kujala 
[27] показали, что прикрепление медиальной 
широчайшей мышцы бедра расположено более 
проксимально у пациентов, перенесших дислокацию, 
чем в норме. 

Латеральная сторона 
Имеется как поверхностный, так и глубокий 

компонент латерального удерживателя. Глубокий 
компонент прикрепляется непосредственно к 
надколеннику и является первой линией сопротивления 
смещению надколенника с латеральной стороны 
сустава. Глубокая поперечная фасция фиксирует 
подвздошно-большеберцовую связку надколенника. 
Стабилизирующий эффект латерального удерживателя 
наиболее существенен в момент полного разгибания 
колена, когда суставные поверхности надколенника и 
блока бедренной кости не соприкасаются. В то время 
как при сгибании колена подвздошно-большеберцовая 
связка движется кзади, возрастает латеральное 
натяжение надколенника. Если эти силы действуют 
против ослабленных медиальных стабилизаторов, 
может возникнуть уклон надколенника или подвывих. 

Подвздошно-большеберцовый тракт, продолжение 
мышцы напрягающей широкую фасцию, тянется от этой 
мышцы до бугорка Gerdy. Так как подвздошно-

большеберцовая связка постоянно при сгибании-
разгибании колена трется о латеральный надмыщелок, 
может возникнуть боль. 

Биомеханика 
Основной функцией надколенника является 

повышение эффективности квадрицепса путем 
увеличения рычага разгибательного механизма. 
Надколенник увеличивает механическую силу 
разгибательного механизма примерно на 50 % [39]. 

Когда колено согнуто, дистальный суставной хрящ 
контактирует с суставным концом головки блока 
(трохлеарного желобка). Начальный контакт 
осуществляется в области дистального полюса 
надколенника при сгибании колена примерно на 10-150. 
В случае patella alta этого не происходит, пока колено не 
согнется до 20-300 [19,23]. Когда сгибание достигает 
900, наиболее проксимальная часть надколенника 
контактирует суставной поверхностью с блоком. В 
зависимости от локализации повреждения суставного 
хряща, боль может возникать при сгибании под 
определенным углом. Изображения на КТ помогли в 
понимании пателлофеморального скольжения при 
различных углах сгибания колена. В положении полного 
разгибания надколенник обычно расположен немного 
латерально по отношению к блоку, и опущен 
квадрицепсом по центру блока. Надколенник должен 
быть расположен центрально при сгибании колена на 
15-200, без всякого наклона, и оставаться в таком 
положении на протяжении всего сгибания. 
Патологическое смещение или подвывих, а также 
ротация и наклон надколенника могут быть выявлены 
при сгибании на различное количество градусов. 

Анамнез 
Так же, как и при любой другой ортопедической 

патологии, тщательное изучение анамнеза позволяет 
лучше понять проблемы пациентов. Острые 
травматические повреждения ПФС встречаются реже, 
чем долго текущие проблемы, связанные с 
патологическим смещением надколенника. 

Травматические повреждения, такие, как падение на 
согнутое колено, обычно вызывают тупое повреждение 
хрящевых поверхностей надколенника, а во многих 
случаях – и бедренной кости, в зависимости от степени 
сгибания во время травмы. В случае изначального 
травматического смещения пациент может описывать 
наружное ротационное повреждение бедра на 
большеберцовой кости, комбинированное с вальгусным 
и коленным сгибанием, после которого надколенник 
смещается латерально, на наружную сторону колена. 
Во время обследования пациента можно сдвинуть 
надколенник назад в его нормальное положение. 
Конечно, этот классический анамнез имеет множество 
вариантов. 

Неспецифические симптомы, такие как боль, 
крепитация, хромота, периодическое ограничение 
подвижности сустава и припухание встречаются часто, 
но они могут быть проявлением и патологии, не 
связанной с ПФС. 

Боль является наиболее частой неспецифической 
жалобой. Она обычно тупая, связана со сгибательно-
разгибательными движениями в коленном суставе, 
особенно поднимание по лестнице, сидение на 
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корточках и сидение на стуле в течение длительного 
времени. Ожирение играет существенную роль как 
отягощающий фактор развития пателлофеморального 
артроза. 

Анамнестические данные дополняют использование 
различных шкал. В настоящее время их существуют 
достаточно [13,26].  

Физикальное обследование 
Физикальное обследование может сосредоточиться 

только на патологии, относящейся к коленному суставу, 
в то время как другие случаи, как, например, 
отраженные боли от тазобедренного сустава или 
поясничного отдела позвоночника, будут упущены. 
Также необходимо принимать во внимание возможные 
системные причины, такие как ревматоидный артрит и 
рефлекторная симпатическая дистрофия. Тщательное 
обследование также помогает определить другие 

причины боли в коленном суставе (патология менисков 
и крестообразных связок). 

Необходимо тщательно исследовать походку. Могут 
наблюдаться чрезмерное тибиофеморальное 
вальгусное отклонение, вальгус и пронация стопы. 
Также могут быть избыточное смещение бедренной 
кости кпереди, наружная торсия большеберцовой кости, 
patella alta или patella infera, патологическая 
медиальная или латеральная ротация надколенника. 

Проксимальная и латеральная ротация 
надколенника приводит к возникновению так 
называемого симптома «глаза кузнечика» (рис. 2). Этот 
симптом можно наблюдать, когда пациент сидит и 
колени согнуты под углом 900 [24]. Такое положение 
надколенника вызывается его смещением и 
феморальной антеверсией. 

 

 
Рисунок 2 - Симптом «глаза кузнечика». 

 

Необходимо обследовать мышцы вокруг коленного 
сустава, измерить их окружность и выявить отсутствие 
атрофии – это особенно касается квадрицепса и широчай-
шей мышцы бедра. Угол квадрицепса, или угол «Q», 
измеряется в положении лежа с выпрямленными ногами. 
Угол «Q» определяется линией, идущей от верхней 
передней подвздошной ости к надколеннику, и от центра 
надколенника – к большеберцовому бугорку (рис. 3). 

Aglietti с соавт. [5] обследовал 150 пациентов с 
нормальными коленными суставами и обнаружил, что в 
среднем величина угла «Q» составляет 110 у мужчин и 
170 у женщин. По этой причине угол «Q» больший, чем 
200, считается патологическим. Факторы, приводящие к 
патологическому углу «Q», включают в себя 
феморальную антеверсию, увеличенную наружную 
большеберцовую торсию и латеральное смещение 
большеберцового бугорка. Как утверждает Fulkerson 
[17], угол «Q» можно измерять в положении сгибания в 
коленном суставе на 900. Обследование в таком 
положении подтверждает что надколенник сидит в 
бороздке блока, и можно выявить патологический угол 
«Q». Fulkerson [17] установил нормальные показатели 
для этого измерения от-40 до +60. Результаты более 80 
считаются патологическими. 

При обследовании пациентов в положении сидя 
можно наблюдать пателлофеморальные смещения, 
попросив пациента совершать движения в коленном 
суставе в полном объеме. Можно отметить признак «P» 
(от “patella”) – чрезмерное перемещение надколенника в 
латеральном направлении с неожиданным подскоком 
во время движения надколенника из положения 

Рисунок 3 - Измерение угла «Q». 
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сгибания к полному разгибанию. Это явствует о 
дисбалансе между медиальной и латеральной силами 
сопротивления [20].  

Коленный сустав должен быть обследован на 
наличие выпота. Внимательно должны быть осмотрены 
перипателлярные мягкие ткани. Необходимо тщательно 
пропальпировать латеральный удерживатель, а также 
место прикрепления квадрицепса к надколеннику, 
сухожилие надколенника и МФПС. Данные структуры 
могут оказаться болезненными при пальпации. В 
положении сгибания и разгибания необходимо 
обследовать подвздошно-большеберцовую связку. 
Следует также сравнить в положении лежа связки, 
ограничивающие подколенную ямку, для оценки 
возможного относительного укорочения. В положении 
сгибания может быть выявлено чрезмерное укорочение 
разгибателей. В норме пациент способен согнуть оба 
коленных сустава таким образом, что обе пятки 
соприкасаются или почти соприкасаются с ягодицами. 

Одновременно может быть выявлена крепитация, 
для чего необходимо приложить к надколеннику 
небольшую силу, направленную кзади, и при этом 
обследуемый коленный сустав совершает активные 
движения в полном объеме. Когда пациент пытается 
разогнуть голень против сопротивления, крепитация 
усиливается, при этом усиливается и боль. Чем 
проксимальнее расположено повреждение суставной 
поверхности надколенника, тем большая степень 
сгибания необходима для появления боли. 

Для оценки наличия плотного латерального 
удерживателя должен быть проведен тест ограничения 
поднятия латерального края надколенника (рис. 4). Тест 
должен проводиться в положении разгибания, 
медиальная часть надколенника должна быть 
фиксирована пальцами обеих рук, в то время как 
большие пальцы используются для поднятия 
латеральной части надколенника. Если надколенник 
возможно поднять только чуть выше нейтрального 
положения, то имеется плотный латеральный 
удерживатель, и, возможно, наклон надколенника. 

 
 

 
 

Рисунок 4. - Тест ограничения поднятия 
латерального края надколенника. 

 

Kolowich с соавт. [28] протестировал 100 пациентов 
с нормальным надколенником, и обнаружил, что наклон 
надколенника после прохождения нейтрального 
положения колеблется от 0 до 200. Авторы сделали 
вывод о том, что невозможность наклона, по крайней 
мере, до 00 соответствовала патологии, также отметив 
далее, что этот показатель кореллировал с успешным 
исходом после операции латерального релиза. Также 
тщательно должны быть исследованы медиальные и 
латеральные движения надколенника. Латеральные 
движения надколенника отражают целостность 
медиальной капсулы, медиального удерживателя и 
косых волокон медиальной широчайшей мышцы бедра. 

Рентгенологические исследования 
Стандартные рентгенограммы для оценки коленного 

сустава включают боковые рентгенограммы с 
билатеральным нагрузочным переднезадним и 
билатеральным тангенциальным (модифицированным 
Merchant) заднепередним изображениями. Боковое 
изображение может быть использовано для выявления 
patella alta или patella infera. Для этого применяют 
индекс Caton-Deschamps (1982 г.), равный отношению 
длины сухожилия надколенника к длине самого 
надколенника. В норме этот индекс равен 1. При 
значении индекса менее либо равном 0,6 надколенник 
расположен низко (patella infera), высокое расположение 
надколенника (patella alta) диагностируется при 
значении индекса равном либо превышающем 1,2. По 
данным других авторов, нормальное отношение длины 
надколенника к длине сухожилия составляет 1+/-20 % 
независимо от угла сгибания в коленном суставе [25] 
(рис. 5). 
 

 
Рисунок 5. - Соотношение длины  

надколенника и длины сухожилия 
 

Боковую проекцию, полученную в положении сгибания 
до 30˚, также можно использовать для выявления patella 
alta или patella infera с помощью линии Blumensaat [7]. 
Нижний полюс надколенника должен быть приблизительно 
на уровне линии, которая представляет собой крышу 
межмыщелкового углубления. 

Билатеральное переднезаднее изображение можно 
применять для оценки линий конечности, а также 
сужения суставного пространства, «суставных мышей», 
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переломов, опухолей, и патологии надколенника, 
включая двудолевой и трехдолевой надколенник. 

Переднезаднее изображение в положении сгибания 
колена на 45˚ может диагностировать тибиофеморальное 
сужение, которое иначе остается нераспознанным. 

Аксиальная проекция используется для диагностики 
наклона надколенника или подвывиха. Merchant описал 
метод получения этого изображения при сгибании 
колена на 45˚ с каудальным направлением потока 
рентгеновских лучей под углом 30˚ [33] (рис. 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       Рисунок 6 –  Схема укладки больного.                            Аксиальная проекция Merchant [33].Рентгенограмма. 
 

В Ортопедическом институте Южной Калифорнии 
применяется модифицированное изображение 
Merchant, когда колени сгибаются под углом 30˚, и оба 
колена помещаются на кассету для сравнения. 

Затем ориентирные линии тангенциально 
опускаются на латеральную суставную поверхность, 
вторая линия проходит через мыщелки блока кпереди 
(аналог методики, описанной Laurin с соавт.) [29]. Угол, 
формируемый этими линиями, должен быть открыт 

латерально. Если угол открыт медиально или линии 
параллельны, то, вероятно, имеется патологический 
наклон надколенника. Это заключение было сделано 
после того, как было отмечено, что у 97 % людей в 
норме углы дивергирующие, в то время как все 
пациенты с патологическим наклоном надколенника 
имеют параллельные или конвергирующие углы. 

Угол конгруэнтности Merchant можно использовать для 
интерпретации медиолатерального подвывиха [32,33] (рис. 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Рисунок 7 - Угол конгруэнтности Merchant [33] 

Измерение угла конгруентности (congruence angle): 
Найти самые высокие точки  медиального (B) и латерального (C) мыщелков и самую нижнюю точку 
межмыщелковой борозды (A). Угол , BAC,  это угол борозды (sulcus angle). Биссектриса угла BAC – 

нулевая референсная линия , AO. Найти самую нижнюю точку центрального гребня надколенника (D).  
Соединить линию AD. Угол  DAO - это угол конгруентности . Все значения медиальнее нулевой 

референснойй линии AO отрицательные (-), и латеральнее  - положительные (+). 
Пателлофеморальный индекс (patellofemoral index) предоставляет информацию относительно толщины 

медиального (а) и бокового (в) пателлофеморального пространства. Измеряется наименьшее 
расстояние между медиальной и боковой гранью коленной чашечки и медиальным или боковым 

мыщелками, соответственно. Соотношение (а:в) более 1,6 – отклонение от нормы. 

 

а 

в 
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На аксиальном изображении линия центрального 
гребня надколенника должна находиться на 
биссектрисе угла sulcus либо медиально от нее. Если 
линия гребня находится латерально от биссектрисы, то 
надколенник смещен латерально, что можно 
расценивать как подвывих. В собственном 
исследовании Merchant у 100 пациентов в норме 
среднее значение угла конгруэнтности было равно-60, 
то есть центральный гребень надколенника находился 
медиально от угла борозды, со стандартной девиацией 
в 110. Считалось, что патологическим является угол 
конгруэнтности в 160. Однако Aglietti полагал, что этот 
интервал слишком широк. Он изучил 150 пациентов, не 
предъявляющих жалоб, и обнаружил, что в среднем 
угол конгруэнтности равен - 80, со стандартным 
отклонением в 60 [6]. 

КТ полезно в оценке более сложных случаев, и для 
пациентов с незначительным патологическим наклоном 
[18,31,43]. Изображения на КТ являются точными 
чрезнадколенниковыми поперечными изображениями, 
полученными при различных степенях сгибания колена 
- обычно 00, 150, 300, и 450, а задние мыщелки 
бедренной кости используются в качестве ориентирной 
линии. Пациента необходимо поставить ровно. КТ 
снимки используются для оценки угла наклона 
надколенника и угла конгруэнтности. 

МРТ также возможно использовать для оценки 
состояния надколенника, как и КТ. МРТ имеет 
преимущества перед КТ за счет отсутствия 
ионизирующего излучения, воздействующего на 
больного [42]. Поперечные изображения получают в тех 
же положениях сгибания колена-00, 150, 300, и 450. 
Преимущество МРТ также в том, что хирург может 
оценить хрящевую и другую внутрисуставную 
патологию, используя один метод. Наканиши с соавт. 
отметил положительную зависимость между МРТ и 
находками при артроскопии для умеренных и серьезных 
повреждений хряща [35,44]. Shellock с соавт. также 
обнаружил, что МРТ полезно в оценке ПФС после 
латерального релиза, если пациент продолжает 
жаловаться на боль в переднем отделе колена [41]. В 
их исследовании медиальный подвывих наблюдался у 
74 % пациентов из 43, с сохраняющимися симптомами 
после иссечения латерального удерживателя; у 98 % 
было смещение. У 43 % пациентов был медиальный 
подвывих на противоположном, неоперированном 
колене. Авторы сделали заключение, что некоторые 
пациенты, вероятно, имели медиальный подвывих, что 
можно было определить на МРТ до операции. Те же 
самые авторы сравнили пассивное расположение с 
активными движениями МРТ для оценки слежения. Они 
отметили, что нет разницы в качественной оценке 
пателлофеморальной патологии; однако технологии 
активного движения были менее время затратными и 
позволяли оценить активные мышечные и мягкотканые 
структуры [42]. 

МРТ также может быть информативна в случае 
острой дислокации надколенника. МРТ в этой ситуации 
можно использовать для определения сопутствующей 
патологии менисков или крестообразных связок, острой 
дислокации с неконгруэнтным вправлением, или острой 
дислокации с местной слабостью на бугорке аддуктора. 

В последнем случае пациент мог перенести отрыв 
МПФС [36]. В исследовании Sallay [36], у 87 % 
пациентов с острой дислокацией надколенника был 
отрыв МПФС на МРТ, и у 94 % больных этот диагноз 
подтвердился на операции. В конечном итоге может 
быть использование сканирование костей для 
подтверждения увеличения захвата индикатора, что 
свидетельствует о возросшей метаболической 
активности в месте хронической или острой травмы. 
Dye и Boll [10] отмечали, что при сканировании кости 
можно определить артроз ПФС, и еще точнее 
локализовать его с медиальной или латеральной 
стороны. Сканирование кости также может 
использоваться для обнаружения дополнительных 
двудольных фрагментов у пациентов с двудольным 
надколенником [10,11]. 

Заключение 
Ортопедическая патология ПФС является 

серьезной, достаточно распространенной, но не 
достаточно изученной проблемой. В диагностике 
патологии ПФС важны тщательно собранный анамнез и 
полноценное клиническое обследование. Учитывая 
большой спектр ортопедических заболеваний, 
характеризующихся сходными клиническими и 
анамнестическими данными, в дифференциальной 
диагностике и верификации диагноза целесообразно 
использовать весь арсенал современных методов 
исследования (рентгенограммы в различных проекциях, 
КТ, МРТ), дополняющих традиционные. 
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Резюме 
Введение: Обеспечение достаточных запасов безопасной крови должно быть неотъемлемой частью 

национальной политики и инфраструктуры здравоохранения в каждой стране. Национальная система обеспечения 
крови должна опираться на национальную политику и законодательную базу, на применения стандартов и 
согласованности в области обеспечения качества и безопасности крови и ее компонентов.  

Цель: Анализ литературных данных об особенностях развития службы крови в развитых странах мира и 
Центральной Азии. 

Стратегия поиска: Проблема донорства и безопасность донорской крови и ее компонентов является одной из 
ключевых в современной системе здравоохранения. Для исследования данной проблемы проведен поиск 
публикаций в следующих базах данных: PubMed, Medline, Health star, Embase, Cochrane глубиной с 2000 по 2016 гг. 

Результаты: Вектором развития производственного звена службы крови в развитых странах мира является 
централизация и возрастание тенденции внедрения современных технологий в приготовлении, обследования, 
хранения и управления запасами компонентов крови. В Центральной Азии недостаточно развита система обмена 
эпидемиологическими данными между центрами крови, органами общественного здравоохранения и ЛПУ, 
вследствие чего информационная система для привлечения и отбора доноров устарела. Отсутствует согласованное 
взаимодействие между специалистами служб крови и врачами, которые назначают переливания крови, ее 
компонентов и препаратов пациентам. Кроме того, отсутствие систематического мониторинга доноров и 
реципиентов, а также национальных реестров доноров в Центральной Азии еще больше усугубляют недостатки 
служб крови.  

Выводы: Меры управления инфекционной безопасностью донорской крови и ее компонентов состоят из 
нескольких известных составных частей. В первую очередь, это грамотная организация службы крови, во-вторых, 
адекватная оценка необходимости трансфузии крови и ее компонентов со стороны лечащего врача, в-третьих, 
совершенствование методов лабораторного контроля донорской крови. Очевидно то, что в организациях службы 
крови невозможно проводить современное планирование, оценку деятельности и эффективности работы и 
управления без новых технологий. Внедрение информационной технологии в службе крови приводит к улучшению 
качества обора доноров, позволяет проводить оперативный анализ донорских кадров и продуктов крови. 

Ключевые слова: донорство, служба крови, донорская кровь 
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Introduction: Ensuring sufficient stocks of safe blood should be an integral part of national health policy and 
infrastructure in each country. The national blood supply system should be based on national policy and legislative 
framework, on the application of standards and consistency in the field of quality assurance and safety of blood and its 
components. 

Purpose: Analysis of literature data on the features of development of blood service in developed countries of the world 
and Central Asia. 

Search strategy: The problem of donation and the safety of donor blood and its components is one of the key in the 
modern healthcare system. For the research of this problem was carried out by searching for publications in the following 
databases: PubMed, Medline, Health star, Embase, Cochrane depth from 2000 to 2016. 

Results: The vector of development of the production link of blood service in developed countries is the centralization 
and increasing trend of introducing modern technologies in the preparation, inspection, storage and inventory management 
components of blood. In Central Asia, the exchange system is not sufficiently developed epidemiological data between blood 
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centers, public health care and health facilities, as a result of which the information system for attracting and selection of 
donors is obsolete. There is no concerted interaction between specialists of blood services and doctors who prescribe blood 
transfusions, her components and preparations to patients. In addition, the absence of a systematic monitoring of donors and 
recipients, as well as national donor Central Asia is further exacerbated by the shortcomings of blood services. 

Conclusions: Control measures for the infectious safety of donated blood and its components consist of several known 
components. First of all, this is competent organization of the blood service, and second, an adequate assessment of the 
need transfusion of blood and its components by the attending physician; thirdly, perfection of methods of laboratory control 
of donor blood. It is obvious that it is impossible to conduct modern planning, evaluation activity and efficiency of work and 
management without new technologies. Introduction of information technology in the service of blood leads to improved 
quality of the shield donors, allows for an operative analysis of donor personnel and blood products. 

Key words: donation, blood service, donor blood. 
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Кіріспе: Қауіпсіз қанның жеткілікті жеткізілуін қамтамасыз ету әрбір елдегі ұлттық денсаулық сақтау саясаты 
мен инфрақұрылымның ажырамас бөлігі болуы тиіс. Ұлттық қанмен қамтамасыз ету жүйесі ұлттық саясат пен 
заңнамаға, стандарттар мен қан мен оның құрамдас бөліктерінің сапасы мен қауіпсіздігі саласындағы келісімділікті 
негізге алуы керек. 

Мақсаты: Әлемдік және Орталық Азиядағы дамыған елдерде қан қызметінің даму ерекшеліктері туралы әдеби 
деректерді талдау. 

Іздеу стратегиясы: Донорлық қан мен оның компоненттерінің қайырымдылық және қауіпсіздігінің проблемасы 
бүгінгі денсаулық сақтау жүйесінде кілттердің бірі болып табылады. Бұл мәселені зерттеу үшін жарияланымдар 
келесі дерекқорларда: PubMed, Medline, Health star, Embase, Cochrane тереңдігі 2000 жылдан 2016 жылға дейін 
іздестірілді. 

Нәтижелері: дамыған әлемдегі қан қызметтердің даму векторы өндіру қондырғысы қан компоненттерін 
дайындау, тексеру, сақтау және түгендеу бақылау заманауи технологияларды үрдісі орталықтандыру және арттыру 
болып табылады. Орталық Азия, қан орталықтары арасында эпидемиологиялық деректер алмасу дамымаған 
жүйесі, денсаулық сақтау органдары мен денсаулық сақтау объектілерін, донорлар іріктеу үшін ақпараттық жүйе 
ескірген етіп. Қандағы қан құюшы мамандар мен дәрігерлердің қан, оның құрамдас бөліктері мен пациенттерге 
дайындықтарын анықтайтын өзара әрекеттесуі жоқ. Сонымен қатар, одан әрі қан қызметтерді жоқтығына тереңдей 
донор мен реципиент жүйелі мониторинг, сондай-ақ Орталық Азиядағы донорлардың ұлттық тізілімдері болмауы. 

Қорытынды: Қан донорларының және олардың компоненттерінің жұқпалы қауіпсіздігін бақылау шаралары 
бірнеше белгілі компоненттерден тұрады. Біріншіден, ол үшіншіден екіншіден қан қызметтер, және құзырлы 
ұйымдастыру, қан құю қажеттілігі және емдеуші дәрігерге оның компоненттерін барабар бағалау, донорлық қан 
әдістерін зертханалық тестілеу жақсарту болып табылады. Қан қызметіндегі ұйымдарда қазіргі заманғы 
жоспарлауды, жаңа технологиясыз жұмыс пен басқарудың тиімділігін және тиімділігін бағалау мүмкін емес. Қан 
қызметін ақпараттық технологияларды енгізу донорлардың қорғаныс сапасын жақсартуға алып келеді, донорлық 
қызметкерлер мен қан өнімдерін жедел талдау жүргізуге мүмкіндік береді. 

Негізгі сөздер: қайырымдылық, қан қызметі, донорлық қан. 
 
 

Библиографическая ссылка:  

Таштемиров К.К., Таштемирова О.Г. Современное состояние обеспечения инфекционной безопасности 
донорской крови. Обзор литературы // Наука и Здравоохранение. 2018. 5 (Т.20). С. 42-56. 

Tashtemirov K.K., Tashtemirova O.G. Modern status of infectious infrastructure security of the donor blood. Literature 
review. Nauka i Zdravookhranenie [Science & Healthcare]. 2018, (Vol.20) 5, pp. 42-56. 

Таштемиров К.К., Таштемирова О.Г. Донор қанының инфекциялық қауіпсіздігін заманаулы статусы. Әдебиет 
шолу // Ғылым және Денсаулық сақтау. 2018. 5 (Т.20). Б. 42-56. 

 
 

Введение: Проблема донорства и безопасность 
донорской крови и ее компонентов является одной из 
ключевых в современной системе здравоохранения и 
требует дальнейшего совершенствования [1;2;5;16; 
31;32]. 

В концепции развития службы крови Республики 
Казахстан на 2011-2015 годы и на 2016-2020 годы 
отмечена, что важность данной проблемы обусловлена 
как экономическими преобразованиями в системе 
охраны здоровья граждан, так и современным уровнем 
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развития технологий, применяемых в мировой 
трансфузиологической практике [4;23;24]. 

Цель: Анализ литературных данных об 
особенностях развития службы крови в развитых 
странах Мира и Центральной Азии. 

Стратегия поиска: Для достижения поставленной 
цели был выполнен систематический поиск, анализ 
данных публикаций и онлайн ресурсов на тему 
«Современное состояние обеспечения инфекционной 
безопасности донорской крови» в следующих базах 
данных: PubMed, Medline, Health star, Embase, Cochrane 
глубиной с 2000 по 2016 гг. 

Результаты исследования: Учреждения службы 
крови выполняют важную функцию. Если вовремя не 
перелить донорскую кровь и ее компоненты 
нуждающимся пациентам, то последствия могут быть не 
предсказуемыми. Донорская кровь необходима при 
сложных операциях и травмах, больших кровопотерях и 
заболеваниях крови, злокачественных 
новообразованиях, при родах, ожогах и многих других 
случаях. Поэтому учреждениям службы крови 
обращается особое внимание государства. 

Особенности организации инфекционной 
безопасности донорства в развитых странах Мира. 

Организационно-экономический механизм 
хозяйствования, особенности организации учреждений 
службы крови за рубежом по данным Е.Б. Жибурта с 
соавт. (2010), в Японии система заготовки крови, 
производство ее компонентов и препаратов находится в 
собственности Красного Креста [15;22]. Заготовка 
производится в основном выездными бригадами или в 
стационарных донорских пунктах, расположенных в 
людных местах. Всего в стране 141 стационарный пункт 
заготовки крови: 30 — в центрах крови и 111 — 
«донорские комнаты». В Японии компоненты крови 
продаются в клиники по стандартным ценам, 
установленным национальным правительством. 

Затраты клиник в свою очередь покрываются на 
70% государственной системой медицинского 
страхования или на 90% частными страховыми 
компаниями, остальное платит пациент. То есть оплата 
идет таким же образом, что и оплата любой 
медицинской услуги, оказываемой в клинике. 
Особенностью является то, что в Японии все участники 
заинтересованы в экономии своих средств, в том числе 
и правительство. В целях экономии средств также были 
введены оплачиваемые должности менеджеров по 
трансфузиям (лат. transfusio — переливание), которые 
должны следить за тем, чтобы не производилось 
необоснованных трансфузий [15, с. 46].  

Исследования развития службы крови США 
показывают что, основными тенденциями является 
увеличение аппаратного афереза компонентов 
донорской крови, сокращение выбраковки из-за 
повышенной специфичности скрининга маркеров 
инфекций, сокращение издержек и стабильность цен 
препаратов крови, внедрение в практику достижений 
доказательной трансфузиологий и т.д. [18]. В целом 
министерство здравоохранения и социальных служб 
развивает институт донорства крови, осуществляет 
управление службой крови и выступает заказчиком 
национального исследования оценки качества 

заготовленных и перелитых компонентов донорской 
крови. Исполнителем выступает Американская 
ассоциация банков крови. Так, в США переливанием 
крови занимаются некоммерческие организации, у 
которых есть лицензия на право осуществления 
фармацевтической деятельности, так как кровь там 
считается лекарством. Они осуществляют свою 
деятельность под контролем Ассоциации банков крови 
США и Управления США по надзору за качеством 
пищевых продуктов и лекарственных средств [18, с. 49]. 
Положительной стороной такой формы организации 
учреждений службы крови является то, что создается 
конкуренция между станциями переливания крови 
(СПК), так как американские СПК существуют за счет 
поставок крови в больницы, поэтому они борются за 
доноров между собой [13;27;29]. 

Таким образом, организация учреждений службы 
крови в Японии и в США является эффективной, 
поскольку идет ориентация на качество выпускаемой 
продукции и сокращение издержек. 

Донорская кровь за рубежом сдается в основном 
безвозмездно, в отличие от организации донорского 
движения крови в России. Сегодня в 62 зарубежных 
странах мира (США, Великобритания, Швейцария, 
Испания и др.) донорство безвозмездное, то есть 
доноры не получают денежной компенсации за сдачу 
крови. В качестве поощрения они получают сувениры и 
им предоставляются легкие закуски. В Японии, 
например, выплата денег донорам крови запрещена 
законом, а за нарушение этого правила определены 
штрафные санкции. Также многие исследования 
показывают, что качество донорской крови выше, когда 
донорство безвозмездное [15, с. 48; 22, с. 16]. 

Национальная служба крови Великобритании (NBS) 
уделяет большое внимание работе с постоянными 
донорами, а также привлечению новых. Эта работа 
осуществляется посредством Интернет-сайта 
организации, специальных информационных кампаний 
в СМИ и разъяснительной работы на местах через 
региональные отделения организации, а также местные 
поликлиники и больницы. Также 2 раза в год издается 
журнал «Донор», который бесплатно распространяется 
в торговых центрах, офисах и других местах массового 
скопления людей [14]. 

В Германии многие частные донорские центры 
пытаются привлечь граждан к донорству следующим 
образом: каждому донору, приведшему в центр двух 
человек, выдается подарочный сертификат стоимостью 
10 евро, позволяющий участвовать в розыгрыше 
ценных призов [14, п.1]. 

Французская организация крови - государственное 
образование, работающее под эгидой Министерства 
здравоохранения Франции. Но продвижением и 
рекламой донорства в большей степени занимаются 
неправительственные организации разных типов. 
Наиболее крупное негосударственное учреждение - 
Французская Федерация добровольных доноров крови - 
организация, объединяющая региональные ассоциации 
доноров. Помимо подготовки разовых мероприятий по 
продвижению донорства, организация занимается и 
долгосрочными программами, в рамках которых 
проводятся обучающие семинары, размещаются 
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передвижные пункты приема крови в ВУЗах, 
распространяются информационная продукция и 
сувениры, чтобы на 1000 населения приходилось 25 
доноров [58]. 

Для развивающихся стран ВОЗ рекомендует 
достичь частоты донаций крови – 10 на 1000 жителей 
[77].  

В Мексике 555 организаций, заготавливающих 
кровь, и 4342 организации, переливающих кровь. 
Количество доноров – 14,8 на тысячу жителей, что, по 
критериям регионального бюро ВОЗ, соответствует 
уровню самообеспечения страны. Доля безвозмездных 
доноров – 2,38 % [79].  

Весьма актуальна, стала тема работы в условиях 
экономического кризиса. Избранный президент ISBT 
Цельсо Бьянко сетовал на то, что американские 
госпитали норовят купить кровь дешевле, вследствие 
чего средняя цена дозы эритроцитов в США снижается 
в течение двух лет, после многолетнего роста. Кризис и 
дефицит бюджета не позволяют внедрить новые 
технологии, очевидно повышающие безопасность крови 
[47].  

Медицинская помощь в Португалии – платная. 
Первичную помощь донорам крови оказывали 
бесплатно, в знак уважения к их социальной 
солидарности. В связи с экономическим кризисом 29 
ноября 2011 года правительство приняло решение о 
бесплатном доступе к первичной медицинской помощи 
доноров, сдавших кровь не менее 2 раз в течение 36 
дней, либо более 30 раз в течение жизни. После этого в 
одном из госпиталей Лиссабона выявлено 3 ВИЧ-
инфицированных донора, тогда как в течение трех 
предыдущих лет был выявлен лишь один ВИЧ-
инфицированный донор [66].  

Альянс операторов крови по обе стороны Атлантики 
индуцировал проект «Управляемая конвергенция», 
направленный на взаимодействие учреждений службы 
крови, 18 поставщиков и регулирующих органов, а при 
необходимости – клиник. Цель проекта – упростить, 
ускорить, сократить усилия и затраты на внедрение 
новых технологий, обеспечив при этом безопасность и 
эффективность [65].  

В 2007 году в Чили было два небольших центра 
крови и 57 отделений заготовки крови госпиталей. 
Заготавливали около 240 000 донаций в год. 
Распространенность ВИЧ у доноров была 0,04 %. В 
результате создания (с помощью внешних экспертов из 
США, Франции и Испании) Национальной политики 
крови в течение 4 лет:  

- кровь стали заготавливать в 3 центрах крови и 16 
отделений заготовки крови госпиталей;  

- количество донаций в год увеличилось до 275304;  
- распространенность ВИЧ у доноров составила 0,02 

% в центрах крови в и 0,05 % - в госпиталях [52].  
В 2014 году Мадзаевым С.Р. с соавт. (2014) были 

опубликованы результаты исследования опыта работы 
и структуры службы крови Нидерландов. Нидерланды – 
страна на северо-западе Европы с населением около 
17 млн человек с единственной организацией службы 
крови страны - Сангвин. Сангвин обеспечивает 
безопасными и эффективными компонентами крови 
клиники страны, разрабатывает и производит 

фармацевтическую продукцию, проводит научные 
исследования и выполняет диагностические услуги. Он 
был создан в 1998 году путем слияния Национальных 
банков крови и центральной лаборатории крови 
Общества Красного Креста Нидерландов (CLD) как 
некоммерческая организация, где работают около 3000 
сотрудников на всей территории Нидерландов. Кровь 
заготавливают в стационарных донорских центрах 
более 100 выездными бригадами. Их в стране - 57. В 
этой стране донорство безвозмездное, донорам не 
дают ни денежных вознаграждений, ни отгулов от 
работы, ни еды. При чем работодатель не обязан 
отпускать доноров в рабочее время [30]. Что интересно, 
путь донора начинается с регистрации на сайте. Затем 
включается обратная связь, донор получает 
информационные материалы и звонок с приглашением 
на сдачу крови в донорский центр. Доноров приглашают 
только для пополнения и поддержки запасов крови. 
Данные о запасах крови еженедельно отражаются на 
страничке сайта. Доля первичных доноров составляет 
10% [78]. 

В 2011 году при террористических актах в Осло 
погибло 77 человек. В крупнейшем банке крови страны 
должен храниться запас в 1750 доз эритроцитов, в том 
числе не менее 80 доз каждого фенотипа, в том числе 
не менее 130 доз резус-отрицательных эритроцитов. В 
реальности было 55 доз резус-отрицательных 
эритроцитов. Поэтому через СМИ пригласили лишь 
резус-отрицательных доноров крови. За два дня 
заготовили 220 доз и еще 80 доз купили в других банках 
крови. 22 и 23 июля выдали 60 доз эритроцитов, 14 
аферезных концентратов тромбоцитов и 51 дозу 
плазмы. В последующие пять дней выдача этих 
продуктов составила 84, 14 и 61 дозу соответственно. 
Сделан вывод о том, что в реально неотложной 
ситуации используются готовые к выдаче дозы. Вновь 
заготовленные дозы готовятся к выдаче в течение 
нескольких часов. Соответственно, в любое время 
нужно поддерживать адекватный запас крови [44].  

Важной задачей полагают не только высокую 
чувствительность скрининга донорской крови на 
инфекции, но и высокую специфичность – с тем, чтобы 
избежать неоправданной выбраковки продукции и 
отвода здоровых людей от донорства на основе 
ложноположительных результатов лабораторного 
исследования. Все больше стран в качестве 
подтверждающего теста используют методы NAT 
(nucleic acid amplification technologies), отказываясь от 
иммуноблотинга [37;80]. 

В Финляндии кровь заготавливают в стационарных и 
мобильных донорских пунктах. Обследование образцов 
донорской крови и контроль качества компонентов 
выполняют централизованно. Производят компоненты 
крови в двух, а хранят для выдачи - в трех центрах. 
Затраты на содержание персонала составляют 42 % 
бюджета службы крови, на материалы и аутсорсинг - 25 
%. Расходы на рекрутирование доноров и заготовку 
крови составляет 42 %, лабораторное обследование 25 
%, производство – 16 % и логистику - 4 % всех 
расходов. Спектр выпускаемых компонентов крови 
сужается. В течение многих лет в фокусе менеджмента 
службы крови было качество гемокомпонентов. 
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Вследствие сокращения экономических ресурсов фокус 
смещается в сторону эффективных затрат и улучшения 
сервиса потребителей [67]. 

Организация службы крови и инфекционной 
безопасности в Центральной Азии и в странах СНГ 

Казахстан входит в регион Центральной Азии 
наряду с Кыргызской Республикой, Таджикистаном, 
Туркменистаном и Узбекистаном с населением свыше 
60 миллионов человек в составе, которых имеются 
самые разные этнические, культурные и религиозные 
группы, занимающих территорию в два раза 
превышающую площадь континентальной Европы. 
Общая организационная структура систем 
здравоохранения не обеспечивает возможности 
удовлетворения потребностей населения из-за 
проблемы недостаточного финансирования. Общие 
расходы на здравоохранение в странах Центральной 
Азии составляют: 3,3 % ВВП в Таджикистане, 3,5 % ВВП 
в Казахстане, 4,3 % в Кыргызстане и 5,5 % в 
Узбекистане. Государственные расходы на 
здравоохранение в процентах от всех расходов на 
здравоохранение варьируют от 28 % в Таджикистане, 
46 % в Узбекистане, 51 % в Кыргызстане до 53 % в 
Казахстане [7;59]. 

Если обратить внимание на данные глобальной 
базы данных ВОЗ, в 2004 г. службы крови в 172 странах 
собрали в целом около 81 млн. единиц крови. Однако 
лишь 1% от этого объема собирается в странах с 
низким уровнем доходов, где проживает 37% населения 
земли; 44% собирается в странах со средним уровнем 
доходов, а 55% - в странах высоким уровнем доходов. 
Кроме того, 94% крови, собранной в странах с высоким 
уровнем доходов, сдается донорами безвозмездно, а 
43% крови в странах с низким и средним уровнем 
доходов оплачивается или забирается у доноров-
родственников. Приведенные материалы 
свидетельствуют зависимость службы крови от степени 
финансовой устойчивости здравоохранения [49]. 

Проблема нехватки запасов крови, а также 
возрастающая обеспокоенность по поводу 
безопасности становятся особенно острыми там, где 
оплачиваемые и доноры-родственники (часто это 
скрытая форма оплачиваемого донорства) являются 
основным источником поставки крови. Несмотря на 
улучшение обстановки, тенденция оздоровления 
социально-экономической ситуации и усилий, 
направленные на привлечение добровольных доноров 
в донорство, число безвозмездно сдающих кровь 
доноров, остаются недостаточными. В исследованиях 
Одиноева А.А. (2007) указано, что в Республике 
Таджикистан донорство осуществляется за счет 
категории безвозмездных, в основном родственных или 
«наемных». Распространение при этом 
гемотрансмиссивных инфекций среди них остается 
высокой от 10,3% в Душанбе до 19,4% в Согдийской 
области страны [34].  

Только 26 из 53 стран Европы - членов ВОЗ, в 
которые входят и страны Центральной Азии, имеют 
национальные программы добровольного донорства 
крови. Еще 17 стран разрабатывают такие программы, а 
в 4 странах, по их сведениям, есть лишь несколько 
доноров-добровольцев, сдающих кровь на регулярной 

основе. Несмотря на определенный прогресс, страны 
Центральной Азии зависят от оплачиваемого или 
замещающего донорства. По оценкам ВОЗ, доля 
доноров крови составляет менее 1 % от общей 
численности населения стран Центральной Азии, а за 
последние 3 - 5 лет их число имеет тенденцию 
дальнейшего снижения показателей, в то время как, по 
международным стандартам для удовлетворения 
потенциальных потребностей на долю доноров крови 
должно приходиться 2,5 % населения страны. В 
результате у служб крови в странах Центральной Азии 
нет необходимых и безопасных запасов крови, что 
ставит под угрозу здоровье и жизнь пациентов, 
нуждающихся в переливании крови [46]. 

Для стран Центральной Азии и других 
развивающихся стран типично использование крови 
платных доноров. В Центральной Азии, по оценкам, на 
долю платных доноров приходится 80% всех доноров 
крови, используемой службами крови для 
удовлетворения своих потребностей. Пул 
добровольных доноров из группы меньшего риска 
постоянно сокращается, в то время как 
распространенность инфекционных заболеваний растет 
в тех местах, где ресурсы ограничены [64]. 

Впервые выявленные и вновь возникающие 
инфекционные заболевания создают угрозу всему 
мировому сообществу и наносят части населения 
планеты тяжелый гуманитарный, экономический и 
социальный ущерб [59, p.676]. Инфекционные 
заболевания относятся к категории наиболее опасных 
для детей и молодых людей [8;65]. Около 32% всех 
смертей в мире вызваны инфекционными 
заболеваниями, материнской и перинатальной 
смертностью, а также в результате недостаточности 
питания [9;69]. Почти 90% этих смертей приходится на 
пневмонию, туберкулез, диарейные заболевания, 
малярию, корь и ВИЧ. Инфицирование ВИЧ может 
привести к синдрому приобретенного иммунодефицита 
(СПИД), что в свою очередь приводит к развитию 
оппортунистических инфекций (таких как туберкулез, 
пневмония и др.). Инфекции, передающиеся половым 
путем, способствуют распространению ВИЧ и 
туберкулеза.  

Новые пути распространения инфекционных 
заболеваний появились с расширением торговли, 
поездок и миграции граждан, а изменение климата 
только будет способствовать усугублению ситуации 
[63]. Некоторые авторы связывают распространение 
инфекционных заболеваний с вопросами глобальной 
безопасности [50]. 

Повышающееся внимание к профилактике и борьбе 
с инфекционными заболеваниями подтверждается тем 
фактом, что эти вопросы занимают доминирующее 
положение в программах здравоохранения мировых 
лидеров (например, на совещаниях стран Большой 
Восьмерки, в которую входят Канада, Франция, 
Германия, Италия, Япония, Российская Федерация, 
Великобритания и США, на экономическом форуме в 
Давосе); международных организаций (например, ВОЗ, 
Всемирный банк, Глобальный фонд борьбы со СПИД, 
туберкулезом и малярией; Американская президентская 
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программа по борьбе со СПИД) и благотворительных 
организаций (например, Фондов Гейтса и Google) [61]. 

В 2002 г. население региона Европы и Центральной 
Азии потеряло по оценкам всего 150,3 млн. лет жизни, 
скорректированных с учетом нетрудоспособности 
(DALY), из которых на долю инфекционных 
заболеваний приходится 9%, немного больше половины 
от этой доли связано с ВИЧ и туберкулезом, на долю 
внешних причин травм и отравлений приходится 14%, 
на долю неинфекционных заболеваний - 77% от всех 
потерь [6]. 

Проблема инфекционных заболеваний в 
Центральной Азии остается чрезвычайно актуальной в 
связи со следующими обстоятельствами [10;73;86]: 

 Рост эпидемии туберкулеза, включая мульти 
резистентные штаммы, распространяющиеся от 
заключенных на общую популяцию, рост уровня 
заболеваемости ВИЧ, связанный с ростом потребления 
наркотиков и высокая распространенность 
заболеваний, передающихся половым путем;  

 Эпидемия вирусных гепатитов - как В, так и С.  

 Непрекращающаяся угроза других, в основном, 
эпидемических опасных заболеваний: связанных с 
потреблением контаминированной воды, такие как 
острые кишечные инфекции, гепатит А и брюшной тиф, 
и трансмиссивные инфекции, такие как малярия, 
которая вновь появилась в Таджикистане и на юге 
Кыргызской Республики и угрожает распространением 
по всей Центральной Азии. 

 Новые угрозы, такие как птичий грипп или 
атипичная пневмония.  

Факторы, увеличивающие риск возникновения 
вспышек инфекционных заболеваний и эпидемий в 
Центральной Азии: Высокий уровень бедности в 
некоторых странах; Относительно ограниченный доступ 
к базовым услугам водоснабжения и канализации; 
Недостаточный уровень финансирования и низкая 
эффективность системы здравоохранения; 
Недостаточная материально-техническая база 
здравоохранения; Сеть слабых лабораторий в системе 
здравоохранения; Ограниченная кадровая база в 
системе здравоохранения; Низкое качество услуг 
здравоохранения, в том числе использование 
небезопасной крови и ее препаратов и небезопасные 
условия проведения инъекций в медицинских 
учреждениях; Системы здравоохранения стран региона 
не используют эпидемиологическую информацию для 
принятия решений и слабо реагируют на собранные 
данные и подготовленные на их основе отчеты [11]. 

В некоторых странах Центральной Азии 
распространенность парентеральных инфекций среди 
доноров почти такая же, как среди населения в целом, 
что свидетельствует о несостоятельности системы 
привлечения и отбора доноров, включая стадию 
лабораторного скрининга на наличие инфекций. 
Например, распространенность гепатита C среди 
доноров крови оценивается в 3%, что практически 
соответствует его распространенности среди населения 
в целом [53;71]. 

Увеличение доли брака донорской крови из-за ее 
инфицирования не только ведет к повышению 
стоимости услуг служб крови, но и отрицательно 

сказывается на обеспеченности донорской кровью. В 
Кыргызстане в 2006 году было отбраковано более 13 % 
общего объема донорской крови по причине 
инфицирования [62]. 

Организационно-экономический механизм хозяйст-
вования учреждений службы крови в России 
представлен государственными, муниципальными и 
ведомственными учреждениями, а также 
подразделениями службы крови государственных, 
муниципальных и ведомственных лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ), которые 
финансируются из соответствующего бюджета [21]. 

В России вопросы обеспечения безопасности 
донорской крови до настоящего времени являются 
одними из самых сложных в клинической 
трансфузиологии [38]. Эта проблема связана, прежде 
всего, со значительным увеличением частоты 
встречаемости ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и 
С у доноров крови и плазмы, как следствие общей 
тенденции к возрастанию числа зараженных ВИЧ-
инфекцией и вирусными гепатитами В и С. Это привело 
к недостаточной мере защиты от гемотрансмиссивных 
инфекций [12]. Инфекционная безопасность донорской 
крови имеет место на фоне дальнейшего сокращения 
количества доноров в России [28]. По данным 
Краснякова В.К. (2009), число доноров в Санкт-
Петербурге уменьшилось вдвое с 1992 по 1999 годы 
России [25]. Для улучшения ситуации предложены 
различные варианты дополнений в нормативно-
правовые акты по донорству, в частности внесение в 
анкету донора дополнительные сведения по вопросам о 
факторах риска передачи гемотрансмиссивных 
инфекций половым путем, в том числе среди лиц из 
группы риска по передаче ВИЧ [20]. 

Обеспечение эффективности и безопасности 
переливания донорской крови и её компонентов 

Система уведомлений о серьезных побочных 
реакциях и происшествиях при переливании крови, их 
изучение и широкое информирование профессионалов 
– краеугольный камень современной трансфузиологии. 
Этому вопросу посвящена специальная Директива 
Еврокомиссии 2005/61/ECот 30 сентября 2005 г. [51]. 
Директивой предусмотрено создание на национальном 
и европейском уровнях системы уведомления о 
серьезных побочных реакциях. Активно работает 
Европейская сеть гемобезопасности (European 
Haemovigilance Network, www.ehn-org.net), в которую 
входят члены – государства Евросоюза и 
ассоциированные члены: Австралия, Исландия, Канада, 
Новая Зеландия, Сингапур, Швейцария, ЮАР, Япония. 

В голландском полевом госпитале используют 
обедненные лейкоцитами компоненты крови 
универсального донора, замороженные при -80оС в 
Нидерландах, и доставленные на войну. После 
размораживания эти эритроциты хранят 14 дней, а 
плазму – 7 дней. В течение 4,7 лет 1002 пациента (83 % 
- афганцы) получили 6164 компонентов крови (2168 доз 
эритроцитов, 2953 доз плазмы и 1043 доз тромбоцитов), 
а также 876 доз жидких тромбоцитов. После внедрения 
протокола массивных трансфузий 1:1:1 выживаемость 
реципиетов, получивших более 10 доз эритроцитов в 
течение 24 часов, увеличилась с 44% до 84 % [45].  
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В Японии проводят ежегодный опрос госпиталей о 
количестве АВО-несовместимых трансфузий. В 2009 
году опросник направлен в 7762 госпиталя, ответы 
получены из 2332 госпиталя. В этих госпиталях 
трансфузии получил 533001 пациент. Перелито 1540563 
доз эритроцитов, 413282 доз СЗП и 456093 доз 
тромбоцитов, что составляет около 50 % перелитых 
компонентов крови в Японии. Зарегистрировано 13, 9, 7, 
10 и 10 АВО-несовместимых трансфузий в 2005, 2006, 
2007, 2008 и 2009 годах, соответственно [80].  

В Нидерландах создан регистр нерегулярных 
антител и проблем проб на совместимость. 
Использование наполненной базы данных позволит 
предотвратить 6 – 15 % случаев переливания 
некорректных компонентов крови госпиталях [87]. 

Общепризнано, что, несмотря на все меры 
безопасности, остаточный риск передачи инфекции с 
донорской кровью сохраняется из-за серонегативного 
окна и других особенностей течения инфекционного 
процесса [17;19].  

Важным является существующие механизмы 
мониторинга и оценки эффективности критериев 
селекции доноров [68]. Поэтому обращает внимание 
литературные источники о риске гемотрансмиссивной 
инфекции в различных стран мира. Так, в США 
остаточный риск гемотрансмиссивной ВИЧ-инфекции 
составляет 1 на 1,5 миллиона доз гемокомпонентов из-
за 9-дневного окна между инфицированием и детекцией 
РНК ВИЧ в минипуле [57]. В Китае распространенность 
ВИЧ-инфекции у доноров – 57 на 100000, а 
встречаемость – 1 на 1 млн. Наиболее опасная 
категория доноров – лица с образованием ниже 
среднего [84]. В одном из регионов Китая частота 
серологически негативных NAT ДНК ВГВ-
положительных доноров составила 1:1883 [88]. В Нью-
Дели этот показатель составил 1:1990, а в отношении 
ВИЧ – 1:17915 [43]. В Шеньжене этот показатель 
составил 1:2131, в том числе за счет периода окна – 
1:12147, а за счет скрытой ВГВ-инфекции – 1:3681 [90]. 

Многие из этих скрытых гепатитов связаны с 
мутациями в пре-С/С регионе генома [70]. После 8 
месяцев внедрения NAT в бразильском донорском 
центре частота серологически негативных NAT ДНК ВГВ 
и РНК ВИЧ-положительных доноров составила 1: 10271 
[54]. В Швейцарии принято решение об изменении 
порога чувствительности индивидуального скрининга 
донорской крови на ДНК ВГВ с 25 МЕ/мл до уровня 
менее 10 МЕ/мл [75]. 

Распространенность ВГВ у первичных доноров в 
США снижается, благодаря политике универсальной 
вакцинации новорожденных. Однако выявлено 
неожиданное повышение этого показателя у молодых 
черных мужчин и жителей юго-востока США [74]. 

При проведении исследования эффективности NAT-
скрининга в Латинской Америке найдено 79 
серологически отрицательных, NAT-позитивных доз: 37 
– ВГС, 20 – ВИЧ и 22 – ВГВ. Остаточный риск 
инфицирования превысил аналогичный показатель 
мирового исследования: в 6,6 раз - для ВГС, в 8,9 раз – 
для ВИЧ и в 1,2 раза – для ВГВ [85]. NAT-скрининг 
инфекций у доноров крови начали внедрять и в 
Республике Казахстан, что позволило предотвратить 

переливание инфицированной крови: вируса 
иммунодефицита человека 1 случай на 150000 донаций, 
вируса гепатита В 1 случай на 1650 случай, вирус 
гепатита С 1 случай на 5000 донаций [37, с. 415]. 

В соответствии с нормативами Евросоюза 
ежегодный отчет о деятельности учреждений службы 
крови должен включать показатели встречаемости и 
распространенности маркеров гемотрансмиссивных 
инфекций у доноров крови и ее компонентов [56].  

В первой российской публикации о 
распространенности и встречаемости у доноров крови 
встречаемость определили как частное количества 
выявленных инфекций и количества кадровых доноров 
[16, с. 41]. В Астане расчетный остаточный риск 
трансфузионного инфицирования составил: для ВИЧ – 
12; ВГС – 1377; ВГВ – 1254 на 1 млн. донаций [39, с. 39].  

В центре крови Инсбрука выявили, что частота 
побочных эффектов при переливании 
карантинизированной СЗП (1:476) в выше, чем при 
переливании СЗП, вирусинактивированной 
метиленовым синим (1:1487) [76].  

Канадский национальный консультативный комитет 
по крови и продуктам крови в июне 2011 года проводил 
согласительную конференцию по переливанию крови 
пациентам с травмой. Основные выводы:  

- отсутствие доказательств в поддержку протокола 
использования компонентов крови в отношении 1:1:1 в 
качестве стандартной терапии;  

- важность раннего использования транексамовой 
кислоты;  

- важность организационного плана реагирования на 
травму.  

Практические планы работы с массивными 
кровотечениями должны быть разработаны локально. 
Также вновь подтверждена важность связи, 
образования и роль аудита и мониторинга случаев. 
Обобщение результатов травм в других ситуаций 
больших кровотечений ограничивается отсутствием 
соответствующих клинических исследований.  

Наиболее важными элементами трансфузионной 
поддержки пациентов с травмой полагают разработку 
практики, согласованной на региональном уровне; план 
регулярного аудита и мониторинга, образование 
ключевых сотрудников, коммуникацию госпиталей [81].  

Госпитальная программа менеджмента крови 
пациента в университете Питтсбурга состоит из 
следующих элементов:  

1. Показания к трансфузии, основанные на 
доказательствах.  

2. Отказ от дооперационных донаций крови.  
3. Интраоперационная реинфузия.  
4. Ограничение ятрогенной кровопотери.  
5. Оптимизация до операционной анемии.  
6. Образование и аудит [84].  
Тенденции современной клинической 

трансфузиологии взаимообусловлены:  
- формулировка рекомендаций на основе 

доказательных исследований;  
- менеджмент крови пациента;  
- сбережение донорской крови, назначение ее 

компонентов по строгим правилам;  
- клинический аудит и обучение персонала.  
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Тем не менее, значимость субъективных факторов и 
традиций весьма велика, а различия практик разных 
клиник – весьма существенны.  

В университете Оксфорда внедрено электронное 
управление трансфузиологической помощью по 
принципу «от конца до конца». Это позволило 
исключить АВО-несовместимые трансфузии в течение 5 
лет. Частота трансфузий ошибочных компонентов 
сократилась с 1 на 27523 до 1 на 67935. Утилизация 
крови сократилась с 1,8 до 1,3 %. Сократилось 
количество задействованных медсестер и лаборантов. 
Время выдачи эритроцитов в неотложных ситуациях 
сократилось с 18 минут до 45 секунд. Примечательно, 
что, при персональном обсуждении проблемы АВО-
несовместимых трансфузий в западных клиниках, 
профессор Мерфи вспомнил о возможности 
прикроватной проверки АВО-совместимости, 
практикуемой в России. Он счел нереальным 
распространение этого опыта в Великобритании в силу 
сложности операторских процедур [74, p. 38]. 
Летальность реципиентов мужчин в возрасте 10-45 лет 
возрастает, если они получают компоненты крови 
доноров женщин, а не мужчин [48].  

В Стокгольме в 2011 году заготовлено 87145 доз 
цельной крови от 45438 доноров, из которых было 
23272 женщин. В 2008 году внедряли принцип 
переливания плазмы мужчин. Однако для достаточного 
количества плазмы АВ все равно потребовались 
женщины. У кадровых доноров-женщин группы АВ 
провели скрининг антилейкоцитарных антител. 
Сравнили количество трансфузионных реакций в 2006-
2007 и 2010-2011 годах. При переливании эритроцитов 
эти показатели составили, соответственно, 428 реакций 
на 170564 доз и 393 реакции на 178429 доз (р=0,06). 
При переливании плазмы эти показатели составили, 
соответственно, 106 реакций на 50631 доз и 80 реакций 
на 43459 доз (р=0,38). При переливании тромбоцитов 
эти показатели составили, соответственно, 73 реакций 
на 14268 доз и 65 реакций на 19338 доз (р=0,01). При 
скрининге антилейкоцитарных антител начально 
положительные результаты получены у 168 из 826 
доноров. Наличие антител подтверждено у 126 доноров 
(15,2 %) [55].  

Активно обсуждается проблема возможного 
негативного эффекта эритроцитов с длительным 
сроком хранения по сравнению со «свежими» 
эритроцитами. Однако современные данные весьма 
противоречивы. Причем проявляется и 
«континентальная разница»: В Северной Америке 
«старые» эритроциты чаще лечат хуже «свежих», а в 
Европе такой разницы чаще не выявляется [82].  

Управленческие технологии как мера 
обеспечения инфекционной безопасностью 
донорской крови и ее компонентов 

В определенной степени интересен опыт 
организационно-экономического механизма 
хозяйствования в службе крови за рубежом [15, с. 51; 
22, с. 17;]. Здесь затраты клиник за препараты 
донорской крови покрываются на 70% государственной 
системой медицинского страхования или на 90% 
частными страховыми компаниями, остальное платит 
пациент. То есть оплата идет таким же образом, что и 

оплата любой медицинской услуги, оказываемой в 
клинике. Особенностью является то, что в Японии все 
участники заинтересованы в экономии своих средств, в 
том числе и правительство.  

Служба крови Финляндии являясь некоммерческой 
организацией использует выручку от ее деятельности 
для покрытия своих расходов. Мероприятия 
финансируются за счет поступлений от больниц для 
крови и других продуктов, которые они используют для 
услуг, предоставляемых службой крови. Служба крови 
не поддерживается государственными средствами или 
другими внешними источниками, за исключением 
некоторых грантовых финансирований и субсидий для 
исследовательских проектов [40].  

Вопросы экономического управления службой крови 
начали изучать в последнее время в России. 
Актуальность и недостаточная разработанность 
взаимосвязи оптимизации деятельности отдельных 
организаций здравоохранения, на примере службы 
крови, позволили Штейнгервальд М.Б. (2011) провести 
экономическую оценку результатов преобразования и 
предложить отмену безусловного  безвозмездного 
обеспечения учреждений здравоохранения 
необходимыми компонентами крови [42]. 

По мнению Клименко И.С. (2013), станции 
переливания крови могут продавать компоненты, 
препараты крови в больницы, а больницы могут 
покупать их за счет средств обязательного 
медицинского страхования. Значит, расходы станций 
переливания крови покрываются не напрямую, а через 
больницы, где применяют препараты крови в 
клинической практике, тем самым стимулируя развития 
менеджмента в трансфузиологической практике. 
Создается эффективная система мотивации и 
стимулирования медицинских организаций с одной 
стороны, с другой - это поспособствует тому, что 
служба крови будет больше уделять внимание 
пропаганде безвозмездного донорства с целью его 
увеличения [21, с. 38]. 

Одной из разновидностей эффективной системы 
финансирования здравоохранения является система 
фондодержания, апробированный в Казахстане. При 
этом происходит концентрация денежных средств у 
фондодержателя с целью наиболее рационального их 
использования [36]. Система фондодержания 
предполагает, что в нормативе финансового 
обеспечения медицинского учреждения (этот норматив 
выполняет функцию тарифа) предусматриваются 
затраты не только на собственную деятельность данной 
организаций, но и на оплату услуг других медицинских 
организаций (поликлиник, диагностических центров, 
стационаров, скорой помощи и проч.).  

Интернет-ресурсы и информационная система 
службы крови как механизм повышения 
доступности донорства населению 

Исследования в 15 странах Американского региона 
показали, что плохие инфраструктура и 
функционирование банков крови, а также 
недостаточное внимание донорам являются главными 
препятствиями, как для добровольного донорства, так и 
для сохранения доноров [72]. 



   Reviews                                           Science & Healthcare, 2018. (Vol. 20) 5 

50 

Очевидно то, что в организациях службы крови 
невозможно проводить современное планирование, 
оценку деятельности и эффективности работы и 
управления без новых технологий [3]. Внедрение 
информационной технологии в службе крови приводит к 
улучшению качества отбора доноров, позволяет 
проводить оперативный анализ донорских кадров и 
продуктов крови [41]. 

Оперативный обмен информацией в рамках единой 
информационной системы службы крови в Самарской 
области обеспечило экономию рабочего времени за 
счет исключения дублирования работ с 
автоматизированным вводом первичных данных, 
исключением операторских ошибок по сравнению с 
ручной обработкой необходимых данным с бумажных 
носителей. Созданная корпоративная информационная 
система привело к значительной экономии денежных 
средств до 10 млн. рублей в год [26]. В связи с чем, 
умение использовать информационные технологии 
становится одним из ключевых аспектов современной 
системы здравоохранения. 

В настоящее время в Казахстане принимаются 
меры по внедрению в службе крови информационной 
системы, которая позволяет обеспечивать 
инфекционную безопасность и высокое качество 
выпускаемых компонентов крови, исключение 
человеческого фактора. Внедрение новых 
информационных технологий позволяет создать 
единый реестр донора, обеспечивать 
автоматизированный учет заготовленной крови и ее 
компонентов, сократить временные издержки при 
производстве компонентов крови, стандартизировать 
процесс производства компонентов крови и выявлять 
критические точки производственных процессов, 
создавать эффективную систему управления запасами 
компонентов крови, которая позволит прослеживать 
цепочку от донора до реципиента, повышать, 
увеличивать экономическую эффективность работы 
центра крови. Однако каждый центр крови и 
медицинские организации заносят сведения о 
потенциальных донорах в свою локальную электронную 
базу, которые недостаточно взаимодействуют между 
собой [21, с. 37]. 

Концепция единой информационной системы 
медицинских организаций предусматривает внедрение 
современных компьютерных технологий, упрощающих 
коммуникацию с пациентами. Основой ее для решения 
задач информированности населения должны стать 
веб-сайты организаций здравоохранения [35]. 

Муравьева В.Н. с соавт. (2016) проводив анализ 
официальных сайтов медицинских организаций 
Ставропольского края России на предмет соответствия 
перечня размещения необходимых информации, 
выявили ряд общих недостатков наполнения веб-
сайтов. К ним относили недостаточную информацию о 
транспортной доступности организаций и перечня 
предоставляемых льгот, отсутствие сведений о 
контролирующих организациях и обратной связи и т.д. 
Указаны на наиболее часто встречающиеся ошибки при 
создании веб-сайтов, были рекомендации по 
повышению информированности населения о 
предоставляемых медицинских услуг, их 

эффективности и безопасности. Особо отмечено 
значение веб-сайта медицинских организаций как 
фактора поывшения доступности медицинской помощи 
населению [33]. К сожалению, в медицинской 
литературе отсутствуют сведения о работе веб-сайтов 
службы крови, и в том числе в Казахстане. 

Обсуждение результатов. Таким образом, обзор 
литературных данных показал, что инфекционная 
безопасность в донорстве и совершенствование 
службы крови остаются актуальными. Вектором 
развития производственного звена службы крови в 
развитых странах мира является централизация и 
возрастание тенденции внедрения современных 
технологий в приготовлении, обследования, хранения и 
управления запасами компонентов крови. В странах 
Центральной Азии недостаточно развита система 
обмена эпидемиологическими данными между 
центрами крови, органами общественного 
здравоохранения и ЛПУ, вследствие чего 
информационная система для привлечения и отбора 
доноров устарела. Кроме того, отсутствие 
систематического мониторинга доноров и реципиентов, 
а также национальных реестров доноров в Центральной 
Азии еще больше усугубляют недостатки служб крови. 
На фоне такой общей картины служба крови в 
Казахстане развивается динамично с активным 
внедрением современных эффективных технологий по 
обеспечению инфекционной безопасности донорской 
крови, активизации научных исследований по вопросам 
применения гемопоэтических стволовых клеток, 
обеспечивая дальнейшую интеграцию этой отрасли 
здравоохранения на пространстве Евразийского 
содружества. Пропаганда играет важную роль в 
обеспечении постоянной приверженности и поддержки 
со стороны правительства, партнеров и других 
участников для создания или совершенствования 
программы по донорству крови, основанной на 
стопроцентном добровольном донорстве крови. 
Обеспечение безопасности крови является одним из 
условий достижения целей развития тысячелетия: 4 – 
сокращение детской смертности; 5 – улучшение 
здоровья матери; 6 – борьба с ВИЧ/СПИД, малярией и 
другими заболеваниями; 8 – глобальное партнерство в 
целях развития. Безопасность крови относится к 
достижению 4, 5, 6 и 8 Целей в области развития 
Декларации тысячелетия.  
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Введение. В рамках Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан 
«Денсаулық» на 2016-2019 годы обеспечивается дальнейшее развитие ключевых скрининговых программ по 
раннему выявлению заболеваний с наибольшим бременем воздействия на здоровье населения, а также постоянное 
совершенствование стандартов проведения, мониторинга и оценки эффективности скрининговых программ.  

Цель исследования. Определить барьеры, препятствующие к успешной реализации скрининговых программ по 
результатам экономической оценки на примере Павлодарской области.  

Материалы и методы исследования. В исследовании оценены скрининговые программы на раннее выявление 
рака молочной железы, шейки матки и колоректального рака с использованием следующих методов 
фармакоэкономического анализа: анализ «влияния (воздействия) на бюджет» (BIA - Budget Impact analysis), анализ 
«стоимость заболевания» (COI - Cost of illness), учитываются только прямые затраты на диагностику заболевания. 
Для проведения сравнительной оценки использованы бюджетные заявки, утвержденные управлением 
здравоохранения Павлодарской области и прейскуранты государственных и частных медицинских организаций, 
оказывающих платные услуги. 

Результаты исследования. В сравнении с 2017 годом в 2018 году объём финансирования на скрининг-
исследования на выявление рака молочной железы увеличился на 65,6%, что в сумме составило 4144,30 тыс.тенге. 
Основной проблемой данной программы является отсутствие финансирования 1 этапа (прохождение 
маммографии). Наблюдается увеличение объема финансирования на скрининговую программу на выявление рака 
шейки матки на 83,4%, что в сумме составило 62 587,6 тыс.тенге. Основным барьером является отсутствие 
финансирования на медицинскую услугу «взятие мазка из шейки матки». Резкий рост финансирования связан с 
увеличением количества пациентов и изменением целевой группы. В сравнении с 2017 годом в 2018 году 
набдюдается снижение объема финансирования на закуп гемокульт-тестов на 20,7%, что в сумме составило 
13 827,6 тыс.тенге. Объем финансирования на прохождение колоноскопии снизиля  на 21,8%, что составило 1128,4 
тыс.тенге. Причина снижения объема финансирования связана с уменьшением объема охвата целевой группы от 
70% до 25%. 

Выводы. Выявленные административные и социально-экономические барьеры препятствуют развитию 
государственно-частного партнерства и улучшению показателей скрининговых программ.  

Ключевые слова: Национальная скрининговая программа, рак, скрининг, барьеры. 
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Introduction. Within the framework of the State Programme for the Development of the Healthcare System of the 
Republic of Kazakhstan “Densaulyk” for 2016 – 2019, it is provided further development of key screening programs for the 
early detection of diseases with the greatest burden on public health, as well as the continuous improvement of the 
standards for monitoring programs and evaluating the effectiveness of screening programs. 

Purpose. Identify the barriers to the successful implementation of screening programs based on the results of economic 
evaluation in Pavlodar region. 

Materials and methods. In the study it is evaluated screening programs for early detection of breast, cervical and 
colorectal cancer using the following pharmacoeconomic analysis methods: BIA - Budget Impact analysis, COI-cost analysis 
of illness, only direct costs for diagnosing the disease are taken into account. For the comparative evaluation, budget 
applications approved by the Department of healthcare of the Pavlodar region and price lists of public and private medical 
organizations providing paid services were used. 

Results. Compared to 2017 in 2018, the amount of funding for screening for detection of breast cancer increased by 
65.6%, which totaled 4144.30 thousand KZT. The main problem of this program is the lack of funding for the first stage (a 
mammography). There was an increase in the amount of funding for the screening program for the detection of cervical 
cancer by 83.4%, which totaled 62,587.6 thousand KZT. The main barrier is the lack of funding for a medical service "taking 
a smear from the cervix." A sharp increase in funding is associated with an increase in the number of patients and a change 
of the target group. Compared to 2017 in 2018, the volume of financing for the purchase of Fecal Occult Blood Test was 
reduced by 20.7%, which totaled 13,827.6 thousand KZT. The volume of funding for colonoscopy was reduced by 21.8%, 
which amounted to 1128.4 thousand KZT. The reason for the decline in funding is related to a decrease in the coverage of 
the target group from 70% to 25%. 

Conclusions. The identified administrative and socio-economic barriers hinder the development of public-private 
partnerships and improvement the indicators of screening programs. 

Key words: National screening program, cancer, screening, barriers. 
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анықтау бойынша негізгі скринингтік бағдарламаларды одан әрі дамытуын, сондай-ақ скринингтік бағдарламаларды 
жүргізу, мониторингілеу және тиімділігін бағалау стандарттарын үнемі жетілдіруін қамтамасыз етіледі. 

Зерттеудің мақсаты. Павлодар облысы мысалында экономикалық бағалау нәтижелері бойынша скринингтік 
бағдарламаларды табысты іске асыруына келтіретін кедергілерді анықтау. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. Сүт безі, жатыр мойны және колоректалды обырын ерте анықтауға 
арналған скринингтік бағдарламаларды бағалау үшін зерттеуде фармакоэкономикалық талдаудың мынадай 
әдістері пайдаланды: "бюджетке әсер ету" анализі (BIA - Budget Impact analysis), "аурудың құны" анализі (COI - Cost 
of illness), ауруды диагностикалауға тікелей шығындар ғана есепке алынды. Салыстырмалы бағалау жүргізу үшін 
Павлодар облысының Денсаулық сақтау басқармасымен бекітілген бюджеттік өтінімдер және ақылы қызмет 
көрсететін мемлекеттік және жеке медициналық ұйымдардың прейскуранттары пайдаланылды. 

Зерттеу нәтижелері. 2017 жылмен салыстырғанда 2018 жылы сүт безі обырын анықтау үшін скрининг-
зерттеулерге қаржыландыру көлемі 65,6% - ға артты, бұл 4144,30 мың теңгені құрады. Осы бағдарламаның негізгі 
проблемасы 1 кезеңді қаржыландырудың болмауы (маммографиядан өту) болып табылады. Жатыр мойны обырын 
анықтау үшін скринингтік бағдарламаға қаржыландыру көлемінің 83,4% - ға артуы байқалды, бұл 62 587,6 мың 
теңгені құрады. Негізгі кедергі "жатыр мойнынан жағынды алу" медициналық қызметіне қаржыландырудың 
болмауы болып табылады. Қаржыландырудың күрт өсуі пациенттер санының артуына және нысаналы топтың 
өзгеруіне байланысты. 2017 жылмен салыстырғанда 2018 жылы гемокульт-тестілерді сатып алуға қаржыландыру 
көлемі 20,7% - ға төмендеді, бұл 13 827,6 мың теңгені құрады. Колоноскопиядан өтуге қаржыландыру көлемі 21,8% 
- ға төмендеді, бұл 1128,4 мың теңгені құрады. Қаржыландыру көлемінің төмендеу себебі нысаналы топты қамту 
көлемінің 70% - дан 25% - ға дейін азаюына байланысты. 

Қорытынды. Анықталған әкімшілік және әлеуметтік - экономикалық кедергілер мемлекеттік-жеке меншік 
әріптестікті дамытуға және скринингтік бағдарламалардың көрсеткіштерін жақсартуға кедергі келтіріп соқтыруына 
әкеледі. 

Түйін сөздер: Ұлттық скринингтік бағдарлама, обыр, скрининг, кедергілер. 
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Актуальность 
Основным направлением Государственной 

программы развития здравоохранения «Денсаулық» на 
2016-2019 годы (далее – Программа) является развитие 
службы общественного здравоохранения [8]. 
Соответственно, Министерством здравоохранения 
Республики Казахстан уделяется огромное внимание 
скрининговым программам, которые направлены на 
раннее выявление заболеваний. Одна из главных задач 
Программы «совершенствование профилактики и 
управления заболеваниями» измеряется 12 
показателями прямых результатов, в том числе 
показателем 8 «Ранняя выявляемость злокачественных 
новообразований (1-2 стадия)». Согласно пункту 5.2.1 
Программы определена соответствующая мера по 
модернизации и развитию первичной медико-
санитарной помощи (далее – ПМСП): «обеспечение 
дальнейшее развитие ключевых скрининговых 
программ по раннему выявлению заболеваний с 
наибольшим бременем воздействия на здоровье 
населения, а также постоянное совершенствование 
стандартов проведения, мониторинга и оценки 
эффективности скрининговых программ». 

В данном исследовании оценивается 
эффективность скрининговых программ по выявлению 
онкологических заболеваний в рамках Павлодарского 
региона, т.к. в 2016 году самый высокий показатель 
смертности от злокачественных и доброкачественных 
новообразований зарегистрирован по Казахстану 
именно в Павлодарской области, составив 145,42 на 
100 тыс. населения, что превышает республиканский 
показатель на 37,9 % (90,2 на 100 тыс.населения) [4]. 
На сегодняшний день в Казахстане не проводились 
исследования касательно экономической 
эффективности скрининговых программ. Данная тема 
актуальна на уровне практического здравоохранения, 
т.к. учеными оцениваются только эпидемиологические 
показатели, которые не отражают в себе целостную 
картину. В условиях обязательного медицинского 
страхования важно оценивать эпидемиологические 
показатели, в том числе экономические. К сожалению, 
рассчитать все затраты пациентов в условиях нашей 
страны невозможно, так как информационные 
программы системы здравоохранения Республики 
Казахстан не отражают полностью все прямые и 
косвенные затраты.   
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Любая внедряемая программа имеет свои 
недостатки и барьеры, препятсвующие к успешной 
реализации. Поэтому нами дополнительно изучен 
международный и отечественный опыт по организации 
проведения скрининговых программ и определению 
барьеров.  В 2012 году в США проведено исследование 
среди мужчин и женщин в возрасте 50-75 лет, где были 
представлены интересные результаты анкетирования: 
доля респондентов, которые никогда не проходили 
скрининг, была выше среди тех, кто не имел 
медицинскую страховку (55,0%) и постоянного 
поставщика медицинских услуг (61,0%) – healthcare 
provider [15]. Как известно, в Казахстане прикрепление 
граждан к организации ПМСП осуществляется по месту 
постоянного или временного проживания, работы, 
учебы, с учетом права свободного выбора врача, 
медицинской организации в пределах одной 
административно-территориальной единицы [6]. Одним 
из административных барьеров, препятствующих к 
успешной реализации скрининговых программ, 
является прикрепление пациента с учетом права 
свободного выбора медицинской организации. К 
сожалению, в реалии участковые терапевты, врачи 
общей практики работают по территориальному 
принципу, не обращая прицельного внимания на 
пациентов, регистрируемые в портале «регистр 
прикрепленного населения» по другому адресу. В штате 
Нью-Мексико было проведено исследование среди 
врачей первичного звена, где результаты показывают, 
что скрининг по выявлению колоректального рака 
(далее – КРР) в Нью-Мексико может быть облегчен с 
помощью информационных систем, позволяющих 
идентифицировать пациентов, которые должны пройти 
скрининг. Данные информационные системы могут 
отслеживать результаты теста [18]. В Казахстане 
быстрыми темпами развиваются информационные 
системы здравоохранения. АИС «Поликлиника» 
позволяет вносить результаты скрининговых 
исследований. Информирование пациентов о 
прохождении скрининга осуществляется через 
приложение «Damumed», по состоянию на 25 сентября 
2018 года в данной системе зарегистрировано 81 670 
пользователей, 1 090 068 пользователей мобильного 
приложения [2], что составляет около 11% населения 
Казахстана. Следующим социальным барьером 
является недостаточный охват населения программным 
обеспечением «Damumed» в связи с отсутствием 
интернета и мобильных телефонов, имеющих 
мобильные платформы App Store и Google Play. 

В 2012 году проведено анкетирование среди 
жителей в возрасте старше 50 лет штата Кентукки по 
определению барьеров скрининговой программы по 
выявлению КРР. Исследователями определены 
ключевые причины непрохождения колоноскопии: 
образование - наличие только школьного образования 
(high school education), доход – низкий, в размере 
меньше 25 000 долларов США в год, пол - мужчины, 
медицинская страховка – не имеют, недоверие -  62,4% 
респондентов не доверяют своему провайдеру и, в 
целом, системе здравоохранения [20]. Министерством 
здравоохранения Республики Казахстан с целью 
развития национальной скрининговой программы и 

усиления охраны общественного здоровья проводится 
опрос среди населения, медицинской общественности, 
медицинских вузов, ассоциаций, научных центров, 
неправительственных организаций для сбора 
предложений по совершенствованию скрининговых 
исследований неинфекционных заболеваний (ссылка на 
анкетирование: https://ru.surveymonkey.com/r/P7FKQ7L). 
Предложения и оценка эффективности скрининговых 
программ позволит изучить барьеры, влияющие на 
эффективность проведения скрининга по раннему 
выявлению заболеваний и выработать пути 
совершенствования мероприятий по проведению 
скрининга [3]. В Павлодарской области проводится 
исследовательский опрос, целью которого является 
определение барьеров/проблем скрининговых 
исследований, препятствующих к успешной реализации 
Национальной скрининговой программы на раннее 
выявление онкологических заболеваний (ссылка на 
анкетирование: https://goo.gl/forms/rl0thkurpvEIlfql2) [5]. В 
2017 году было проведено тестирование среди 
специалистов ПМСП Павлодарской области. 
Исследователями оценен уровень знания специалистов 
ПМСП по организации проведения скрининговых 
исследований. Средний результат тестирования 
составил 66 баллов из 100, что оценивается как 
удовлетворительное. По результатам тестирования 
самый высокий балл набрали медицинские сестры, что 
показывает высокую роль среднего медицинского 
персонала на уровне первичного звена [4]. Именно 
медицинскими сестрами выполняется 70% объема 
медицинских услуг, в том числе услуги по 
скриининговым исследованиям.  

Показатель посещаемости скрининга в 
развивающихся странах далеко не 
удовлетворительный, особенно в сельских районах. 
Поэтому в районе Wufeng, с высоким уровнем рака 
шейки матки в Китае, было проведено исследование, 
где были определены факторы, которые влияют на 
готовность женщин проходить скрининг рака шейки 
матки (далее – РШМ). 47.6% женщин имеют страх перед 
диагнозом рак, 34,1% не имеют смысла прохождения 
скрининга, так как нет чувства дискомфорта и 
симптомов, 13,4% не знают пользу скрининговых 
исследований [19]. В 2014 году в г.Семей Восточно-
Казахстанской области, было опрошено 687 женщин в 
возрасте от 18 до 72 лет для выяснения поведенческих 
барьеров. Основными барьерами для прохождения 
скрининга на раннее выявление патологии шейки матки 
была низкая информированность, нехватка времени 
для визита к гинекологу и очереди в поликлиниках [9]. 
По официальным данным в г.Семей в 2014 году было 
зарегистрировано 312 056 мужчин и женщин [1]. Во 
многих исследованиях подтверждается тот факт, что 
основной причиной непрохождения скрининга [17] 
является социально-экономический статус пациента 
[23]. В связи с этим в Корее было проведено 
качественное исследование среди мужчин в возрасте 
45-79 лет и женщин 35-79 лет с низким социально-
экономическим статусом для определения причин 
непрохождения скрининга.  Ими были определены 
шесть барьеров: отсутствие доверия к скрининговым 
программам (National Cancer Screening Program), страх 

https://ru.surveymonkey.com/r/P7FKQ7L
https://goo.gl/forms/rl0thkurpvEIlfql2
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перед диагнозом рак, дискомфорт или боль от 
процедуры скрининга; нехватка времени, нехватка 
знаний о скрининге или недостаточная осведом-
ленность о наличии скрининговых программ, физичес-
кая инвалидность или основное заболевание [21].  

Международный и отечественный опыт по 
определению социальных барьеров поможет 
предупредить возможные угрозы во время реализации 
скрининговых программ. В данной работе освещаются 
вопросы касательно административных и 
экономических барьеров на примере Павлодарской 
области. 

Цель исследования. Определить барьеры, 
препятствующих к успешной реализации скрининговых 
программ по результатам экономической оценки на 
примере Павлодарской области.  

Материалы и методы исследования. В исследо-
вании оценены скрининговые программы на раннее 
выявление рака молочной железы, шейки матки и коло-
ректального рака с использованием следующих мето-
дов фармакоэкономического анализа: анализ «влияния 
(воздействия) на бюджет» (BIA - Budget Impact analysis), 
анализ «стоимость заболевания» (COI - Cost of illness), 
учитываются только прямые затраты на диагностику 
заболевания. Для проведения сравнительной оценки 
использованы бюджетные заявки, утвержденные 
управлением здравоохранения Павлодарской области и 
прейскуранты государственных и частных медицинских 
организаций, оказывающих платные услуги. 

Дизайн исследования. Дескриптивное 
(описательное) исследование. 

Результаты исследования.  
Анализ влияния на бюджет скрининговых 

программ на раннее выявление рака молочной 
железы, шейки матки и колоректального рака на 
примере Павлодарской области: 

Ежегодно выделяют из республиканского бюджета 10 
млн.тенге на проведение 2 этапа скрининговых 
исследований на раннее выявление рака молочной 
железы (далее – РМЖ) в Павлодарской области. 
Стоимость 1 этапа (проведение маммографии) не 
включена в скрининговую программу РМЖ. Закуп пленок 
осуществляется в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП). По 
данным п.1.1 таблицы 1 в 2015 году 22 744 женщины 
приняли участие в скрининг программе на выявление 
РМЖ, выделено 10 162 тыс.тенге только на проведение 
прицельной маммографии. В 2016 ситуация была 
практически одинаковая, финансирование было больше 
на 657 тыс.тенге. В 2017 году план на проведение 
маммографии составил 23 776 женщин, прицельной 
маммографии 357 женщин, выделено 6317,5 тыс.тенге, 
что меньше на 4501,5 тыс.тенге по сравнению с 
предыдущим 2016 годом.  Несмотря на увеличение 
количества женщин прошедших маммографию на 4,5 
процентов в 2017 году по сравнению с 2015 годом, в 2017 
году объем финансирования не увеличился, т.к. в 
программу не включена стоимость обычной 
маммографии. В связи со снижением плана на 
проведение прицельной маммографии в 2017 году на 
47,7 процентов по сравнению с 2015 годом, в 2017 году 
объем финансирования снизился на 37,8 процентов.  

С 2018 года вступил приказ Министра здравоохра-
нения Республики Казахстан «Об установлении 
целевых групп лиц, подлежащих профилактическим 
медицинским осмотрам, а также правил и периодич-
ности проведения данных осмотров» от 25 декабря 
2017 года №995. С 2018 года целевая группа лиц, 
подлежащих профилактическим медицинским осмот-
рам, была изменена с учетом международного опыта: 
женщины в возрасте 40-70 лет, не состоящие на 
диспансерном учете по поводу рака молочной железы 
[7]. Только 25% женщин в возрасте 40-70 лет каждые 2 
года могут обратиться в поликлинику по месту 
жительства для обследования обеих молочных желез в 
двух проекциях – прямой и косой  абсолютно бесплатно. 
В 2018 году  в связи с расширением целевой группы 
увеличился объем финансирования (п.1.1 таблицы 1). 

По данным п.1.2 таблицы 1 количество населения 
прошедших первый этап скрининговой программы на 
раннее выявление РШМ в 2017 году по сравнению с 
2015 годом увеличилось на 3,9 процентов, объем 
финансирования увеличился только на 1,3 процентов. 
Данная разница связана с тем, что в 2017 году 
выделено 75 073.5 тыс.тенге только на цитологическое 
исследование мазка из шейки матки (ПАП-тест на 
аппарате жидкостной цитологии). В 2015-2016 годах 
была включена стоимость забора мазка на 
онкоцитологию и отдельная стоимость на 
цитологическое исследование мазка из шейки матки, 
выделено 74 072 тыс.тенге. Несмотря на увеличение 
плана обследуемых женщин на онкоцитологию в 2017 
году к 2015 году на 3,9 процентов, объем 
финансирования увеличился только на 1,3 процентов, 
т.к. из программы исключена стоимость забора мазка. 
Предполагаем, что в 2017 году все средства 
поликлиник, полученные из республиканского бюджета 
на данную программу, были направлены в 
Павлодарский областной онкологический диспансер на 
выполнение цитологического исследования мазка из 
шейки матки, так как стоимость забора мазка из шейки 
матки не была учтена в программе в 2017 году, 
соответственно, поликлиники выполняли данную услугу 
абсолютно бесплатно. В 2018 году выделено 137 661,1 
тыс. тенге на программу. Если сравнить сумму 
финансиирования 2018 года с предыдущим годом, то в 
2018 году сумма превышает на 62 587,6 тыс.тенге. 
Увеличение объема финансирования связано с 
расширением целевой группы, но никак с включением 
стоимости забора мазка из шейки матки. Только 22,36% 
женщин в возрасте 30-70 лет, не состоящие на 
диспансерном учете по поводу РШМ могут пройти 
скрининг каждые 4 года. 

По данным таблицы 1 можно наглядно видеть, что в 
2018 году в сравнении с 2017 годом объём 
финансирования на скрининг-исследования на 
выявление рака молочной железы увеличился на 
65,6%, что в сумме составило 4144,30 тыс.тенге. 
Наблюдается увеличение объема финансирования на 
скрининговую программу на выявление рака шейки 
матки на 83,4%, что в сумме составило 62 587,6 
тыс.тенге. Резкий рост финансирования связан с 
увеличением количества пациентов и изменением 
целевой группы.  
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Таблица 1. 
Совокупные затраты на скрининг-исследования на выявление рака молочной железы, шейки матки по 
Павлодарской области за 2015-2018 годы. 

№ Плановые показатели Данные по скрининг-исследованиям 
на выявление РМЖ и РШМ 

Темп роста 2018 
года к 2017 году (*)  

2015 2016 2017 2018 

1.1 Абсолютное количество пациентов, 
прошедших маммографию чел. (1 этап) 

22 744 22 357 23 776 40 047 168,43 
(104,5) 

Абсолютное количество пациентов, прошедших 
прицельную маммографию чел. (2 этап) 

682 671 357 601 168,35 
(52,3) 

Объем финансирования на скрининговую 
программу РМЖ, тыс. тенге 

10 162 10 819 6 317,5 10 461,8 165,60 
(62,2) 

1.2 Количество пациентов, прошедших скрининг 
РШМ (1 этап) 

19 538 19 538 20 292 49 905 245,9 
(103,9) 

Объем финансирования на скрининговую 
программу РШМ, тыс.тенге 

74 072 74 072 75 073,50 137 661,1 183,4 
(101,3) 

Примечание: Данные выписаны из бюджетных заявок, утвержденных управлением здравоохранения 
Павлодарской области 
*Темп роста 2017 года к 2015 году  

 

В целях выявления КРР были использованы 
определенные виды медицинских услуг в рамках 
скрининговой программы, таких как обнаружение 
скрытой крови в кале (гемокульт-тест) экспресс 
методом, тотальная скрининговая видеоколоноскопия. 
Стоимость гемокульт-теста на одного пациента 

согласно тарификатору РК составляет 1169 тенге. 
Самое большое количество затрат на закуп гемокульт-
тестов пришлось в период 2016-2017 гг., т.к. было 
задействовано в исследовании максимальное 
количество людей – 57 273 человек, финансирование 
которых составило 66 955 тыс.тенге.  

 

Таблица 2. 
Совокупные затраты на гемокульт-тест и проведение колоноскопии на выявление колоректального рака по 
Павлодарской области за 2015-2018 гг. 

№ Плановые показатели Данные по скрининг-исследованиям на выявление КРР Темп роста 2018 
года к 2017 году (*) 2015 2016 2017 2018 

2.1 Количество пациентов, получивших 
гемокульт-тест 

41 625 57 273 57 273 45 417 79,3 
(137,6) 

Объем финансирования на закуп 
гемокульт-тестов, тыс.тенге 

48 661 66 955 66 955 53 127,4 79,3 
(137,6) 

2.2 Количество пациентов, прошедших 
колоноскопию 

624 859 859 554 64,5 
(137,6) 

Объем финансирования на 
колоноскопию, тыс.тенге 

3766,9 5185,6 5185,6 4057,2 78,2 
(137,6) 

Примечание - Данные выписаны из бюджетных заявок, утвержденных Управлением здравоохранения 
Павлодарской области. *Темп роста 2017 года к 2015 году 

 

В п.2.1 таблицы 2 представлены совокупные 
затраты на проведение первого этапа скрининговой 
программы на раннее выявление КРР за 2015-2018 
годы. План количества обследуемых лиц на скрытую 
кровь в кале и объема финансирования в 2017 году по 
сравнению с 2015 годом увеличился на 37,6 процентов. 
Ранее было сказано, что забор кала на скрытую кровь 
производиться в домашних условиях самим пациентом. 
В связи с этим, данная услуга не включена в 
скрининговую программу по выявлению колоректаль-
ного рака. В 2018 году количество пациентов снизилось 
в связи с изменением целевой группы: мужчины и 
женщины в возрасте 50-70 лет, не состоящие на 
диспансерном учете по поводу полипоза, рака толстой 
кишки. По хорошему, объем финансирования в 2018 
году должен был увеличиться. Причина снижения 
объема финансирования связана с уменьшением 
объема охвата целевой группы. Только 25% мужчин и 
женщин в возрасте 50-70 лет могут получить гемокульт-

тест, основанный на иммунохимическом или 
иммунохроматографическом методе, который 
проводится в домашних условиях после разъяснения 
правил проведения исследования. В п.2.2 таблицы 2 
представлена информация по финансированию второго 
этапа скрининговой программы на раннее выявление 
КРР. Колоноскопия проводится среди пациентов, у 
которых имеется положительный результат гемокульт-
теста и подозрения на колоректальный рак. Стоимость 
колоноскопии на одного человека, согласно 
тарификатору нашей страны, составила 7323 тенге. 
Абсолютное количество населения, подвергшиеся 
данному виду обследования в Павлодарской области в 
период 2015-2017 годы, составило 2342 человек, 
выделено из республиканского бюджета 14 138,1 
тыс.тенге. План количества обследуемых лиц на коло-
носкопию и объема финансирования в 2017 году по 
сравнению с 2015 годом увеличился на 37,6%. В 2015 
году объем финансирования на проведение 
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колоноскопии был меньше в связи с тем, что в 2015 
году было выделено меньше средств из республиканс-
кого бюджета на закуп гемокульт-тестов. В 2018 год 
стоимость гемокульт-тестов согласно тарификатору 
составила 1169,77 тенге, для выдачи 45 417 тестов 
выделено 53 127,4 тыс.тенге, что меньше на 13 827,6 
тыс.тенге в сравнении с предыдущим годом. Снижение 
связано с уменьшением объема охвата. Только 1,22% 
пациентов от целевой группы могут пройти колоноско-
пию по медицинским показаниям, т.е. в 2018 году 554 
пациента прошли колоноскопию. 

По данным таблицы 2 в сравнении с 2017 годом в 
2018 году набдюдается снижение объема 
финансирования на закуп гемокульт-тестов на 20,7%, 
что в сумме составило 13 827,6 тыс.тенге. Объем 
финансирования на прохождение колоноскопии снизиля  
на 21,8%, что составило 1128,4 тыс.тенге. 

Сравнительный анализ цен на медицинские 
услуги, направленных на выявление рака молочной 
железы, шейки матки и колоректального рака: частные 
и государственные медицинские организации. 

Следующие таблицы 3-5 составлены на основании 
данных бюджетных заявок, утвержденных управлением 
здравоохранения Павлодарской области, где 
представлена стоимость медицинских услуг согласно 
тарификатору страны и прейскурантов государственных 
и частных организаций Республики Казахстан, 
оказывающих платные услуги. В таблице 3 представлен 
сравнительный анализ цен диагностических услуг на 
выявление предопухолевых и опухолевых состояний 
молочной железы. В 2018 году стоимость прицельной 
маммографии согласно тарификатору РК выросла на 65 

процентов (4212,49 тенге) по сравнению с 2015-2017 
годами (1473,71 тенге). Наблюдается значительный 
рост стоимости прицельной маммографии согласно 
тарификатору РК, что превысило стоимость частных 
медицинских организаций на 40 процентов в 2018 году. 
В 2018 году стоимость трепанобиопсии согласно 
тарификатору РК выросла на 23 процентов (9782,31 
тенге) по сравнению с 2015-2017 годами (7512,55 тенге). 
Хотя в 2018 году в частных медицинских организациях 
стоимость трепанобиопсии составила 7600 тенге. На 
сегодняшний день стоимость трепанобиопсии по 
тарификатору превышает цены частных организаций на 
22 процентов. Наблюдается незначительный рост цен 
на ультразвуковое исследование молочных желез 
(далее – УЗИ) в рамках скрининговой программы. 
Согласно тарификатору в 2015-2017 годах стоимость 
УЗИ составляла 1144,67 тенге, в 2018 году стоимость 
увеличилась на 15 процентов, что составила 1352,7 
тенге. По данным за 2018 год в частных организациях 
средняя стоимость УЗИ молочных желез примерно 
составляет 1800 тенге, что превышает цены, представ-
ленные в скрининговой программе. Дорогостоящей 
диагностической услугой по выявлению рака молочной 
железы является пункционная биопсия под стерео-
таксическим контролем. По состоянию на 01.09.2018 г. 
стоимость данной услуги по тарификатору составляет 
10 883,71 тенге, в частных организациях – 24 600 тенге, 
что на 13 716,29 тенге меньше. Пункционная биопсия в 
Павлодарском регионе не про-водится, за отсутствием 
необходимого оборудования. Стоимость 
гистологического исследования по тарификатору в 2 
раза ниже рыночной стоимости.  

 

Таблица 3. 
Сравнительный анализ стоимости медицинских услуг на выявление рака молочной железы. 

Наименование услуг 

Стоимость медицинских услуг, тенге 

Согласно тарификатору РК в 
рамках скрининговой программы 

Согласно ценам в частных 
организациях, 2018 г. 

Абсолютное 
отклонение 

Прицельная маммография  1473,71 (2015-2017)  
4212,49 (2018) 

3000 - 1526,29 
1212,49 

Анестезия инфильтративная  1306,66 (2015-2017) 2750 - 1443,34 

Трепанобиопсия 7512,55(2015-2017) 
9782,31(2018) 

7600 - 87,45 
2182,31 

УЗИ молочных желез  1144,67(2015-2017) 
1352,7 (2018) 

1800* 
 

- 655,33 
- 447,3  

Пункционная биопсия под 
стереотаксическим контролем  

8948,45(2015-2017) 
10883,71 (2018) 

24600 -15651,55 
-13716,29 

Гистологическое исследование 1 блок-
препарата операционно-биопсийного 
материала 3 категории сложности 

1989,25 (2015-2017) 
2348,67 (2018) 

4600 - 2610,75 
- 2251,33  

Примечание - * Организации, оказывающие платные медицинские услуги  
1. Консультативно-диагностическая лаборатория «ОЛИМП» [10], 2. Лаборатория «INVIVO» [11],  
3. Национальный научный медицинский центр [12], 4. Онкологический диспансер Акимата города Астана [13]  
5. Корпоративный фонд “University Medical Center” [14]   

 

В таблице 4 представлен сравнительный анализ 
стоимости цитологического исследования мазка из шейки 
матки и забора мазка на онкоцитологию.  

Стоимость забора мазка в 2015-2016 годах согласно 
тарификатору РК составляла 105,44 тенге, в частных 
организациях стоимость в 7 раз дороже, 700 тенге. В 
2017-2018 гг. стоимость мазка на онкоцитологию 

исключена из скрининговой программы. В рамках 
скрининговой программы стоимость ПАП-теста на 
аппарате жидкостной цитологии составила 3699,66 тенге. 

Заметна разница стоимости ПАП-теста между частны-
ми и государственными организациями, разница составила 
почти 30% (таблица 4).  
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Таблица 4. 
Сравнительный анализ стоимости медицинских услуг на выявление рака шейки матки. 

Наименование услуг 

Стоимость медицинских услуг, тенге 

Согласно тарификатору РК  
в рамках скрининговой 

программы 

Согласно ценам в 
частных организациях, 

2018 г. 

Абсолютное 
отклонение 

Цитологическое исследование мазка 
из шейки матки ПАП-тест на 
аппарате жидкостной цитологии 

3685,7 (2015-2016 гг.)  
3699,66 (2017-2018 гг.) 

4800 1114,3 

Забор мазка на онкоцитологию 105,44(2015-2016 гг.)  
0 (2017 -2018 гг.) 

700 594,56 

Примечание – Стоимость представлена согласно прайсу Консультативно-диагностической лаборатории 
«ОЛИМП» [10]  

 

В таблице 5 можно заметить, что нет разницы 
между ценами согласно тарификатору РК и частных 
организаций. Стоимость услуг видеоколоноскопии в 
государственных организациях, имеющих 
государственный заказ, и в частных учреждениях не 

отличаются, составляя примерно 6000 тенге. По 
результатам проведенных исследований цена на 
гемокульт–тест согласно тарификатору нашей страны 
выше на 269 тенге, цена на гемокульт-тест в частных 
организациях варьируется от 600 до 900 тенге. 

 

Таблица 5. 
Сравнительный анализ стоимости медицинских услуг на выявление колоректального рака. 

Наименование услуги 

Стоимость медицинских услуг, тенге 

Согласно тарификатору РК в 
рамках скрининговой 

программы 

Согласно ценам в 
частных организациях, 

2017-2018 г. 

Абсолютное 
отклонение 

Обнаружение скрытой крови в кале 
(гемокульт-тест) экспресс методом 

1169,04 (2015-2017) 
1169,77 (2018) 

600/900 +269,04 

Тотальная скрининговая 
видеоколоноскопия 

6036,73 (2015-2017) 
7323,41 (2018) 

6000 +36,73 

Наркоз внутривенный 
1887,77 (2015-2017) 

1951,72 (2018) 
5000 -3112,23 

Эндоскопическая щипковая биопсия 237,89 (2015-2017) 1000 -762,11 

Гистологическое исследование 1 блок 
препарата операционно-биопсийного 
материала 3 категории сложности 

1989,25 (2015-2017) 
4970,61 (2018) – биопсия 

+гист.иссл  
2500 -510,75 

Примечание - Стоимость представлена согласно прайсу следующих организаций: 
1. Корпоративный фонд “University Medical Center” [14]  
2. Консультативно-диагностическая лаборатория «ОЛИМП» [10]  

 

Оценив эпидемиологические и экономические 
показатели скрининговых программ за предыдущие 3 
года, можно смело определить план на будущий год с 
учетом эпидемиологической картины области или 
страны. Правильное прогнозирование приведет к 
улучшению показателей и повышению экономической 
эффективности скрининговых программ.   

Обсуждение результатов. Во многих странах 
существуют тарифы на медицинские услуги в рамках 
скрининговых программ. Например, в 2018 году в 
Казахстане стоимость УЗИ молочных желез составила 
1352,7 тенге, примерно 3,7 долларов США (в 2018 году 
средневзвешенный курс тенге по отношению к доллару 
составляет 366,95 за 1 доллар США), тогда как в Иране 
в 2008 году стоимость составила 4,7 долларов США 
[16]. При выборе коэффициента дисконтирования 3%, 
стоимость УЗИ молочных желез в Иране на 2018 год 
составляет примерно 5,8 долларов США. Стоимость 
УЗИ молочных желез в Казахстане ниже на 2,1 
долларов США или 770 тенге. Стоимость маммографии 
в Иране в 2008 году составляла 11,8 долларов США: с 
учетом дисконтирования 3% с временным горизонтом 
10 лет – 15,3 долларов США.  В Казахстане стоимость 

прицельной маммографии в 2018 году составила 
4212,49 тенге. Однако в Казахстане стоимость первого 
этапа (проведение маммографии) не включена в 
скрининговую программу на раннее выявление РМЖ. 
Поэтому возникают несколько вопросов к практическому 
здравоохранению. Из каких средств осуществляется 
закуп пленок? Каким образом частные организации 
ПМСП, имеющие государственный заказ на 
прикрепленное население, но не имеющие в своей 
организации маммографа, направляют пациентов на 
оказание диагностических услуг, если в стоимость 
программы не включен 1 этап?  

По данным исследования ученых из Южной Африки 
в 2014 году стоимость ПАП-теста составила 
8.17 долларов США [22], тогда как в Казахстане в 2015 
году стоимость ПАП-теста составила 3685,7 тенге или 
13,2 долларов США (в 2015 году средневзвешенный 
курс тенге по отношению к доллару США составил 
279,18 за 1 доллар США). Однако стоимость забора 
мазка из шейки матки не включена в скрининговую 
программу на раннее выявление рака шейки матки, т.е. 
забор производится бесплатно акушерками на уровне 
ПМСП. Все средства ПМСП, полученные из 
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республиканского бюджета, на цитологическое 
исследование мазка из шейки матки были направлены в 
онкологические диспансеры, т.к. нет специальных 
условий в лабораториях. Любой руководитель частной 
медицинской организации хочет получить 
государственный заказ на прикрепленное население, 
чтобы увеличить поток пациентов без инвестирования в 
рекламу. Данные проблемы экономического характера 
приведут в дальнейшем к ослаблению государственно-
частного партнерства.  

Выводы. Выявленные административные и 
социально-экономические барьеры препятствуют 
развитию государственно-частного партнерства и 
улучшению показателей скрининговых программ.  

Рекомендации 

Нами предлагается пошаговый алгоритм получения 
финансовых средств на проведение скрининговых 
исследований на раннее выявление онкологических 
заболеваний в рамках Национальной скрининговой 
программы на уровне ПМСП (рисунок 1). Данный 
алгоритм был использован при расчете потребности на 
проведение скрининговых исследований на раннее 
выявление рака шейки матки, молочной железы и 
колоректального рака в рамках бюджетной программы 
053 - 100 "Целевые текущие трансферты областным 
бюджетам, бюджетам городов Астаны и Алматы на 
обеспечение и расширение ГОБМП. На обеспечение и 
расширение ГОБМП, финансируемых за счет местного 
бюджета" на 2018 год на примере Павлодарской 
области. 

 

 
Рисунок 1. Алгоритм получения финансовых средств на проведение скрининговых исследований 

на раннее выявление онкологических заболеваний в рамках Национальной скрининговой программы. 
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скрининговых программ. Недостаток исследования 
заключается в том, что проанализированы данные только 
Павлодарской области. Несмотря на данный недостаток, 
исследование позволяет определить основные проблемы 
финансирования скрининговых программ в стране, т.к. 
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Введение. Рак шейки матки (РШМ) является четвертым по распространенности онкологическим заболеванием 
среди женщин во всем мире. На прогноз заболевания влияют стадия болезни, состояние лимфатических узлов, 
глубина и объем опухоли. Пятилетняя выживаемость при непораженных опухолью лимфатических узлах составляет 
88-99%, при наличии метастазов в лимфоузлах таза 50-74%.  

Целью исследования был анализ выживаемости при раке шейки матке в Восточно-Казахстанской области.  
Материалы и методы. Были использованы данные Регионального онкологического диспансера г. Семей (РОД 

г.Семей) и областного онкологического диспансера г.Усть-Каменогораска (ООД г.Усть-Каменогорск). В исследование 
были включены все смертельные исходы от РШМ (337 случая) за период с 2011 по 2016 гг. Анализ выживаемости 
проводился с помощью метода Каплана-Мейера. Сравнение проводилось между видами лечения.  

Результаты. Лучевая терапия проводилась у 50,7% (n=171) пациенток, химиотерапия  проводилась у 8,6% 
(n=29) женщин, симптоматическая терапия проводилась у 35,6% (n=120) пациенток, хирургическое лечение 
проводилась у 4,5% (n=15), конизация проводилась у 0,6% (n=2). Среднее время дожития при хирургическом 
лечении было 29,7 (95%ДИ:15,4-43,9) месяцев, при лучевой терапии было 25,0 (95%ДИ:21,5-28,6) месяцев, при 
конизации было 18,5 (95%ДИ:0,0-116,3) месяцев, при химиотерапии 12,4 (95%ДИ:9,9-14,8) месяцев, при 
симптоматической терапии 8,8 (95%ДИ:6,4-11,2) месяцев. Кривые выживаемости при всех видах лечения 
статистически отличаются, наибольшую частоту событий имеют пациентки, получившие симптоматическое лечение.  

Выводы. Самое длительное время, свободное от исхода, приходится на хирургическое лечение, прогноз 
закономерно хуже у пациенток, получавших симптоматическое лечение. 

Ключевые слова. Рак шейки матки, анализ выживаемости, лучевая терапия, химиотерапия, 
симптоматическая терапия, хирургическое лечение, конизация. 
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Introduction. Cervical cancer (CC) is the fourth most common malignant neoplasm in women and seventh overall 
globally. The prognosis of the disease is affected by the stage of the disease, the condition of the lymph nodes, the depth 
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and volume of the tumor. Five-year survival in case of unaffected lymph nodes by a tumor it can be 88-99%, in case of 
metastases in the lymph nodes of the pelvis it can be 50-74%. 

Objective. The objective of the study was to analyze the survival rate for cervical cancer in the East Kazakhstan region. 
Materials and Methods. Data from the Semey Regional Cancer Center (ROD Semey) and the regional oncology center 

of Ust-Kamenogorask (OOD-Ust-Kamenogorsk) were used. The study included all deaths from cervical cancer (337 cases) 
for the period from 2011 to 2016. Survival analysis was performed using the Kaplan-Meier method. A comparison was made 
between treatments.  

Results. Radiation therapy was performed at 50,7% (n=171) of patients, chemotherapy was performed at 8,6% (n=29) of 
women, symptomatic therapy was performed at 35,6% (n=120) of patients, surgical treatment was performed at 4, 5% 
(n=15), conization was carried out at 0,6% (n=2). The mean survival time for surgical treatment was 29,7 (95%CI:15,4-43,9) 
months, for radiotherapy it was 25,0 (95%CI:21,5-28,6) months, for conization it was 18,5 (95%CI:0,0-116,3) months, for 
chemotherapy 12,4 (95%CI:9,9-14,8) months, for symptomatic therapy 8,8 (95%CI:6,4-11,2) months. Survival curves for all 
types of treatment were significantly different, the highest frequency of events were at patients who have received 
symptomatic treatment. 

Conclusion. In summary, the longest time free from the outcome was at the surgical treatment, the prognosis was worse 
at patients who received symptomatic therapy. 

Keywords: Cervical cancer, survival analysis, radiation therapy, chemotherapy, symptomatic therapy, surgical 
treatment, conization. 
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Өзектілігі. Бүкіл әлемде онкологиялық аурулардың таралуы  бойынша әйелдер арасында жатыр мойнының 
қатерлі ісігі (ЖМҚІ) төртінші орынды алады. Аурудың болжамына аурудың дәрежесі, лимфа түйіндерінің жағдайы, 
ісіктің тереңдігі мен көлемі әсер етеді. Жамбас лимфа түйіндерінің метастазы 50-74 % болған кезде, ісік лимфа 
түйіндерін зақымдамаған кезде бесжылдық өмір сүру деңгейі 88-99 % құрайды.  

Зерттеу мақсаты: Шығыс Қазақстан облысындағы жатыр мойнының қатерлі ісігі кезіндегі өміршеңдікке талдау 
жасалынды.  

Материалдар мен әдістер. Семей қаласының аймақтық онкологиялық диспансердің (Семей қ. АОД) және 
Өскемен қаласының облыстық онкологиялық диспансердің (Өскемен қ. ООД) мағлұматтары қолданылды. 
Зерттеуге 2011 жылдан 2016 жылдар кезеңіндегі ЖМҚІ (337 жағдай) барлық өліммен аяқталған жағдайлар 
енгізілген. Өміршеңдікті талдау Каплан-Мейер әдісі көмегімен жүргізілді. Емдеу түрлері арасында салыстыру 
жүрізілді.  

Нәтижесі. Сәулелі емдеу 50,7% (n=171) науқаста, химиямен емдеу 8,6% (n=29) әйелде, симптоматикалық емдеу 
35,6% (n=120) науқаста, оталық емдеу 4,5% (n=15) науқаста, конизация у 0,6% (n=2) науқаста жүргізілді. 
Хирургиялық емдеу кезінде аман қалудың орташа уақыты 29,7 (95%ДИ:15,4-43,9) ай, сәулелі емдеу кезінде 25,0 
(95%ДИ:21,5-28,6) ай, конизация кезінде 18,5 (95%ДИ:0,0-116,3) ай, химиямен емдеу кезінде 12,4 (95%ДИ:9,9-14,8) 
ай, симптоматикалық емдеу кезінде 8,8 (95%ДИ:6,4-11,2) ай. Барлық емдеу әдістері кезінде қисық өміршеңдік 
статистикалық ерекшелінеді, жағдайдың көп бөлігін симптоматикалық ем алған науқастар құрайды.  

Қорытынды: Осындай жолмен нәтижеден босатылған ең ұзақ уақыт хирургиялық емге жатады, 
симптоматикалық ем қабылдаған науқастарда болжамы қолайсыз. 

Негізгі сөздер: жатыр мойны қатерлі ісігі, өміршеңдікке талдау, сәулелік терапия, химиотерапия, 
симптоматикалық терапия, хирургиялық емдеу, конизация  
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Введение. Рак шейки матки (РШМ) является 
четвертым по распространенности онкологическим 
заболеванием среди женщин во всем мире. [3,6,9,16] 
РШМ является второй по значимости причиной смерти 
от онкологических заболеваний у женщин, особенно в 
развивающихся странах [5,8,13]. Ежегодно по всему 
миру регистрируется около 527 600 новых случаев 
заболевания РШМ, а в 2012 году умерло 265 700 
женщин. [2,4,15]. Выделяют несколько прогностических 
факторов, влияющих на показатели выживаемости при 
РШМ: стадия болезни; состояние лимфатических узлов; 
глубина и объем опухоли. При РШМ I и IIА стадиях 
после радикальной гистерэктомии статистика по 
пятилетней выживаемости показывает следующие 
цифры: 88-99 % при непораженных опухолью 
лимфатических узлах; 50-74 % при наличии метастазов 
в лимфоузлах таза. [12] Как правило, гистерэктомия 
проводится на ранней стадии заболевания, а 
химиотерапия и/или лучевая терапия вводятся на 
основании результатов оперативного вмешательства. 
Для локально распространенного РШМ химиотерапия и 
радиотерапия рекомендуются в качестве стандартной 
стратегии лечения для эффективности местного 
контроля и уменьшения отдаленных метастазов. [7,10]  

Целью исследования был анализ выживаемости 
при раке шейки матки в Восточно-Казахстанской 
области. 

Материалы и методы. Одномоментное поперечное 
исследование. Материалами исследования были 
данные Регионального онкологического диспансера г. 
Семей (РОД г.Семей) и областного онкологического 
диспансера г.Усть-Каменогораска (ООД г.Усть-
Каменогорск), официальные «Журнал регистрации 
заболеваемости и смертности» от РШМ статистические 
сборники РК, также статистические данные 
Департамента статистики ВКО (2011 г.–2016 г.), 
«Выписка из медицинской карты стационарного 
больного злокачественным новообразованием» (Форма 
027-1/у), «Контрольная карта диспансерного 
наблюдения» (Форма 030-6/у), Медицинская карта 
амбулаторного пациента» (Форма 025/у).  

Анализ выживаемости проводился с помощью 
метода Каплана-Мейера. [1]. Сравнение между видами 
лечения проводилось с помощью Логрангового 
критерия (Log rank), Критерия Бреслоу (Breslow) и 
Критерия Тарон-Вара (Tarone-Ware). Для анализа была 
использована дата взятия пациента на учет в РОД 
г.Семей и ООД Усть-Каменогорск и дата смерти. 
Интервал времени представлен в месяцах. 
Цензурированных наблюдений (выбывших) не было. 

Методы оценки выживаемости и определения исхода 
были одинаковы для всех объектов, включенных в 
исследование на более ранних или более поздних 
сроках. Сравнение проводилось между видами лечения: 
лучевая терапия, химиотерапия, хирургическое 
лечение, конизация и симптоматическая терапия. В 
исследование были включены все смертельные исходы 
от РШМ (337 случая) за период с 2011 по 2016 гг., 
зарегистрированных в ООД г.Усть-Каменогорска и РОД 
г.Семей. Статистическая обработка результатов 
проводилась с помощью статистического пакета 
программы SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) версия 20.0 для Windows (ГМУ г. Семей) 

Результаты.  
Средний возраст больных был 54,7 (95%ДИ:53,2-

56,4) лет, СО=15,12, самой молодой пациентке было 
20,0 лет, самой старшей пациентки 92,0 года. По 
национальности 181 (53,7%) человек были русские, 
казашки составили 142 (42,1%), другие национальности 
составили 14 (4,2%) человек. Чуть больше половины 
пациенток были сельские жительницы 184 (54,6%), 
городские жительницы составили 153 (45,5%) человек. 
Женщины со средним образованием составили 
большинство 180 (53,4%), с высшим образованием 
было 30 (8,9%) человек, данных по образованию не 
было у 127 (37,7%) человек. Служащие составили 60 
(17,8%) человек, работники сферы обслуживания 
составили 60 (17,8%), пациентки рабочей профессии 
составили 51 (15,1%), не работающие составили 15 
(4,5%) человек, у остальных 151 (44,8%) человек 
профессии были не известны. 

Для анализа были взяты только случаи со 
смертельным исходом, поэтому большая часть 
приходится на вторую и третью стадии. Так третья 
стадия РШМ составила 184 (54,6%) случая, вторая 
стадия была у 107 (31,8%) человек, четвертая стадия 
была у 34 (10,1%) пациенток, первая стадия 
заболевания была у 12 (3,6%) человек.  

Обсуждение результатов 
В соответствии c клиническим руководством 

Национальной всеобщей онкологической сети (НВОС) 
2017 года в некоторых странах и регионах пациенты со 
стадией IB2, IIA2 или IIB заболевания сначала получают 
адъювантную химиотерапию, а затем подвергаются 
гистерэктомии. [11,14]. По данным международных 
исследований, объем опухоли значительно снижается 
после химиотерапии. Также у пациентов с IIB стадией 
заболевания с помощью химиотерпии может быть 
устранена параметриальная инвазия. [17-18] 
Пациентки, вошедшие в наше исследование, получали 
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монотерапию, из-за наличия сопутствующих 
заболеваний, некоторые пациентки добровольно 
отказывались от комбинированной терапии. Лучевая 
терапия проводилась у 50,7% (n=171) пациенток, 
химиотерапия проводилась у 8,6% (n=29) женщин, 
симптоматическая терапия проводилась у 35,6% 
(n=120) пациенток, хирургическое лечение проводилась 
у 4,5% (n=15), конизация проводилась у 0,6% (n=2).  

Распределения вида лечения в зависимости от 
стадия лечения представлены в таблице 1. Как видно из 
таблицы, лучевая терапия больше всего проводилась у 
пациенток с III стадией РШМ (55,4%), химиотерапия у 
женщин с II стадией РШМ (12,1%), симптоматическая 
терапия проводилась у пациенток с IV стадией 
заболевания (61,8%), конизация проводилась у женщин 
с I стадией РШМ (8,3%). 

 

Таблица 1.  
Распределения вида лечения в зависимости от стадия лечения. 

 
лучевая терапия химиотерапия 

симптоматическая 
терапия 

хирургическое 
лечение 

конизация 

I стадия  41,7% (n=5) 8,3% (n=1) 25,0% (n=3) 16,7% (n=2) 8,3% (n=1) 

II стадия 50,5% (n=54) 12,1% (n=13) 30,8% (n=33) 5,6% (n=6) 0,9% (n=1) 

III стадия 55,4% (n=102) 7,1% (n=13) 34,2% (n=63) 3,3% (n=6) 0% (n=0) 

IV стадия 29,4% (n=10) 5,9% (n=2) 61,8% (n=21) 2,9% (n=1) 0% (n=0) 
 

Оценка среднего и медианы ожидаемого времени 
жизни отражена в таблице 2. Самое длительное время 
свободное от исхода приходится на хирургическое 
лечение 29,7 месяцев (95%ДИ:15,4-43,9). Медиана 
ожидаемого времени без события для данного лечения 
составило 21,8 месяцев (95%ДИ:10,3-33,3). При этом 

прогноз закономерно хуже у пациенток получавших 
симптоматическое лечение. Среднее время выживания 
для данного лечения составило 8,8 месяцев 
(95%ДИ:6,4-11,2) месяцев. Медиана ожидаемого 
времени без события для данного лечения составило 
3,9 месяцев (95%ДИ:2,9-4,9). 

 

Таблица 2. 
Оценка среднего и медианы ожидаемого времени жизни. 

Вид лечения  Среднее 95%ДИ Ст. ошибка Медиана 95%ДИ Ст. ошибка 

Лучевая терапия  25,0 21,5-28,6 1,83 16,3 13,3-19,3 1,55 

Химия терапия  12,4 9,9-14,8 1,26 10,8 7,2-14,4 1,82 

Симптоматическая терапия  8,8 6,4-11,2 1,21 3,9 2,9-4,9 0,51 

Хирургическое лечение 29,7 15,4-43,9 7,29 21,8 10,3-33,3 5,86 

Конизация  18,5 0,0-116,3 1,17 5,3 - - 
 

Кривые выживаемости представлены на графике 
(Рисунок 1), которая отражает долю пациенток, у 
которых изучаемый исход не произошел к 
определенному моменту времени. Каждое событие на 

графике отражается ступенькой вниз, когда меняется 
значение функции дожития (доли выживших). Форма 
кривой меняется в зависимости от числа случаев и 
времени их возникновения. 

 

 
Рисунок 1. График выживаемости для всех видов лечения. 
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По графику можно предположить, что кривые 
выживаемости отличаются, наибольшую частоту 
событий имеют пациентки, получившие 
симптоматическое лечение, причем кривые начинают 
расходиться после одного месяца. Все три теста 
подтверждают, что различия статистически значимы. 
Так, Критерия Бреслоу (Breslow), который оценивает 
ранние межгрупповые различия, равен (χ2=109,3, df=4, 
p=0,000), Критерий Тарон-Вара (Tarone-Ware), который 
оценивает межгрупповые различия в середине кривой 
дожития, так же статистически значим (χ2=100,3, df=4, 
p=0,000), Логранговый критерий (Log rank), который 
оценивает поздние межгрупповые различия, так же 
статистически значим (χ2=82,1, df=4, p=0,000).  

Попарное сравнение между видами лечения 
показало, что кривая выживаемости для 
симптоматического лечения статистически отличается 
от всех видов лечения (p=0,000), (p=0,029), (p=0,000), 
(p=0,045) соответственно. Кривая выживаемости 
химиотерапии статистически отличается от лучевой 
терапии, хирургического лечения и симптоматической 
терапии (p=0,000), (p=0,004), (p=0,029) соответственно. 
Кривая выживаемости хирургического лечения 
статистически отличается от химиотерапии и 
симптоматической терапии (p=0,004), (p=0,000) 
соответственно. Кривая выживаемости конизации 
статистически отличается только от симптоматического 
лечения. (p=0,045), так как данный вид лечения 
получили только две пациентки. 

Выводы. Таким образом, Средний возраст больных 
был 54,7 лет, большинство пациенток были русские, 
чуть больше половины пациенток были сельские 
жительницы, большинство женщин имели среднее 
образование. Самое длительное время свободное от 
исхода приходится на хирургическое лечение, при этом 
прогноз закономерно хуже у пациенток получавших 
симптоматическое лечение. Кривые выживаемости по 
графику статистически отличаются, наибольшую 
частоту событий имеют пациентки, получившие 
симптоматическое лечение, причем кривые начинают 
расходиться после одного месяца. Попарное сравнение 
между видами лечения показало, что кривая 
выживаемости для симптоматического лечения 
статистически отличается от всех видов лечения.    
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Резюме 
Актуальность: лучевая терапия (ЛТ) имеет большое значение в лечении рака шейки матки (РШМ), и на 

сегодняшний день сочетание дистанционной ЛТ (ДЛТ) и внутриполостной брахитерапии, безусловно, является 
общепризнанным методом лечения РШМ. Эффективность ЛТ повышается благодаря именно брахитерапии, которая 
позволяет подвести более высокие дозы ионизирующего излучения непосредственно к опухоли с минимизацией при 
этом воздействия на окружающие здоровые органы и ткани. 

Цель: оценить острые гематологическую и общую  токсичность при 3D-визуализируемой брахитерапии местно-
распространенного рака шейки матки. 

Материалы и методы: исследование проводится в рамках грантового финансирования научных проектов на 
2018-2020 годы Комитетом науки Министерства образования и науки  РК (ИРН AP05130960) на базе Центра ядерной 
медицины и онкологии города Семей. Объектом исследования явились 12 женщин с плоскоклеточной карциномой 
шейки матки IIB и IIIB стадий, которым была проведена комплексная химиолучевая терапия с применением 3D-
графической брахитерапии. Изучение токсических проявлений лечения проводили в соответствии с 
международными критериями Toxicity criteria of the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) и the European 
Organization for Researchand Treatment of Cancer (EORTC) и Национального института рака США (Common 
Terminology Criteriafor Adverse Events v3.0-CTCAE V3.0). 

Результаты: Развитие анемии, лейкопении и тромбоцитопении, поддающиеся коррекции, наблюдались у 3 
(25,0%), 4 (33,3%) и  2 (16,7%) женщин основной группы соответственно, тогда как в группе контроля были 
диагностированы в 7 (29,2%), 8 (33,3%) и 4 (16,7%) случаях. Гастроинтестинальные проявления встречались в обеих 
группах у 15,0% женщин. Развитие ректита и цистита II степени в исследуемой группе встречалось в 2 (16,7%) и 1 
(8,3%) случаях соответственно, тогда как в контрольной группе – в 10 (41,6%) и 7 (29,2%) случаях, при этом у 2 
(8,4%) женщин развился ректит III степени, а у 1 (4,2%) пациентки цистит III степени тяжести. 

Выводы: предварительная оценка проявлений острой токсичности показала, что гематологическая токсичность 
и развитие гастроинтестинальных побочных явлений встречались одинаково часто в исследуемых группах, однако 
метод 3D контроля брахитерапии продемонстрировал преимущество в сравнении со стандартной схемой лучевой 
терапии при оценке проявлений острой токсичности со стороны органов риска. 

Ключевые слова: брахитерапия, лучевая терапия, рак шейки матки, химиолучевая терапия. 
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Backround: radiation therapy is of great importance in the treatment of cervical cancer, and, if this is the generally 
accepted method of treating cervical cancer. The effectiveness of radiation therapy is enhanced thanks to brachytherapy, 
which reduces the costs of physical and intellectual impact on the surrounding healthy organs and tissues. 

Objective: to assess acute hematological and general toxicity in 3D-visualized brachytherapy for locally advanced 
cervical cancer. 

Materials and methods: research within the framework of grant funding for research projects for 2018-2020. The object 
of the study was 12 women with squamous cell carcinoma of the cervix IIB and IIIB stages, who underwent complex 
chemoradiotherapy using 3D-image–guided brachytherapy. The study of toxic effects of treatment was carried out in 
accordance with the criterion of toxicity criteria for the oncological group of radiation therapy (RTOG) and the European 
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) and the US National Cancer Institute (common terminological 
criteria for adverse events v3.0-CTCAE V3.0). 

Results: The development of anemia, leukopenia and thrombocytopenia, which are amenable to correction, were 
observed in 3 (25.0%), 4 (33.3%) and 2 (16.7%) women in the main group, respectively, whereas in the control group they 
were diagnosed in 7 (29.2%), 8 (33.3%) and 4 (16.7%). Gastrointestinal manifestations occurred in both groups in 15.0% of 
women. The development of rectitis and cystitis of the II degree in the studied group occurred in 2 (16.7%) and 1 (8.3%) 
cases, respectively, whereas in the control group - in 10 (41.6%) and 7 (29.2%) ) cases, while 2 (8.4%) women developed 
grade III rectitis, and 1 (4.2%) patients had grade III cystitis.  

Conclusions: a preliminary assessment of the manifestations of acute toxicity showed that hematologic toxicity and the 
development of gastrointestinal side effects were equally common in the studied groups, but the 3D method of brachytherapy 
control showed an advantage compared to the standard radiotherapy regimen in assessing the manifestations of acute 
toxicity on the part of risk organs. 

Keywords: brachytherapy, radiation therapy, cervical cancer, chemoradiotherapy. 
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Өзектілік: сәулелік терапия(СТ) жатыр мойнының обырын(ЖМО) емдеуде үлкен орын алады, қазіргі уақытта 
дистанциондық сәулелі терапия мен қуысішілік брахитерапияның үйлесуі, сөзсіз, ЖМО емдеуде жалпы расталған 
болып табылады. СТ тиімділігі брахиотерапияның арқасында, бұл жоғарлы дозалы ионизирленген сәулеленуді 
тікелей ісікке және қоршаған сау мүшелер мен тіндерге аз мөлшерде әсер етеді.    

Мақсат: жергілікті таралған жатыр мойнының обырын 3Д визуализирленген брахитарапияны жедел 
гематологиялық және жалпы токсикалылығын бағалау. 

Материалдар мен әдістер: ғылыми зерттеулерді 2018-2020 жылдарға арналған ғылымды қаржыландырудың 
гранты шеңберінде Қазақстан Республикасы Білім және ғылым министрлігі (ИРН AP05130960) негізінде Семей 
қаласының ядролық медицина және онкология орталығы базасында жүргізіледі. Объектінің зерттеуіне сәйкес, IIB 
және IIIB стадиондарының карциномой шейки матки бар 12 әйелден тұратын 3D-графикалық брахитерапияны 
қолдану арқылы кешенді химиосәулелік терпия өткізілді. Токсикалық көріністердің емі халықаралық өлшемдерге 
сәйкес Радиациялық терапия онкологиясының (RTOG) және Еуропаның Cancer (EORTC) зерттеу және емдеу 
ұйымының (EORTC) және Америка Құрама Штаттарының обыр институттарында (Common Terminology Criteriafor 
Adverse Events v3.0-CTCAE V3.0) жүргізілді. 

Нәтижелері: Анемияны, лейкопения және тромбоцитопенияны дамыту, 3 (25,0%), 4 (33,3%) және 2 (16,7%) 
әйелдер негізгі тобында бақыланды, 7 (29,2%), 8 (33,3%) және 4 (16,7%) жағдайлары бар. Гастроинтестинальдық 
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көріністер 15,0% әйелдер тобында кездеседі. Ректит пен циститтің ІІ дәрежесінде зерттеу топтарында 2 (16,7%) 
және 1 (8,3%) жағдайларда байқалды, ал бақылау тобында - 10 (41,6%) және 7 (29,2% ), бұл ретте 2 (8,4%) әйелдер 
III дәрежедегі ректитке ие болды, ал 1 (4,2%) науқаста  циститтің III дәрежесі. 

Қорытынды: өткір уыттылық көріністерін алдын-ала бағалау гематологиялық уыттылық және асқазан-ішек 
жанама әсерлерінің дамуы зерттелген топтарда бірдей болғанын көрсетті, бірақ брахитерапияның 3D әдісі қауіпті 
органдар тарапынан өткір уыттылық көріністерін бағалауда стандартты радиотерапия режиміне қарағанда 
артықшылықты көрсетті. 

Негізгі сөздер: брахитерапия, сәулелік терапия , жатыр мойнының обыры, химиосәулелік терапия. 
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Актуальность: как известно, лучевая терапия (ЛТ) 
имеет большое значение в лечении рака шейки матки 
(РШМ), и на сегодняшний день сочетание 
дистанционной ЛТ (ДЛТ) и внутриполостной 
брахитерапии, безусловно, является общепризнанным 
методом лечения РШМ. Эффективность ЛТ повышается 
благодаря именно брахитерапии, которая позволяет 
подвести более высокие дозы ионизирующего 
излучения непосредственно к опухоли с минимизацией 
при этом воздействия на окружающие здоровые органы 
и ткани. Режим фракционирования, выбор суммарных 
доз и детальное планирование ЛТ являются 
решающими факторами в уменьшении частоты 
развития осложнений и при этом не ухудшают 
результаты лечения. Внутриполостная брахитерапия с 
использованием источников высокой мощности дозы 
(HDRBt) находит все большее применение благодаря 
таким преимуществам, как короткое время лечения, 
ригидная фиксация, отсутствие необходимости в 
госпитализации больных, а также обеспечение большой 
комфортабельности для пациенток. Несмотря на то что 
на сегодняшний день известно и используется на 
практике большое число различных режимов 
брахитерапии, выбор оптимального режима все еще 
остается предметом дискуссий [3, 7, 8]. Брахитерапия 
играет существенную роль для окончательного лечения 
РШМ, хотя в ее применении имеются различные 
вариации (например, изменение дозы, графика 
фракционирования и/или типа аппликатора) [6]. С 
момента введения концепции визуально–
контролируемой брахитерапии (image–guided 
brachytherapy (IGBT)) и реализации трехмерного (3D) 
управления изображениями, планирования лечения и 
оценки параметров гистограммы объема дозы (DVH) 
были достигнуты высокий уровень местного контроля, а 
также более низкий уровень тяжелой поздней 
токсичности [4,5]. 

Таким образом, оценка эффективности визуально–
контролируемой брахитерапии в Казахстане имеет 
первостепенное значение с учетом большой медико-

социальной значимости заболевания РШМ и 
экономических потерь государства на лечение 
продвинутых стадий, которые возможно избежать при 
разработке и внедрении инновационных эффективных 
методов лечения. 

Цель: оценить острые гематологическую и общую  
токсичность при 3D-визуализируемой брахитерапии 
местно-распространенного рака шейки матки. 

Материалы и методы: исследование проводится в 
рамках грантового финансирования научных проектов 
на 2018-2020 годы Комитетом науки Министерства 
образования и науки РК (ИРН AP05130960) на базе 
Центра ядерной медицины и онкологии города Семей. В 
клиническое исследование были включены пациентки, 
соответствующие следующим критериям: возраст 20-
70лет, морфологически верифицированный диагноз 
РШМ, IIB и IIIB стадии РШМ, общее состояние больного 
(Performance status (PS)) по шкале Карновского и 
ECOG-BОЗ– 0-2,  адекватные функции костного мозга, 
печени и почек (лабораторные показатели: лейкоциты 
не менее 3,0 * 109/л, гемоглобин не менее 100 г/л, 
тромбоциты не менее 100 * 109/л, общий билирубин не 
более 25,65 мкмоль /л), уровень АСТ/АЛТ не должен 
превышать 80 ед/л, сывороточный креатинин не более 
132,6 мкмоль /л). 

Объектом исследования явились 12 женщин с 
плоскоклеточной карциномой шейки матки IIB и IIIB 
стадий, не имеющие подтверждённые метастазы и без 
предшествующей химиотерапии, лучевой терапии и 
оперативных вмешательств по данной локализации, 
которым была проведена комплексная химиолучевая 
терапия. Дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) с 
режимом фракционирования по 2,0 Гр 5 фракций в 
неделю, суммарная доза облучения (СОД) для малого 
таза составила 50 Гр. C первого дня ДЛТ проводили 
конкурентную химиотерапию (ХТ) с использованием 
внутривенных инфузий препарата «Цисплатин» в дозе 
40 мг/м2 1 раз в неделю в течение 5 недель (всего 5 
инфузий). С целью уменьшения нефротоксичности 
препарата осуществляли гипергидратацию (1,5 л 
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внутривенно). Начиная с 5-й недели, когда доза, 
подведенная с помощью дистанционной гормональной 
терапии (ДГТ), составляла не менее 46 Гр, добавляли 
3D-визуализируемые сеансы брахитерапии (3D-IGBT)  с 
разовой дозой облучения по 6,0-7,0 Гр в неделю с 

сохранением ограничения дозовой нагрузки на органы 
риска, СОД - 28 Гр на аппарате «GammaMedPlus» с 
источником 192Ir в режиме высокой мощности дозы 
(HDR) (Схема 1.). 

 

 
Рисунок 1. Проведение химиолучевой терапии с применением 3D-визуализируемой брахитерапии. 

 

Брахитерапия проводилась с помощью аппликатора 
типа ring-tandem. Дозы нормировались по 
манчестерской методике на точки А (точка, 
находящаяся на расстоянии 2 см латеральнее и 2 см 
краниальнее боковой поверхности аппликатора и 
анатомически соответствующая месту пересечения 
маточной артерии и мочеточника) и В (расположенная 
на 3 см латеральнее точки А и соответствующая 
боковым отделам таза). Рассчитаны дозы на смежные 
органы риска — мочевой пузырь и прямую кишку. Для 
этого в мочевой пузырь вводили катетер Фолея, 
баллончик которого был наполнен контрастным 
веществом, а в прямую кишку — ректальный маркер. С 
помощью мобильной цифровой рентген-установки 
выполняли переднезадний и боковой снимки, на 
которых отчетливо были визуализированы баллончик 
катетера Фолея, сам аппликатор (метростат и 
кольпостат) и ректальный маркер. Определяли дозу в 
ближайшей к кольпостату точке на поверхности 
баллончика, которую и принимали за максимальную, 
попадающую на мочевой пузырь. Эта доза не должна 
превышать 80 % дозы в точке А.  Рассчитывалась доза 
в точке на ректальном маркере, ближайшей к 
аппликатору. Эта доза не должна превышать 70 % дозы 
в точке А. Дополнительно осуществлено нормирование 
дозы в точке, расположенной на расстоянии 5 мм от 
задней поверхности аппликатора, которая составляла 
не более 70 % дозы в точке А. 

В качестве контроля ретроспективно взята 
идентичная по критериям включения и исключения 
группа из 24 пациенток, которым была проведена 
традиционная лучевая терапия (ЛТ). Изучение 
токсических проявлений лечения проводили в 
соответствии с международными критериями Toxicity 
criteria of the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) и 
the European Organization for Researchand Treatment of 
Cancer (EORTC) и Национального института рака США 
(Common Terminology Criteriafor Adverse Events v3.0-

CTCAE V3.0) [2]. Для оценки качества жизни больных 
использовали вопросник EORTC QLQ-C30 (European 
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 
of Life Questionnaire) [1], адаптированный для казахско-
язычного населения. 

В процессе лечения всем больным еженедельно 
выполняли общий и биохимический анализы крови. 

Результаты и их обсуждение: Оценивались как 
местные, так и общие реакции с учетом наличия 
конкурентной ХТ в схемах лечения 2 групп пациенток, 
соответствующих критериям включения и исключения 
данного исследования (Таблица 1).  

Таблица 1. 
Распределение пациентов с РШМ основной и 
контрольной групп по стадии FIGO и по размерам 
опухоли. 

Показатель 

Группы исследования 

Основная, 
n=12 

Контрольная, 
n=24 

Средний возраст, годы 55,0 53,2 

Стадия FIGO:   

IIB 5 (41,7%) 9 (37,5%) 

IIIB 7 (58,3%) 15 (62,5%) 

Размер опухоли, см:    

< 5 5 (41,7%) 11 (45,8%) 

 5 7 (58,3%) 13 (54,2%) 
 

Средний возраст пациенток в основной группе 
составил 55,0 лет, а в группе контроля 53,2 года.  
Количество женщин с установленным РШМ IIB стадии в 
исследуемой группе составило 5 (41,7%), а IIIB - 7 
(58,3%). В контрольной группе пациенток с РШМ IIB 
стадии составило 9 (37,5%) и IIIB - 15 (62,5%). При этом 
размер опухоли по данным магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) у 5 (41,7%) основной группы и  у 11 
(45,8%) контрольной  был менее 5 см, а у 7 (58,3%) 
женщин из исследуемой группы и у 13 (54,2%) из группы 
контроля – более 5 см. Наиболее часто встречающейся 
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ранней реакцией оказалась гематологическая 
токсичность. С целью оценки гематологической 
токсичности нами были изучены содержание в крови 

гемоглобина, лейкоцитов и тромбоцитов до начала 
лечения, а также максимально низкие показатели в 
период лечения. 

 

Таблица 2.  
Проявления острой гематологической токсичности. 

Группы исследования Частота встречаемости (%) 

анемия лейкопения тромбоцитопения 

Основная , n=12 3 (25,0%) 4 (33,3%) 2 (16,7%) 

Контрольная, n=24 7 (29,2%) 8 (33,3%) 4 (16,7%) 

 
В таблице 2 представлены данные по частоте 

встречаемости анемии, лейкопении и тромбопении 
(CTC/RTOG) в зависимости от метода лечения ЛТ. 
Развитие лейкопении, поддающиеся коррекции 
кортикостероидами или колониестимилирующими 
факторами (КСФ), наблюдалась у 4 (33,3%) женщин 
исследуемой группы на 4-5 неделе лечения на этапе 
проведения ДЛТ. В группе контроля лейкопения была 
выявлена у 8 (33,3%) женщин на 5-7 неделе ЛТ, как на 
этапе проведения ДТЛ, так и во время проведения 
сеансов брахитерапии. В качестве лечения также были 
назначены кортикостероиды и/или КСФ. Развитие 
анемии было диагностированы у 3 (25,0%) пациентов 
основной группы, тогда как в группе контроля у 7 
(29,2%), при этом пациентки не нуждались в 

гемотрансфузии, лечение проводилось 
железосодержащими препаратами (длительно). 
Тромбоцитопения у женщин в исследуемой группе 
развилась в 2 (16,7%) случаях, в контрольной – в 4 
(16,7%). Коррекция тромобоцитопении проводилась 
кортикостероидами. 

Гастроинтестинальные проявления, в виде 
снижения аппетита, тошноты и нарушения стула 0-I 
степени, как ожидаемая реакция на еженедельные 
сеансы ХТ, встречались в обеих группах у 15,0%, без 
необходимости коррекции дозы.  

С целью оценки острой токсичности, возникающей 
со стороны органов риска, были изучены лучевые 
реакции со стороны органов риска, в частности прямой 
кишки и мочевого пузыря (Таблица 3). 

 

Таблица 3. 
Частота встречаемости ранних ректитов и циститов I–III степени (CTC/RTOG) в зависимости от метода 
лечения. 

ЛТ Лучевая реакция 
Степень по CTC/RTOG 

0 степень I степень II степень III степень IV степень 

3D-IGBT 
ректит 0 10 (83,3%) 2 (16,7%) 0 0 

цистит 0 11 (91,7%) 1 (8,3%) 0 0 

ТЛТ 
ректит 0 12 (50,0%) 10 (41,6%) 2 (8,4%) 0 

цистит 0 16 (66,6%) 7 (29,2%) 1 (4,2%) 0 

 
Явления острого ректита I степени (легкая диарея, 

спазмы, выделения слизи и крови в малом объеме) 
наблюдались в исследуемой группе в 10 (83,3%) 
случаях, тогда как в группе контроля - в 12 (50,0%) 
случаях. Для лечения использовались 
противодиарейные симптоматические препараты, 
пробиотики. Ректит II степени (диарея, требующая 
назначения парасимпатолитиков; слизистые выделения 
в умеренно количестве; ректальные или 
абдоминальные боли, требующие назначения 
анальгетиков) в группе пациенток, получающих 3D-
графическую брахитерапию были зафиксированы в 2 
(16,7%) случаях, тогда как в группе контроля в 10 
(41,6%) случаях.  Случаев развития ректита III и IV 
степени тяжести в исследуемой группе зафиксировано 
не было. В группе контроля ректит III степени (диарея, 
требующая парентеральной поддержки; слизистые или 
кровянистые выделения, абдоминальное вздутие (при 
обзорной рентгенографии вздутие кишечных петель) 
был диагностирован в 2 (8,4%) случаях. Однако, 
проведенное лечение позволило не прерывать лечение 
и подвести запланированную СОД. Ректит IV степени 
тяжести (кишечная непроходимость, свищ или 
перфорация, желудочно-кишечная непроходимость, 
кровотечение, требующее гемотрансфузии; 

абдоминальные боли или тенезмы, требующие 
декомпрессии или отведения содержимого) в группе 
также контроля зафиксировано не было. 

Острый лучевой цистит I степени был 
диагностирован у 11 (91,7%) пациенток, получающих ЛТ 
с применением 3D-IGBT, тогда как при применении 
стандартной схемы лечения были диагностированы 
явления лучевого цистита I степени у 16 (66,6%). 
Наиболее часто встречающимися симптомами 
заболевания были легкое учащение диуреза, жжение, 
микрогематурия. Для улучшения общего самочувствия 
были назначены диуретические средства растительного 
происхождения.  Развитие острого лучевого цистита II 
степени (мочеиспускание или никтурия не чаще 1 раза в 
час, или упорная дизурия, спазмы мочевого пузыря, 
требующие назначения локальных анестетиков) 
отмечалось у 1 (8,3%) пациентов основной группы, 
тогда как в группе контроля у 7 (29,2%) женщин. Во всех 
случаях цистит был купирован с помощью уросептиков 
и стимуляторов репарации, при этом необходимости во 
внутрипузырном введении препаратов не возникало. 
Развитие цистита III и IV степени тяжести в 
исследуемой группе диагностировано не было. В группе 
контроля цистит III степени (учащенное мочеиспускание 
и никтурии ежечасно или чаще; дизурия, боль в тазу 
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или спазмы мочевого пузыря, требующие регулярного, 
частого назначения наркотических анальгетиков; 
макрогематурия) был диагностирован у 1 (4,2%) 
женщины. Однако, проведенное лечение позволило не 
прерывать лечение и подвести запланированную СОД.  
Во всех случаях патологических состояний проведена 
соответствующая терапия.  

Выводы: предварительная оценка проявлений 
острой токсичности показала, что гематологическая 
токсичность и развитие гастроинтестинальных 
побочных явлений встречались одинаково часто в 
исследуемых группах, однако метод 3D контроля 
брахитерапии продемонстрировал преимущество в 
сравнении со стандартной схемой лучевой терапии при 
оценке проявлений острой токсичности со стороны 
органов риска. Брахитерапия играет существенную роль 
для окончательного лечения РШМ, хотя в ее 
применении имеются различные вариации (например, 
изменение дозы, графика фракционирования и/или типа 
аппликатора). С момента введения концепции 
визуально–контролируемой брахитерапии (image–
guidedbrachytherapy (IGBT))и реализации трехмерного 
(3D) управления изображениями, планирования 
лечения и оценки параметров гистограммы объема 
дозы (DVH) были достигнуты высокий уровень местного 
контроля, а также более низкий уровень тяжелой 
поздней токсичности. 3D визуализация в брахитерапии 
позволяет обеспечить целевой охват опухоли и 
избежать чрезмерного облучения критических органов. 
Таким образом, внедренная 3D визуально–
контролируемая брахитерапия позволяет улучшить 
местный контроль, снизить частоту возникновения 
рецидивов, не увеличивая частоту проявления острой и 
поздней радиационной токсичности в сравнении со 
стандартной схемой. 

 Дальнейшее исследование будет продолжено с 
набором женщин для достаточной выборки и 
проведения статистического анализа, результаты 
которого будут освещены.  

 

Источник финансирования. Исследование проводится в 
рамках грантового финансирования научных проектов на 
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Резюме 
Актуальность: Традиционное химиолучевое лечение является стандартом при лечении рака шейки матки 2-3 

стадий. При оценке результатов лечения пациенток необходима комплексная оценка всех критериев, в том числе и 
показателей качества жизни. Качество жизни стоит на втором месте после выживаемости.  

Целью настоящего исследования является проведение  сравнительной оценки показателей качества жизни при 
традиционном и профилактическом режимах лучевой терапии рака шейки матки. 

Методы: Дизайн исследования – нерандомизированное клиническое исследование. За период с 2017 по 2018 гг. 
нами были проанкетированы 30 пациенток с раком шейки матки. Для сравнения показателей качества жизни был 
использован U-критерий Манна-Уитни между группами, получавшими лечение по стандартной схеме и 
профилактическом облучении парааортальных лимфоузлов в сочетании со традиционной химиолучевой терапией.. 
При значении р менее 0,05 разница считается статистически значимой. Весь анализ был проведен с помощью 
программного обеспечения SPSS ver.20. 

Результаты: При рассмотрении различий в группах с ТЛТ и ПЛТ у больных РШМ нами установлена 
статистически значимая разница при сравнении применения различных режимов ЛТ, в шкалах - физическое 
функционирование, эмоциональное функционирование, боль, снижение аппетита, симптомы, сексуальное 
беспокойство. Эмоциональное состояние респонденток, получивших лечение составило 82.0 (13.1) в группе с ТЛТ, и 
89.3 (23.5)- с ПЛТ (р=0.04). Сравнительная оценка показателей функциональных шкал выявила, что у исследуемых 
пациенток отмечались низкие уровни ролевого (88.2 балла), физического (63.2 балла) функционирования.  

Вывод: Предварительные результаты сравнительной оценки двух режимов показали, что профилактическое 
облучение параортальных лимфоузлов не ухудшает качество жизни у пациенток с раком шейки матки.  

Ключевые слова: рак шейки матки, качество жизни, профилактическая лучевая терапия 
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Background: Cervical cancer is one of the most common diseases of the female reproductive system. The annual 
increase in morbidity and mortality rates from this type of malignant neoplasm makes the problem of cervical cancer topical 
both in the whole world and in the Republic of Kazakhstan. The low survival rate for cervical cancer requires a detailed study 
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of prevalence, epidemiology and mortality, which have different meanings both between countries and within the regions 
within the same country. 

Goal: This study is a comparative assessment of quality of life in the traditional and prophylactic modes of radiation 
therapy for cervical cancer. 

Methods: Study design is a non-randomized clinical trial. For the period from 2017 to 2018 y. we surveyed 30 patients 
with cervical cancer. To compare the indicators of quality of life, the Mann-Whitney U-criterion was used between the groups 
that received treatment according to the standard scheme (TLT) and the prophylactic irradiation of para-aortic lymph nodes 
in combination with traditional chemo-radiotherapy( PLT). With a p- value less than 0.05, the difference is considered 
statistically significant. The entire analysis was performed using SPSS ver.20 software. 

Results: When considering differences in the groups with TLT and PLT in patients with cervical cancer, we found a 
statistically significant difference when comparing the use of different RT regimens, in the scales - physical functioning, 
emotional functioning, pain, loss of appetite, symptoms, sexual anxiety. The emotional state of the respondents who received 
treatment was 82.0 (13.1) in the TLT group, and 89.3 (23.5) - with PLT (p = 0.04). Comparative evaluation of functional scale 
indicators revealed that the studied patients had low levels of role-playing (88.2 points), physical (63.2 points) functioning. 

Conclusions: Evaluation of the results of cosmetic effect depending on different regimens of RT does not demonstrate 
significant differences in the study groups. Epidemiological analysis demonstrates differences in the prevalence of cervical 
cancer, depending on the stage of the process, regional or urban identity, as well as different age groups of the population. 

Key words: cervical cancer, quality of life, preventive radiotherapy. 
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Өзектілік: сәулелік терапия(СТ) жатыр мойнының обырын(ЖМО) емдеуде үлкен орын алады, қазіргі уақытта 
дистанциондық сәулелі терапия мен қуысішілік брахитерапияның үйлесуі, сөзсіз, ЖМО емдеуде жалпы расталған 
болып табылады. СТ тиімділігі брахиотерапияның арқасында, бұл жоғарлы дозалы ионизирленген сәулеленуді 
тікелей ісікке және қоршаған сау мүшелер мен тіндерге аз мөлшерде әсер етеді. 

Мақсат: жергілікті таралған жатыр мойнының обырын 3Д визуализирленген брахитарапияны жедел 
гематологиялық және жалпы токсикалылығын бағалау. 

Материалдар мен әдістер: ғылыми зерттеулерді 2018-2020 жылдарға арналған ғылымды қаржыландырудың 
гранты шеңберінде Қазақстан Республикасы Білім және ғылым министрлігі (ИРН AP05130960) негізінде Семей 
қаласының ядролық медицина және онкология орталығы базасында жүргізіледі. Объектінің зерттеуіне сәйкес, IIB 
және IIIB стадиондарының карциномой шейки матки бар 12 әйелден тұратын 3D-графикалық брахитерапияны 
қолдану арқылы кешенді химиосәулелік терпия өткізілді. Токсикалық көріністердің емі халықаралық өлшемдерге 
сәйкес Радиациялық терапия онкологиясының (RTOG) және Еуропаның Cancer (EORTC) зерттеу және емдеу 
ұйымының (EORTC) және Америка Құрама Штаттарының обыр институттарында (Common Terminology Criteriafor 
Adverse Events v3.0-CTCAE V3.0) жүргізілді. 

Нәтижелері: Анемияны, лейкопения және тромбоцитопенияны дамыту, 3 (25,0%), 4 (33,3%) және 2 (16,7%) 
әйелдер негізгі тобында бақыланды, 7 (29,2%), 8 (33,3%) және 4 (16,7%) жағдайлары бар. Гастроинтестинальдық 
көріністер 15,0% әйелдер тобында кездеседі. Ректит пен циститтің ІІ дәрежесінде зерттеу топтарында 2 (16,7%) 
және 1 (8,3%) жағдайларда байқалды, ал бақылау тобында - 10 (41,6%) және 7 (29,2%), бұл ретте 2 (8,4%) әйелдер 
III дәрежедегі ректитке ие болды, ал 1 (4,2%) науқаста циститтің III дәрежесі. 

Қорытынды: өткір уыттылық көріністерін алдын-ала бағалау гематологиялық уыттылық және асқазан-ішек 
жанама әсерлерінің дамуы зерттелген топтарда бірдей болғанын көрсетті, бірақ брахитерапияның 3D әдісі қауіпті 
органдар тарапынан өткір уыттылық көріністерін бағалауда стандартты радиотерапия режиміне қарағанда 
артықшылықты көрсетті. 

Негізгі сөздер: брахитерапия, сәулелік терапия , жатыр мойнының обыры, химиосәулелік терапия. 
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Введение. Понятие качество жизни (КЖ)  появилось 
в 1977 году и в настоящее время является одним из 
ключевых понятий в медицине[6,17,18]. Оно 
определяется как интегральная характеристика 
физического, психологического, эмоционального и 
социального функционирования больного, основанная 
на его субъективном восприятии. Основными 
принципами исследования КЖ являются 
многомерность, изменяемость во времени и участие 
больного в оценке своего состояния. 

Многомерность подразумевает использование 
мультипараметрического анализа, то есть 
инструментов, позволяющих получить информацию о 
многих позитивных и негативных аспектах физического, 
эмоционального, социального, когнитивного 
функционирования, так же как и о различных 
симптомах, вызванных болезнью или проводимым 
лечением. В литературе имеется достаточно примеров 
использования одномерных инструментов для оценки 
КЖ пациентов. Понятие КЖ при этом фактически 
сводится к оценке общесоматического статуса либо 
психологического благополучия. В то же время, в ряде 
исследований показана недостаточная 
чувствительность традиционных одномерных 
инструментов Карновского и ECOG [15] и слабая 
корреляция между ними и специальными опросниками 
(EORTC QLQ-C30, FLIC, LASA), особенно по шкалам 
когнитивного, эмоционального и социального 
функционирования [5,12]. 

Изменяемость во времени позволяет осуществлять 
постоянный мониторинг состояния больного, 
прогнозировать изменения в его состоянии на 
основании полученных ранее результатов и 
корректировать лечение в случае необходимости. 

Участие больного в оценке состояния является 
особенно важной составляющей КЖ, поскольку никто 
лучше самого больного не может оценить его 
состояние. В ряде проведённых исследований 
обнаружен крайне низкий коэффициент корреляции 
между оценкой, сделанной врачом и самооценкой 
больного. По шкале общего КЖ он составляет 0,37, а по 
шкале психологического благополучия 0,16[3 20,7]. 
Побочные эффекты противоопухолевого лечения могут 
быть весьма разнообразными, и реакции пациентов 
более индивидуальны, чем предполагают врачи. 
Наличие негативной симптоматики пациентами 
отмечается чаще, чем врачами, причём половина 
больных называет стрессогенными симптомы, вообще 
выпавшие из поля зрения онкологов. Умеренная 
корреляция между пациентами и врачами имеется лишь 

по оценке рвоты и сухости во рту. По другим симптомам 
корреляции не обнаружено. Так, потеря волос значима 
для 80% пациентов и лишь для 27% врачей, а тошнота, 
соответственно для 79% и 38%[8]. 

Таким образом, исследование КЖ позволяет 
получать дополнительную информацию о многих 
аспектах состояния больного, как до начала, так и в 
процессе лечения. 

На оценку больными своего КЖ влияет ряд 
факторов, относящихся, как к особенностям течения 
заболевания, так и к индивидуальным особенностям 
пациентов. 

Литературные данные свидетельствуют о том, что 
КЖ зависит от стадии заболевания[21]. Различия 
наблюдаются по большинству шкал опросника EORTC 
QLQ-C30. Больные с III стадией имеют худшие 
показатели КЖ, чем больные I - II стадий [22,23]. При 
диагностировании рецидива наблюдаются 
существенные сдвиги в уровне КЖ, особенно по шкалам 
общего здоровья, эмоционального, социального и 
физического функционирования. КЖ в процессе 
лечения рецидива рак шейки матки (РШМ) 
определяется, преимущественно, исходным уровнем 
физической симптоматики. При успешном лечении 
многие показатели улучшаются, но, тем не менее, не 
достигают уровня, предшествующего рецидиву. 

В литературе есть данные о том, что возраст может 
оказывать влияние на КЖ больных РШМ. С возрастом 
увеличивается число сопутствующих заболеваний, 
ухудшается функциональный статус, снижается 
социальная поддержка. Кроме того, становится менее 
заметным прирост выживаемости и увеличивается риск 
лечения. Всё это является факторами, влияющими на 
возможность проведения адекватного лечения, его 
эффективность и КЖ[9]. Возраст оказывает огромное 
влияние на восприятие больными своей болезни. 
Женщины старше 60 лет отмечают значительно 
меньший психологический дистресс в связи с известием 
о наличии у них злокачественного новообразования. У 
молодых женщин КЖ сильно страдает из-за возникших 
в процессе полихимиотерапии менопаузальных 
симптомов, как правило, ассоциированных с худшим 
качеством сна и слабостью[14].  

Таким образом, основными факторами, которые 
принимаются в расчёт при изучении КЖ, являются 
стадия заболевания и возраст больной.  

Основным методом лечения при РШМ 2-3 стадий 
остается традиционное химиолучевое лечение. 
Показатели КЖ снижаются от начала лучевой терапии 
(ЛТ) к её окончанию и затем постепенно 
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восстанавливаются через 6 месяцев. Однако 
самооценка социального функционирования и 
сексуальной активности продолжает снижаться и после 
окончания ЛТ. Также нарастает негативное 
мировосприятие и беспокойство по поводу возможного 
рецидива. По сравнению с химиотерапией ЛТ 
оказывает менее заметное воздействие на КЖ. В 
отдалённом периоде уровень физической активности, 
тревожности и депрессии одинаков после обоих видов 
лечения, однако пациенты, получавшие химиотерапию, 
оценивают своё КЖ выше. Таким образом, обзор 
литературы показал, что на сегодняшний день остается 
открытым вопрос выбора и научного обоснования 
суммарной и оптимальной разовой очаговой дозы ЛТ, 
необходимой для достижения адекватного контроля  
над опухолью и сокращения сроков лечения при РШМ. 
Кроме того, остается актуальным снижение ряда 
серьезных осложнений ЛТ, таких как, например, 
лучевые эпителиты, дерматиты, гематологические 
нарушения путем модификации режимов ЛТ.  

Изучение КЖ производится с помощью специально 
разработанных опросников, направленных на 
выявление интересующих симптомов, установление 
параметров функционирования больного и выяснение 
его общего состояния [10]. Опросники бывают общими, 
то есть применяющимися при хронических 
заболеваниях, или специфическими, которые 
применяются для конкретной нозологической группы, в 
частности при онкологических заболеваниях [6]. 
Помимо общей части опросника, используемой при 
различных заболеваниях, применяются специально 
разработанные модули, используемые при конкретной 
нозологической форме. 

Опросники заполняются больными самостоятельно, 
предоставляя исследователю информацию о КЖ 
больного, которая может быть использована для 
повышения эффективности лечения данного больного, 
коррекции схемы лечения, может служить критерием 
успешности и адекватности терапии. Данная методика 
незаменима для оценки состояния больного на 
протяжении курса лечения, поскольку позволяет 
объективизировать изменения самочувствия больного, 
а также предоставляет возможность установления 
типичного варианта психосоматической реакции 
больных в зависимости клинических параметров 
заболевания. 

Опросник EORTC QLQ-C30, использовавшийся в 
нашем исследовании, широко применяется в Европе и 
Америке для изучения КЖ у широкого спектра 
онкологических больных. Данный опросник отвечает 
критериям, предъявляемым для опросников КЖ, он прост 
в заполнении, обладает хорошей воспроизводимостью 
результатов при повторном тестировании удобен в 
обработке и интерпретации данных, а также имеет 
высокую корреляцию с данными, полученными с 
помощью других инструментов. 

Исследование КЖ проводилось у больных РШМ. 
Клинические данные, полученные в ходе лечения 
больных, должны соотноситься с информацией об их КЖ. 
Оценка КЖ в клинических исследованиях улучшает 
качество самого исследования. 

Цель. Провести предварительную сравнительную 
оценку показателей качества жизни при традиционном и 
профилактическом режимах лучевой терапии рака шейки 
матки. 

Материалы и методы. Дизайн исследования - 
проспективный анализ. Было проанкетировано 30 
пациенток, которые были взяты на учет в Центре 
ядерной медицины и онкологии (ЦЯМиО) г.Семей с 
период с сентября 2017 по июль 2018 года. Объект 
исследования – пациенты с верифицированными 
формами РШМ. Критерии включения в группы 
исследования: пациентки с гистологическим 
подтверждением диагноза РШМ: плоскоклеточная 
карцинома (неспецифическая, ороговевающая, 
неороговевающая), II-III стадии, в возрасте от 20 до 85 
лет, с оценкой общего состояния по шкале ВОЗ 0-4. У 
всех пациенток в анамнезе проведено комплексное 
лечение. Критерии исключения в группы исследования: 
сопутствующие заболевания в остром периоде, 
беременность, психическая неадекватность пациентки, 
лица, отказавшиеся от участия в исследовании. 

В нашем исследовании пациентки с РШМ были 
разделены на основную и контрольную группы. В 
основную группу включены пациентки, которые были 
пролечены в режиме профилактического облучения 
парааортальных лимфоузлов (ПЛТ) в сочетании с 
химиолучевым лечением. В контрольной группе больные, 
пролеченные в традиционном режиме (стандартная 
химиолучевая терапия). Была произведена оценка 
зависимости показателей КЖ больных в зависимости от 
режима. Для оценки КЖ больных проводилось сравнение 
показателей шкал до начала проведения ЛТ и после 
окончания лечения, достоверность различий 
оценивалась по методу Wilcoxon-Mann-Whitney. Для 
выявления различий между количественными данными с 
распределением, отличным от нормального, для 
независимых групп использовали U-критерия Манна-
Уитни (для двух независимых групп) и критерий 
Вилкоксона для зависимых групп. Различия считали 
достоверными при р≤0,05.  

Были использованы данные анкетирования 
пациентов выполненного с помощью официальных 
версий опросников EORTC QLQ-C30/CX-24 Европейской 
организации исследования и лечения рака (EORTC). 
Русско- и казахскоязычные версии опросника EORTC 
QLQC30/CX-24  и счетное руководство были получены по 
официальному запросу на сайте EORTC. При 
математической обработке результатов опроса 
использовались счетные руководства «EORTC QLQ-C30 
Scoring Manual» для EORTC QLQ-C30/ CX-24. 
Исследование психометрических параметров 
инструментов оценки КЖ проводилось с использованием 
общепринятых подходов исследования надежности 
социально-психологических тестов.  

Количество вопросов – 54, из них 30 вопросов общего 
опросника EORTC QLQC30 и 24 вопроса специфичных 
для РШМ.  

Общий опросник EORTC QLQ-C30 состоит из 
следующих разделов: физическое функционирование, 
эмоциональное функционирование, ролевое 
функционирование, когнитивное функционирование, 
социальное функционирование, шкала общего здоровья. 
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А также 3 симптоматические шкалы: слабость, 
тошнота/рвота и боль - 6 одиночных пунктов (симптомы и 
финансовые последствия). QLQ-CX-24 состоит из 24 
вопросов для оценки  функционального состояния и 
выраженности симптомов: 4 функциональные шкалы и 5 
симптоматических шкал (симптомы, лимфостаз, 
периферическая нейропатия, менопаузальные 
симптомы, сексуальное расстройство). Каждый вопрос 
оценивался пациентом по шкале от 1 до 4. Высокие 
значения функциональных шкал отражают 
высокий/здоровый уровень функционирования, в то 
время как высокие значения симптоматических шкал 
показывают выраженность симптоматологии/проблем. 
Больные, включенные в исследование разделялись на 
две группы в зависимости полученного лучевого лечения. 
Данное разделение проводилось с целью определения 
влияния режима ЛТ на КЖ, выявления средних 
арифметических и стандартных отклонений показателей 
в выбранных группах, установления достоверных 
различий показателей и оценки эффективности терапии 
каждой из групп больных. Получаемые в результате 
математической обработки с использованием процедур, 
описанных в счетном руководстве, показатели по 
функциональным и симптоматическим шкалам и 
отдельным вопросам варьируют в пределах от 0 до 100 
баллов. Высокий показатель шкалы представляет собой 
более высокий показатель ответа. Таким образом, 
высокий показатель на функциональной шкале отражает 
высокий/здоровый уровень функционирования, но 
высокий показатель на симптоматической шкале 
представляет собой высокий уровень 
симптоматологии/проблем.  

Для удобства статистической обработки все данные 
были формализированы с помощью специально 
разработанного кодификатора и внесены в базу данных, 
созданную на основе электронных таблиц EXCEL. 

Статистическая обработка данных проведена с помощью 
программного пакета SPSS 20.0 (IBM Ireland Product 
Distribution Limited, Ireland).  

Работа выполнена в рамках грантового 
финансирования обучающихся и ППС Государственного 
Медицинского Университета г.Семей по теме «Метод 
профилактической лучевой терапии парааортальных 
лимфоузлов при местнораспространенных стадиях рака 
шейки матки в рамках международного мультицентрового 
исследования» договор №26 от 23.05.2018 г., в 
соответствии с этическими принципами проведения 
научных медицинских исследований с участием человека 
согласно Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации. Все пациентки после 
детального ознакомления с целями, задачами и 
дизайном исследования, подписали информированное 
согласие. Анкеты заполнялись собственноручно самими 
пациентами. Тема исследования утверждена на 
заседании Этического комитета Государственного 
медицинского университета г. Семей, протокол № 5 от 
12.03.2014 г.  

Результаты. Уровень качества жизни больных 
раком шейки матки составил в среднем 72.5(8.5) балла, 
что соответствует общим показателям данного 
опросника для онкогинекологических больных [11]. При 
этом примерно на одном уровне оказалось качество 
жизни у пациенток, больных раком шейки матки обеих 
групп, у пациенток группы ТЛТ -72.5 (5.0) балла, в 
группе ПЛТ 71.8 (9.2). На момент исследования 
показатели функциональных шкал, таких как 
социальное и ролевое функционирование, ряд 
симптоматических шкал (слабость, тошнота, боль, 
диспное, нарушение сна, менопаузальные симптомы) в 
обеих исследуемых группах были на одинаковом 
уровне (Таблица 1).  

 

Таблица 1. 
Описательная статистика КЖ пациенток с РШМ в зависимости от режима ЛТ. 

Шкала ТЛТ ПЛТ *p1 

Физическое функционирование 68.1 (19.0) 63.2 (17.9) 0.054 

Ролевое функционирование 89.0 (13.1)  88.2 (21.7) 0.021 

Эмоциональное функционирование 82.0 (13.1)  89.3 (23.5)  0.04 

Когнитивное функционирование 80.9 (17.7)  82.6 (16.7)  0.41 

Социальное функционирование 81.3 (23.5) 86.2 (21.7) 0.36 

Слабость 29.0 (17.5)  28.0 (19.8)  0.32 

Тошнота/рвота 11.1 (18.0)  11.4 (18.7)  0.18 

Боль 10.0 (19.8)  7.1 (16.4)  0.032 

Диспноэ 22.9 (26.7)  20.3 (33.1)  0.361 

Нарушение сна 8.5 (17.1) 9.3 (15.3)  0.032 

Снижение аппетита 13.4 (19.8)  10.5 (16.8)  0.31 

Запоры 8.9 (18.7)  7.9 (9.6)  0.651 

Диарея 7.6 (17.2) 6.3 (13.4)  0.364 

Финансовые трудности 7.1 (16.4)  6.5 (11.7) 0.352 

QLQ CX-24    

Образ тела 84.0 (20.9) 86.2 (24.8) 0.05 

Сексуальная активность 21.1 (26.6) 27.4 (12.1) 0.045 

Сексуальное удовлетворение 37.0 (19.4) 48.4 (34.2) 0.035 

Сексуальное /вагинальное 
функционирование 

34.5 (27.4) 45.5 (30.8) 0.56 

Симптомы  22.4 (20.9) 12.0 (20.5) 0.043 
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Лимфадема 11.9 (20.8) 10.9 (15.6) 0.045 

Периферическая нейропатия 35.4 (29.4) 29.9 (37.6) 0.363 

Менопаузальные симптомы 54.2 (18.5) 51.3 (22.8) 0.56 

Сексуальное беспокойство 77.9(22.5) 50.2 (15.9) 0.85 

*р1- p значение при сравнении метода лучевого лечения 
 

При рассмотрении различий в группах с ТЛТ и ПЛТ у 
больных РШМ нами установлена статистически 
значимая разница при сравнении применения 
различных режимов ЛТ, в шкалах - физическое 
функционирование, эмоциональное функционирование,  
боль, снижение аппетита, симптомы, сексуальное 
беспокойство.  

Эмоциональное состояние респонденток, 
получивших лечение составило 82.0 (13.1) в группе с 
ТЛТ, и 89.3 (23.5)- с ПЛТ (р=0.04).  

Сравнительная оценка показателей 
функциональных шкал выявила, что у исследуемых 
пациенток отмечались низкие уровни ролевого (88.2 
балла), физического (63.2 балла) функционирования. В 
контрольной группе жалобы больных и показатели 
функциональных шкал достоверно не отличались от 
основной группы.  Низкие уровни физического и 
ролевого функционирования у онкогинекологических 
больных на догоспитальном этапе отмечают и другие 
авторы [2] 

Обсуждение. Лечение больных РШМ сопряжено с 
длительным восстановительным периодом, а в ряде 
случаев с различными видами осложнений. Среди них 
основными при хирургическом лечении являются 
атония мочевого пузыря, лимфостаз, анемия, при 
лучевом - циститы, ректиты, окклюзия влагалища, 
эпидермиты, при комбинированном - часто встречаются 
сочетания этих осложнений. Кроме того отдаленные 
последствия длительного облучения приводят к утрате 
качественных характеристик жизни (физических, 
психологических и социальных), с возможной 
инвалидизацией женщин. Одной из причин является 
нарушение гормонального гомеостаза в связи с 
посткастрационным синдромом у молодых больных, 
сопровождающимся метаболическими, нейро-
вегетативными, психо-эмоциональными расстройства-
ми. Цель терапии в настоящее время - это не только 
сохранение жизни, но и качества жизни пациентки [13] 

Современной методикой, позволяющей проводить 
сравнительный анализ результатов различных видов 
лечения, таких как традиционное химиолучевое 
лечение и профилактическое облучение ПАЛУ, 
является оценка качества жизни. Качество жизни на 
сегодняшний день рассматривается как конечная цель 
реализации сложного комплекса медицинских, 
психологических и социальных программ помощи 
больным.Roberts et al.[16] на основании анкетного 
опроса 108 больных РШМ указывают на трудность в 
общении и социальную изоляцию пациенток, при этом 
63 % женщин сообщили о некоторой форме опасения, 
включая опасения боли и смерти. Это подтверждается 
нашим исследованием и исследованиями S.K.Steginga, 
J. Dunn [19], которые выявили нарушения в 
психоэмоциональной сфере .Причем при сравнении 
двух методов лучевой терапии более низкий уровень 
функционирования отмечается у пациенток, 

получивших традиционное химиолучевое лечение. 
Однако, указанные расстройства, в том числе 
сексуальная дисфункция, возникающая возникающая в 
первые 6-12 месяцев после лечения, исчезают через 
некоторое время. Тогда как B.L. Andersen [4] указывает 
на длительный восстановительный период (около 24 
месяцев).Кроме того, по мнению В.Д. Менделевич [1], у 
двух третей онкологических пациентов утрачивается 
интерес к внутрисемейным отношениям, что, вероятнее 
всего, связано с депрессивными расстройствами 
вследствие утраты привлекательности, инвалидизации. 

Заключение. Предварительные результаты 
сравнительной оценки двух режимов показали, что 
профилактическое облучение параортальных 
лимфоузлов не ухудшает качество жизни у пациенток с 
раком шейки матки.  
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Резюме 
В работе изложены онкологические показатели рака щитовидной железы у населения Восточно-Казахстанской 

области на протяжении 5-летнего периода наблюдения (2011-2015 годы). Общеизвестно, что территория 
Казахстана, особенно районов Восточно-Казахстанской области прилегающих к бывшему Семипалатинскому 
ядерному полигону неблагоприятна в отношении радиационного фона, что, несомненно, повлияло на рост 
онкологических заболеваний, включая рак щитовидной железы.  

Целью исследования было анализирование эпидемиологических показателей рака щитовидной железы у 
населения Восточно-Казахстанской области за период с 2011 по 2015 год. 

Материалы и методы. Проведено поперечное эпидемиологическое исследование. Для выполнения работы 
нами была использована база данных территориального ракового регистра, созданная на основании первичных 
документов Восточно-Казахстанского Областного онкологического диспансера и регионального областного 
онкологического диспансера г.Семей. В анализ включены все зарегистрированные случаи рака щитовидной железы 
за период с 2011 по 2015 годы по Восточно-Казахстанской области. Анализировали частоту выявления 
злокачественных новообразований щитовидной железы. Статистический анализ и обработка данных проводилась с 
помощью Excel и программы SPSS.20. Данные были охарактеризованы с использованием методов дескриптивной 
статистики: оценка центральной тенденции (среднее) и его дисперсии (стандартное отклонение) для количественных 
данных, абсолютных частот и их процентов для качественных данных. 

Результаты. В ходе работы нами было обнаружено, что за период с 2011 по 2015 количество впервые 
выявленных случаев рака щитовидной железы в Восточно-Казахстанской области выросло с 2,9 до 4,2 на 100 
тыс.населения. Уровень смертности за пять лет составил 0,5-0,4 на 100 тыс.населения, что близко к 
республиканскому показателю, составившему 0,6 в 2011 г. и 0,5 на 100 тыс населения в 2015 г. Наиболее высокий 
уровень заболеваемости раком щитовидной железы по Восточно-Казахстанской области был отмечен у лиц в 
возрасте старше 50 лет, причем у женщин в 12 раз чаще, чем у мужчин. 

Выводы. Показатели заболеваемости раком щитовидной железы за пятилетний период в Восточно-
Казахстанской области в сравнении с общими казахстанскими данными имеют тенденцию к росту от 2,9% в 2011г до 
4,2% в 2015 году и с 2,5% в 2011 году до 3,5% % на 100 тысяч населения в 2015 году соответственно. 

Показатели смертности за 2011-2015 гг. колеблются от 0,6 до 0,4 на 100 тысяч населения, что достаточно близко 
к республиканским показателям от 0,5 до 0,6%  на 100 тысяч населения. 

Чаще всего рак щитовидной железы встречался у лиц в возрасте от 41 года до 60 лет, что составило около 70% 
всех зарегистрированных случаев заболевания, причем у женщин в 12 раз чаще, чем у мужчин.  

Ключевые слова: рак щитовидной железы, Восточно-Казахстанская область, злокачественные 
новообразования, заболеваемость, смертность. 
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The paper studies oncological indicators of thyroid cancer in the population of the East Kazakhstan region during the 5-

year observation period (2011-2015y). The territory of Kazakhstan, especially the regions of the East Kazakhstan region 
adjacent to the former Semipalatinsk nuclear test site is unfavorable with respect to the radiation background and iodine 
supply, which undoubtedly affected the growth of cancer diseases, including thyroid cancer 

Purpose of the study. To study was the study of the epidemiological indicators of thyroid cancer in the population of 
East Kazakhstan region for the period from 2011 to 2015. 

Materials and methods of the research. We conducted transverse epidemiological study. The database of the 
territorial cancer registry was used, which was created on the basis of the primary documents of the East Kazakhstan 
Regional Oncology Center and the regional Oncology Center of Semey (Semipalatinsk). The analysis included all registered 
cases of thyroid cancer for the period from 2011 to 2015. We analyzed the frequency of detection of malignant tumors of the 
thyroid gland. Statistical analysis and processing data have been implemented with Excel and SPSS.20. The methods of 
descriptive statistics are used: the central tendency (average) and its dispersion (for standardization) for the quantitative 
data, absolute moments and their percentages for qualitative data. 

Results. The above information shows that over the five-year period 2011-2015, rates of thyroid cancer tend to increase. 
Analysis of morbidity rates for 5 years revealed the dynamics of the incidence of thyroid cancer in the East Kazakhstan 
region 2.9% 00 in 2011. up to 4.2% 00 in 2015. The incidence of thyroid cancer in the East Kazakhstan region was observed 
in persons aged 50 years (54 ± 10 years), and in women 12 times more often than men. 

Conclusion. According to the data given, in the whole in the East Kazakhstan region an increase in the number of the 
continent of patients with malignant tumors of the thyroid gland is noted. 

Key words: thyroid cancer, East Kazakhstan region, malignant neoplasms, morbidity, mortality. 
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Осы жұмыста қалқанша безі обырының Шығыс Қазақстан облысы бойынша 5 жыл (2011-2015 жылдар) 
аралығында онкологиялық көрсеткіштері талданды. Бәріне мәлім Қазақстан территориясы, әсіресе Шығыс 
Қазақстан аумағы бұрынғы Семей ядролық полигоны аймағының  радиациялық фонының қолайсыздығы 
онкологиялық аурулардың, соның ішінде қалқанша безі обырының санының өсуіне әсер етті.  

Зерттеу мақсаты. Шығыс Қазақстан облысы бойынша 2011-2015 жылдар аралығында қалқанша безі 
обырының эпидемиологиялық көрсеткіштерін талдау.  

Әдістері. Көлденең эпидемиологиялық зерттеу жасалынды. Жұмысты орындау үшін Шығыс Қазақстан 

облыстық және Семей аймақтық онкологиялық диспансерлерінің біріншілік құжаттар негізінде аумақтық қатерлі ісік 
регистрі қолданылды. Талдауға 2011 және 2015 жылдар аралығында барлық қалқанша безі обырының біріншілік 

тіркелген жағдайлары алынды. Бұл жұмысты орындау кезінде айырықша қызығушылық тудырған қалқанша бездің 

қатерлі ісіктерінің анықталу жиілігін талдау болды. Статистикалық талдау және деректерді өңдеу Excel және 

Windows SPSS.20 арқылы жүргізілді. Дескриптикалық статистиканың әдістерін қолдану арқылы талданды: 

Мағлұматтар дескриптивті статистика әдістерін қолданумен сипатталған: орталық тенденцияны бағалау (орташа) 

және оның  сандық мағлұматтары үшін дисперсиясы (стандартты ауытқу), абсолютті жиілігі мен олардың сапалық 

мағлұматтарының пайызы. 

Нәтижелері. Талдау кезінде 2011 және 2015 жылдар аралығында Шығыс Қазақстан облысы бойынша тіркелген 
жағдайлар саны өскені анықталды 100 мың тұрғынға шаққанда 2,9-дан 4,2 жағдайға дейін. Өлімділік саны 100 мың 
тұрғынға шаққанда 0,5-0,4 жағдай бұл республикалық көрсеткішке жақын 2011ж. 0,6 жағдай және 2015ж. 0,5 
жағдай. Аурушандылық көрсеткіші Шығыс Қазақстан облысы бойынша әсіресе 50 жастан асқан тұрғындарда және 
әйел адамдарда ер адамдарға қарағанда 12 есе жиі кездеседі.   

Қорытынды. Шығыс Қазақстан облысы бойынша бесжылдық аралықта аурушандылық көрсеткіші 100 мың 
тұрғынға шаққанда 2011ж. 2,9%-дан 4,2% 2015ж. жалпы қазақстандық көрсеткіштер бойынша 2,5%  2011ж. және 

http://ssmu.kz/kk
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3,5% 2015ж. аралығында өскені байқалады. Өлімділік саны 100 мың тұрғынға шаққанда 0,6-дан 0,4 аралығында 
ауытқиды, бұл республикалық көрсеткішке 0,5-0,6% жақын. Жиі қалқанша безі обыры 41-60 жас аралығында 
кездеседі бұл барлық тіркелген жағдайлардың 70% құрайды және әйел адамдарда ер адамдарға қарағанда жиі 
кездеседі. 

Негізгі сөздер: Қалқанша безі обыры, Шығыс Қазақстан облысы, қатерлі түзілістер, аурушандылық, 
өлімділік. 
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Введение. В последние три десятилетия рак 
щитовидной железы (РЩЖ) стал наиболее 
распространенным раком эндокринной системы 
(приблизительно 1,0% – 1,5% всех новых видов рака, 
диагностированных каждый год в США) [13]. Эта 
тенденция наблюдается на всех континентах, за 
исключением Африки, что возможно связано с низким 
уровнем диагностики в данном регионе. Рост уровня 
заболеваемости среди мужчин и женщин составил 6,6% 
с 1997 по 2009 год [12]. 

По последним данным, РЩЖ является вторым по 
распространенности после рака молочной железы 
среди женщин в мире [26]. Только в нескольких странах 
(Норвегия и Швеция) заболеваемость РЩЖ в 
последние десятилетия снижается [18]. 

Дифференцированный РЩЖ, который включает 
папиллярный и фолликулярный рак представляет 
подавляющее большинство (> 90%) всех видов 
онкопатологии щитовидной железы [24]. В Соединенных 
Штатах в 2014 году было диагностировано около 63 000 
новых случаев РЩЖ по сравнению с 37 200 в 2009 году 
[25]. Ежегодная заболеваемость почти утроилась с 4,9 
на 100 000 в 1975 году до 14,3 на 100 000 в 2009 году 
[21]. По мнению ряда ученых, рост заболеваемости 
раком щитовидной железы может быть связан с 
увеличением использования ультразвукового 
исследования (УЗИ) и других методов ранней 
диагностики [20]. Популяционное исследование в округе 
Олмстед, США показало удвоение заболеваемости 
раком щитовидной железы с 2000 по 2012 год по 
сравнению с предыдущим десятилетием, что полностью 
связано с клинически оккультными раковыми 
заболеваниями, обнаруженными случайно при 
скрининговой визуализации или при диагностике другой 
патологии [11]. 

По данным исследования Aschebrook-Kilfoy B. и 
соавт., 2013 к 2019 году РЩЖ станет третьим по 
распространенности раком у женщин в Соединенных 
Штатах и затраты на диагностику и лечение данной 
патологии вырастут до 19-21 миллиардов долларов в 
год [10]. 

Воздействие ионизирующего излучения является 
доказанным фактором риска развития рака. 
Щитовидная железа способна получать большую дозу 
облучения по сравнению с другими тканями, из-за ее 
положения в организме и способности концентрировать 
йод. За последние 25 лет индивидуальная доза 
облучения в США удвоилась, с примерно 3 мЗв / год в 
1980 году до 6 мЗв / год в 2006 году, что в основном 
обусловлено диагностическими процедурами с 
использованием рентген-излучения в общей медицине 
и стоматологии [21].  

Узловые образования щитовидной железы 
являются широко распространенной клинической 
проблемой. С помощью УЗИ можно обнаружить узлы 
щитовидной железы у 19%-68% случайным образом 
отобранных индивидуумов, с более высокой частотой у 
женщин и пожилых людей [16]. В Семейском регионе 
(бывший Семипалатинский регион, Республика 
Казахстан) по данным последнего скринингового 
исследования частота обнаружения узловых форм 
(узлов и аденом) составила 36,2% [15]. Клиническое 
значение узлов щитовидной железы заключается в 
необходимости исключения онкологического процесса, 
который возникает в 7-15% случаев в зависимости от 
возраста, пола, истории радиационного облучения, 
семейного анамнеза и других факторов [17]. 

По данным официальной статистики ежегодно РЩЖ 
диагностируют примерно у 400 казахстанцев [1]. По 
результатам ряда исследований было выявлено, что 
ядерные испытания, проводимые на территории 
бывшего Семипалатинского региона, привели к 
значительному росту заболеваемости раком 
щитовидной железы [27, 9].  

В связи с экологическими особенностями 
Семейского региона Восточно-Казахстанской области 
сохраняется необходимость детального изучения 
распространенности РЩЖ среди населения.  

Целью исследования было изучение 
эпидемиологических показателей заболеваемости и 
смертности от рака щитовидной железы у населения 
Восточно-Казахстанской области за период с 2011 по 
2015 год. 
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Методы. Для выполнения работы служили учетно-
отчетные данные Восточно-Казахстанского областного 
онкологического диспансера г.Усть-Каменогорск и 
регионального онкологического диспансера г.Семей, 
бывший г. Семипалатинск.  

Общая численность населения, проживающего на 
территории обслуживания диспансеров, составляет – 1 
395 324 человек, из которых около более 40% 
проживают в сельских районах.  

Данные учреждения образуют две основных ветви 
сбора информации о населении, страдающем 
онкопатологией в Восточно-Казахстанской области 
(ВКО). Базой данных о случаях заболеваемости, 
смертности и дифференциации стадий служит общий 
для ВКО территориальный раковый регистр.  

В анализ включены все зарегистрированные случаи 
РЩЖ за период с 2011 по 2015 гг. Клинический диагноз 
верифицирован морфологически с помощью иммуно-
гистохимического исследования биопсийного и 
аутопсийного материала в 100% случаев. 

Сравнение с республиканскими показателями 
произведено на основании анализа опубликованных 
данных официальной статистики онкологической 
службы РК [3,5-8]. Анализ заболеваемости РЩЖ 
проводился при сравнении данных за 5-летний период 
наблюдения, в расчете на 100 тыс.населения. 

Результаты. По материалам территориального 
ракового регистра в ВКО было зарегистрировано всего 
726 случаев РЩЖ, из них 61 у мужчин и 665 случаев у 
женщин. В Республике Казахстан (РК), наблюдается 
рост заболеваемости РЩЖ с 2,5 на 100 тыс.населения 
в 2011 г. до 3,5 на 100 тыс.населения в 2015 г., что 
соответствует 411 новым случаям РЩЖ в 2011 г. и 619 
– в 2015 г. в абсолютных цифрах (рисунок 1). Анализ 
показателей заболеваемости по Восточно-
Казахстанской области (ВКО) за 5 лет выявил динамику 
роста заболеваемости РЩЖ по области с 2,9 на 100 
тыс.населения в 2011г. до 4,2 на 100 тыс.населения в 
2015г. (рисунок 1). 

 

 
 

Рисунок 1. Заболеваемость раком щитовидной железы в Республике Казахстан 

и Восточно-Казахстанской области за 2011- 2015 годы (на 100 тысяч населения) 
 

Республиканские показатели смертности за 2011-
2015 гг. колеблются от 0,5 до 0,6 на 100 тыс. населения. 
Аналогичная картина наблюдается и по ВКО. 
Смертность от РЩЖ за период с 2011 по 2015 гг. 

максимально достигала 0,6 на 100 тыс.населения в 
2012 г. и к 2015 г. составила 0,4 на 100 тыс. населения, 
что достаточно близко к республиканским показателям 
(рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2. Смертность по причине рака щитовидной железы в Республике Казахстан 
и Восточно-Казахстанской области за 2011- 2015 годы (на 100 тысяч населения). 
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Анализ заболеваемости РЩЖ в зависимости от 
пола показал, что в 91% всех случаев РЩЖ 
обнаруживается у лиц женского пола. 

По результатам анализа средний возраст больных с 
впервые установленным диагнозом РЩЖ составил 
54±10 лет. Пик роста вновь зарегистрированных 
случаев РЩЖ в ВКО был отмечен за период с 2014 по 

2015 гг. в возрастной группе 55-59 лет. Возрастной 
интервал состоящих на учете больных составляют лица 
от 19 до 97 лет. Однако, чаще всего РЩЖ 
диагностировали в возрастном интервале от 41 года до 
60 лет, что составило около 70% всех 
зарегистрированных случаев заболевания в ВКО 
(рисунок 3). 

 

 

Рисунок 3. Возрастные пики частоты вновь зарегистрированных  
случаев РЩЖ по ВКО за период 2011-2015 гг. 

 

Доля больных, выявленных на ранней стадии (I-II 
стадия) РЩЖ, по республике составила 73,7% в 2011 г. 

и 79,1% в 2015 г., а по ВКО этот показатель составил 
68,3% в 2011 г. и 72,3% в 2015 г. (рисунок 4). 

 
 

 
 

Рисунок 4 – Динамика удельного веса I-II стадии рака щитовидной в Республике Казахстан  
и Восточно-Казахстанской области за 2011-2015 годы. 

 

Следует отметить, что выявление количества 
случаев на продвинутой стадии заболевания (III-IV 
стадии), в целом, снизилось и составило по республике 
с 26% в 2011 г. до 20,9% в 2015 г. По ВКО анализ 
показал снижение   доли распространенных опухолей с 
31,7% в 2011 г. до 27,7% в 2015 г. (рисунок 5). 

Обсуждение результатов. 

Причины всемирного роста заболеваемости раком 
щитовидной железы остаются неясными. Природа этого 
события, скорее всего, многофакторная, в том числе 
обусловленная и большей частотой обнаружения. 
Увеличение заболеваемости также, вероятно, связано с 
ростом числа случаев папиллярного гистотипа и 
различиями в возрастных когортах. 
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Рисунок 5. Динамика удельного веса III-IV рака 
щитовидной в Республике Казахстан и Восточно-

Казахстанской области за 2011-2015 годы. 
 

В нашем исследовании подтверждается тенденция 
роста заболеваемости как в РК, так и в ВКО при 
тенденции снижения смертности, что, вероятно 
свидетельствует об улучшении ранней диагностики. Это 
предположение подтверждается положительной 
динамикой доли запущенных стадий как в целом по 
республике, так и в ВКО . 

По РК и ВКО и отмечен рост заболеваемости РЩЖ 
за последние 5 лет (2011-2015 гг.), что, видимо, может 
быть объяснено с экологической обстановкой, ростом 
урбанизации. В то же время, рост заболеваемости и 
снижение доли больных с запущенными формами РЩЖ 
могут свидетельствовать об улучшении 
инструментальных методов диагностики. Процент 
диагностики I-II стадий РЩЖ 72,3% ниже 
среднереспубликанского (79,1%), что, вероятно, 
связано либо с более ограниченными возможностями 
ранней диагностики раков на этой стадии либо менее 
эффективным УЗИ скринингом РЩЖ в ВКО.  

В сравнении полученных данных следует отметить, 
что в России за в 2015 году показатели заболеваемости 
РЩЖ среди мужчин составили 1,97 населения, среди 
женщин 8,38 на 100 тысяч населения (оба пола 5,47), а 
показатели смертности 0,39 и 0,41 на 100 тысяч 
населения (оба пола 0,4) соответственно, что 
свидетельствует о аналогичных тенденциях развития 
эпидемиологических индикаторов относительно РЩЖ 
[4]. 

Отмечается большая частота обнаружения I и II 
стадий заболевания по РК и ВКО, что связано, по 
видимому, с более ранним диагностированием раков на 
этой стадии. Объяснение этой тенденции мы видим в 
введении в протокол исследования обязательного 
цитологического исследования (с помощью 
тонкоигольной аспирационной биопсии) всех узловых 
образований щитовидной железы [2].  

Риск заболеть РЩЖ с возрастом увеличиваются. 
Поскольку возраст является биологически 
провоцирующим фактором процесса малигнизации. 
Возрастной интервал состоящих на учете больных 
составляют лица от 19 до 97 лет. Однако, чаще всего 
РЩЖ диагностировали в возрастном интервале от 41 
года до 60 лет, что составило около 70% всех 
зарегистрированных случаев заболевания в ВКО. 
Показатели заболеваемости РЩЖ за пятилетний 
период в Восточно-Казахстанской области в сравнении 
с общими Казахстанскими данными имеют тенденцию к 

росту от 2,9% в 2011г до 4,2% в 2015 году и с 2,5% в 
2011 году до 3,5% % на 100 тысяч населения в 2015 
году соответственно. 

Показатели смертности за 2011-2015 гг. колеблются 
от 0,6 до 0,4 на 100 тысяч населения, что достаточно 
близко к республиканским показателям от 0,5% до 0,6% 
на 100 тысяч населения. 

По данным различных авторов, в возникновении 
РЩЖ важную роль играет пол пациента. Есть 
предположение, что гормональный статус женщин 
может способствовать канцерогенезу, участвуя в 
регуляции генов, включающихся в его развитие [19, 23], 
у женщин РЩЖ встречается в 3–10 раз чаще, чем у 
мужчин [22]. В ВКО это соотношение составляет 1 к 12, 
то есть на одного мужчину приходится 12 заболевших 
женщин. 

Заключение.  
По области морфологическая верификация 

диагноза РЩЖ за последние годы улучшилась и 
составляет 100,0% по ВКО, по республике этот 
показатель составляет 96,1%. Отмечается большая 
частота выявления больных выявленных на ранней 
стадии (I-II St) РЩЖ, что составляет 73,7% в 2011 году и 
79,1% в 2015 году по республике. По ВКО этот 
показатель составил 68,3% в 2011 году и 72,3% в 2015 
году. Чаще всего РЩЖ встречался у лиц в возрасте от 
41 года до 60 лет, что составило около 70% всех 
зарегистрированных случаев заболевания, причем 
чаще у женщин.  

На сегодняшний день, онкологическая служба ВКО 
придает важное значение диагностике РЩЖ, что видно 
по росту числа вновь выявленных случаев РЩЖ и 
снижении доли запущенных форм. При установлении 
диагноза широко используется цитологическое 
исследование, УЗИ, КТ, МРТ, радиоизотопное 
сканирование, артериография, определение 
опухолевых маркеров. Учитывая определенные 
трудности в диагностике и определение местной 
распространенности рака щитовидной железы и 
лечение злокачественных новообразовании требуют 
более пристального внимания. 
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Резюме 
Введение. Воздействие малых доз радиации может быть причиной нарушения общей регуляции 

физиологических механизмов и снижения эффективности адаптационных процессов, контролируемых 
нейроэндокринным комплексом и, в особенности, вегетативной нервной системой. 

Цель: оценка вегетативного статуса жителей Восточно-Казахстанской области, подвергшихся радиационному 
воздействию в диапазоне малых доз. 

Методы: проведено обследование населения Абайского района, с. Бородулихинского района ВКО, Курчумского 
района ВКО. Общий объем выборки составил 700 человек. Для оценки вегетативного статуса лиц, подвергшихся 
радиационному воздействию в диапазоне малых доз, нами было проведено определение индекса Кердо, пробы 
Ашнера-Даньини, ортостатической пробы и ВРС-спектрометрии. Критерии включения: возраст 18-50 лет, 
юридически подтвержденное проживание на территории влияния СИЯП. Критерии исключения: органическое 
поражение ЦНС, соматические заболевания в стадии декомпенсации. Контроль – жители Курчумского района ВКО. 
Дизайн исследования – поперечный. Статистическая обработка: IBM SPSS Statistics 20, с определением 
нормальности распределения изучаемых признаков и оценкой описательных статистик числовых переменных. 
Качественные переменные представлены в виде абсолютных цифр и их процентов. Оценка различий в группах 
определена с помощью расчета критерия χ2. 

Результаты. Установлены нарушения вегетативного баланса в виде вегетативной дифункции 
парасимпатической направленности, нарушений вегетативного тонуса и вегетативной реактивности, а также 
нарушений регуляции системы кровообращения парасимпатической направленности у лиц в возрастной группе 18-
29 лет, в то время как у лиц старшей возрастной группы наблюдалось повышение влияния симпатотонической 
направленности. 

Заключение: Анализ состояния здоровья лиц, подвергшихся радиационному воздействию, проживающих в 
Абайском и Бородулихинском районах ВКО, демонстрирует признаки нарушений неспецифической резистентности 
организма, проявляющиеся в виде увеличения числа лиц с нарушениями вегетативной регуляции 
парасимпатической направленности (р<0,05;0,05), вегетативного тонуса и вегетативной реактивности.  

Ключевые слова: радиация, вегетативная регуляция, неспецифическая резистентность. 
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Introduction. Small doses of radiation can be cause of violation in the general regulation of physiological mechanisms 
and decrease in the effectiveness of adaptation processes controlled by the neuroendocrine complex and, in particular, the 
autonomic nervous system. 
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Aim: assessment of the vegetative status in the residents of the East Kazakhstan region, exposed to radiation in the 
range of small doses.  

Methods: It was conducted examination of the population of Abay, Borodulikha, Kurchumsky district of the East 
Kazakhstan Area. The total sample size was 700 people. To assess the vegetative status of people exposed to radiation in 
the low-dose range, we examined the Kerdo index, the Ashner-Dagnini test, the orthostatic test, and BPC spectrometry. 
Inclusion criteria: age 18-50 years, legally confirmed residence in the territory of the influence of the Test Site. Exclusion 
criteria: organic lesion of the central nervous system, somatic diseases in the stage of decompensation. Control - residents 
of the Kurchum district. The design is cross-sectional study. Statistical processing: IBM SPSS Statistics 20, with the definition 
of the normality of the distribution of the studied characteristics and the evaluation of descriptive statistics of numerical 
variables. Qualitative variables are represented in the form of absolute figures and their percentages. Evaluation of 
differences in groups is determined by calculating the χ2 criterion. 

Results. It was found violations of the vegetative balance in the form of vegetative parasympathetic dysfunction, 
autonomic dysfunction and vegetative reactivity, as well as violations of the parasympathetic regulation of the circulatory 
system in persons aged 18-29 years, while in the older age group, an increase of sympathotonic orientation. 

Conclusion: analysis of the health status of the persons exposed to radiation exposure living in the Abai and 
Borodulikha regions of the East Kazakhstan region shows signs of disturbances in the nonspecific resistance of the 
organism, manifested in the form of an increase in the number of persons with autonomic regulation of the parasympathetic 
orientation, vegetative tonus and vegetative reactivity. 

Key words: radiation, vegetative regulation, nonspecific resistance. 
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Кіріспе: Сәулеленудің аздаған дозасы нейроэндокринді кешенмен әсіресе вегатативті жүйке жүйесімен 
бақыланатын физиологиялық механизмдердің жалпы реттелуінің бұзылысын және бейімделу процесснің 
тиімділігінің төмендеуін шақыруы мүмкін. 

Мақсат: Аздаған доза диапазонында сәулелік  әсерге ұшыраған Шығыс Қазақстан тұрғындарының вегетативті 
статусын бағалау. 

Әдістері: ШҚО Абай ауданының, ШҚО Бородулиха ауданының, ШҚО Күрішім ауданының тұрғындарына 
зерттеу жүргізілді. Іріктеменің жалпы көлемі 700 адамды құрады. Аздаған доза диапазонында сәулелік  әсерге 
ұшыраған тұлғалардың вегетативті статусын бағалау үшін бізбен Кердо индексін анықтау, Ашнер-Даньинии 
сынамасы, ортостатикалық сынама алынып ВРС-спектометриясы жүргізілді. Қосылу критерилері: жас мөлшері 18-
50 жас, ССЯПтың әсер ету аумағында тұрып жатқандығының заңды түрде расталуы. Алынып тасталу критериі: 
ОЖЖ-нің органикалық зақымдануы, декомпенсация сатысындағы соматикалық сырқат. Бақылау тобы - ШҚО 
Күрішім ауданының тұрғындары. Зерттеу дизайны – көлденең. Статистикалық өңделу: IBM SPSS Statistics 20.0 
зерттелетін белгілердің қалыпты топтастырылуын және сипаттамалы статистикалық сандық ауыспалыларды 
бағалаумен бірге алғанда. Сапалы ауыспалылар абсолюттік сандар арқылы және олардың пайыздарымен берілген. 

Топтардағы айырмашылықтар бағасы  критериімен анықталған. 
Нәтижелер. Вегетативті баланстың парасимпатикалық бағыттағы вегетативті дисфункция түріндегі 

бұзылыстары, вегетативті тонустың, вегетативті реактивтіліктің, сонымен қатар 18-29 жастық топтарының 
тұлғаларында парасимпатикалық бағыттағы қан айналым жүйесінің регуляциясының бұзылысы анықталды, сол 
кезекте егде топ өкілдерінде симпатотоникалық бағыт әсерінің жоғарлауы байқалды. 

Қорытынды: ШҚО Абай, Бородулиха ауданының сәулелік әсерге ұшыраған тұрғындарының денсаулық 
жағдайының анализі парасимпатикалық бағыттағы вегетативті регуляцияның бұзылысы бар тұлғалардың 
көбейуімен байқалатын (р<0.05; 0,05) организмнің спецификалық емес резистенттілігінің бұзылысының белгілерін 
көрсетті. 

Негізгі сөздер: сәулелену,вегетативті реттеу, спецификалық емес тұрақтылық. 
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Введение 
Длительные испытания ядерного оружия на 

Семипалатинском ядерном полигоне привели к 
радиоактивному загрязнения больших по площади 
территорий и облучению населения Восточно-
Казахстанской области. Неблагоприятная экологическая 
ситуация сопровождалась хроническим воздействием 
радиации в диапазоне малых доз на организм человека, 
особенно детей и подростков. К малым дозам радиации 
относят дозы, не вызывающие явных нарушений 
состояния организма и находящиеся в диапазоне ниже 
200 мГр [15, 18, 19]. Подобное влияние может быть 
причиной нарушения общей регуляции 
физиологических механизмов и снижения 
эффективности адаптационных процессов, 
контролируемых нейроэндокринным комплексом и, в 
особенности, вегетативной нервной системой [9].  

Исследование эффектов малых доз радиации в 
организме человека на уровне адаптационных 
механизмов является в настоящее время предметом 
высокой научной заинтересованности во всем мире в 
силу дефицита подобных исследований. Взгляды 
ученых в отношении возможных изменений 
неспецифической резистентности и адаптационных 
возможностей организма человека при радиационном 
воздействии являются весьма противоречивыми. Так, 
ряд авторов отмечают повышенную опасность малых 
доз облучения, сопоставимую с влиянием высоких доз, 
другие отрицают их вредное воздействие, а некоторые 
даже приводят данные о благоприятном влиянии на 
здоровье (эффект гормезиса) [14]. 

Особую чувствительность к действию 
ионизирующей радиации проявляют новорожденные и 
дети младшего возраста, что связано с 
несовершенством гемодинамической адаптации. У них 
можгут быть установлены выраженное снижение тонуса 
симпатической нервной системы, повышенная 
гиперреактивность с напряжением компенсаторных 
механизмов парасимпатического отдела по сравнению с 
детьми, не испытавшими подобного воздействия  
Функциональная лабильность механизмов вегетативной 
регуляции при радиационном воздействии может 
привести к функциональным нарушениям в сердечно-
сосудистой и дыхательной системах, причем установить 
четкую дозовую зависимость выявленных сдвигов в 
состоянии здоровья установить очень сложно [11]. 

Украинскими учеными с целью изучения 
механизмов развития патологических изменений у 
детей, проживающих на загрязненных территориях, и 
хронических воздействий радионуклидов через 

пищевую цепь было проведено исследование 
вегетативного гомеостаза и термографических 
показателей эндотелий-зависимых сосудистых реакций 
с окклюзионными тестами. Показаны признаки 
дисрегуляции функции вегетативной нервной системы и 
секреторной активности эндотелия [20]. Признаки 
вегетативной дисфункции и астении были установлены 
и при обследовании жителей Челябинской области, 
проживающих вблизи реки Теча, загрязненной 
радионуклидами вследствие сбросов радиоактивных 
отходов, а также работников атомного химического 
производства «Маяк» [13]. 

Медицинские наблюдения за состоянием здоровья 
населения, подвергавшегося радиационному 
воздействию в результате испытаний ядерного оружия 
на Семипалатинском ядерном полигоне, показали, что у 
части из них развивался характерный клинический 
симптомокомплекс, проявлением которого являются 
нейровегетативные нарушения деятельности основных 
систем организма, чаще всего выраженные в сердечно-
сосудистой системе м сочетающиеся с астено-
невротическим синдромом [7]. 

В 2017 году сотрудники Государственного 
медицинского университета г. Семей приступили к 
выполнению научно-технической программы 
«Разработка научно-методологических основ 
минимизации экологической нагрузки, медицинского 
обеспечения, социальной защиты и оздоровления 
населения экологически неблагоприятных территорий 
республики Казахстан», в рамках которой проводится 
изучение состояния здоровья и состояния 
неспецифической резистентности у населения 
Абайского и Бородулихинского районов ВКО, 
подвергавшихся облучению в результате испытаний 
ядерного оружия. Целью настоящего исследования 
явилась оценка вегетативного статуса жителей 
Восточно-Казахстанской области, подвергшихся 
радиационному воздействию в диапазоне малых доз. 

Материалы и методы 
В 2017 году нами было проведено обследование 

населения, проживающего на территориях Абайского 
района, с. Бородулиха Бородулихинского района ВКО, 
с. Курчум Курчумского района ВКО. Общий объем 
выборки составил 700 человек, из них 233 жителя 
Абайского района, 222 – Бородулихинского и 245 
человек – Курчумского района ВКО. Формирование 
групп исследования из населения Восточно-
Казахстанской области проводилось в соответствии с 
радиационным маршрутом и критериями включения. 
Проведено уточнение жизненного статуса исследуемых 
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лиц, выкопировка информации о персональной дозовой 
нагрузке из Государственного научного 
автоматизированного медицинского регистра (ГНАМР).  

Обследование проводилось на  местах проживания 
населения в соответствии с протоколом исследования и 
пополнением базы данных ГНАМР информацией о 
состоянии здоровья лиц, включенных в исследование. 
Критерии включения в группу исследования: возраст 18-
50 лет, юридически подтвержденное проживание 
родителей (бабушек, дедушек) на территории влияния 
СИЯП в период испытаний ядерного оружия (в 
соответствии с базой данных ГНАМР), территориях 
экологического риска. Критерии исключения: 
органическое поражение ЦНС, соматические 
заболевания в стадии декомпенсации; наличие 
вирусного гепатита В и С в анамнезе; лица, по 
различным причинам не имеющие отношения к 
испытаниям ядерного оружия на СИЯП. В качестве 
контрольной группы обследованы жители Курчумского 
района ВКО, не имеющие отношения к радиационным 
ситуациям прошлых лет. 

Дизайн исследования был поперечным. Для оценки 
вегетативного статуса лиц, подвергшихся 
радиационному воздействию в диапазоне малых доз, 
нами было проведено определение индекса Кердо, 
пробы Ашнера-Даньини, ортостатической пробы и ВРС-
спектрометрии. 

Индекс Кердо рассчитывался по следующей 
формуле (Kérdö I):  

ИК = (1-ДАД/ЧСС)*100, где ДАД – диастолическое 
артериальное давление, ЧСС – частота сердечных 
сокращений. Интерпретация результатов проводилась в 
соответствии со следующими критериями: 0-отлично, 
функциональное равновесие нервной системы, 
здоровый человек; более 0 - преобладает 
симпатический тонус (возбуждающие влияния в 
деятельности вегетативной нервной системы); менее 0 - 
преобладает парасимпатический тонус (тормозные 
влияния в деятельности нервной системы) 

ВРС-спектрометрия проводилась с чередованием 5-
минутных записей кардиоинтервалограмм в состоянии 
расслабленного бодрствования в положении лежа и при 
выполнении ортостатической пробы. Оценивали 
следующие показатели: общую мощность спектра 
колебаний сердечного ритма (ТР) (0,003–2,5 Гц); 

мощность высокочастотной составляющей (HF) (0,78–
2,5 Гц); мощность в диапазоне низких частот (LF) 
(0,195–0,74 Гц) и их нормированные значения (LF n.u.) и 
(HF n.u.); мощность в диапазоне очень низких частот 
(VLF) (0,003–0,195 Гц) [2]. Кроме того, определяли 
симпатико-парасимпатическое взаимодействие, 
характеризующееся отношением спектральной 
мощности сердечного ритма в диапазоне LF к HF 
(LF/HF) [16]. 

Проба Ашнера-Даньини (глазо-сердечный рефлекс) 
определялась у больного в положении лежа. 
Определяли частоту пульса, затем надавливали на 
глазные яблоки и через 10 сек после начала давления, 
не прекращая его, подсчитывали пульс. При 
нормальном состоянии автономной нервной системы 
пульс при надавливании замедляется. Различают 
следующие типы глазо-сердечного рефлекса: 1) 
нормальный — замедление пульса на 4—10 ударов в 1 
мин; 2) ваготонический — замедление пульса более чем 
на 10 ударов; 3) симпатикотонический — учащение 
пульса. 

Ортостатическая проба выполняется в положении 
лёжа в течение не менее 5 минут,  затем пациент 
медленно поднимается на ноги. Во время проведения 
исследования трижды измеряется пульс: (1) в 
горизонтальном положении тела, (2) при подъёме на 
ноги или перемещении стола в вертикальное 
положение, (3) через три минуты после перехода в 
вертикальное положение. На основании значений 
частоты сердечных сокращений и их разницы делаются 
выводы о функциональном состоянии сердечно-
сосудистой системы. Норма - учащение пульса не 
более чем на 20 ударов в минуту. Если после подъёма 
в вертикальное положение увеличился пульс на 13-16 
ударов в минуту или даже менее, а затем через три 
минуты стояния стабилизировался до +0-10 ударов от 
начального (измеренного лежа), то показания 
ортостатического теста в норме. Большее изменение 
частоты пульса (до +25 ударов в минуту) говорит о 
плохой тренированности организма. Увеличение пульса 
на более чем 25 ударов в минуту показывает наличие 
заболеваний сердечно-сосудистой или нервной систем 
[3] 

Демографическая характеристика и дозы облучения 
изучаемого населения представлена в таблице 1.  

 

Таблица 1. 
Характеристика лиц, вошедших в группы исследования. 

Характеристики Абайский район Бородулихинский район Курчумский район 

Возраст 
18-34 лет 112 (48,1 %) 81 (36,5 %) 90 (36,7 %) 

35-51 лет 121 (51,9 %) 141 (63,5 %) 155 (63,3 %) 

Образование 

Высшее 108 (44,1%) 73 (16,0%) 181 (25,9%) 

Среднее 55 (22,4%) 59 (13,0%) 114 (16,3%) 

Среднее специальное 76 (31,0%) 215 (47,3%) 291 (41,6%) 

Незаконченное среднее 6 (2,4%) 108 (23,7%) 114 (16,3%) 

Дозы  
облучения 

Индивидуальные 7,53 2,8 - 

Родителей 96,75 26,73 - 
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В Абайском районе наблюдался умеренный сдвиг в 
пользу лиц более молодого возраста (18-34 лет), тогда 
как в Бородулихинском и Курчумском районах 
преобладали лица старшей возрастной группы (35-51 
лет). В группе исследования большая часть - 76,9% (350 
из 455) испытали воздействие облучения в детстве, 
23,9 % были рождены от облученных родителей. 
Максимальные дозы облучения были установлены для 
исследуемых жителей Абайского района, в 2,7 раз 
превышающие дозы жителей Бородулихинского района. 
Наибольшее количество лиц, имеющих высшее 
образование, было в Абайском районе, наименьшее – в 
Бородулихинском районе, где, как и в контрольном 
районе, преобладали лица со средним специальным 
образованием. 

Подавляющее количество обследованных лиц во 
всех исследуемых районах было представлено лицами 
женского пола (75,1%), что обусловлено более высоким 
откликом женщин и их мотивацией для участия в 
подобных исследованиях.  

Статистическая обработка: IBM SPSS Statistics 20, с 
определением нормальности распределения изучаемых 

признаков и оценкой описательных статистик числовых 
переменных. Качественные переменные представлены 
в виде абсолютных цифр и их процентов. Оценка 
различий в группах определена с помощью расчета 
критерия χ2. 

Исследование получило одобрение Этического 
Комитета Государственного медицинского университета 
г. Семей, протокол № 6 от 27.04.2017 г. У каждого 
участника было получено информированное согласие 
на включение в исследование, перед началом 
исследования всем респондентам разъяснялись его 
цель и задачи. 

Результаты 
В группе исследования из Абайского района 

преобладание возбуждающих влияний в деятельности 
вегетативной нервной системы (положительный индекс 
Кердо) выявлено у 55,4%, тормозных влияний в 
деятельности вегетативной нервной системы - у 30,5%, 
функциональное равновесие – у 14,2% (60 из 455) 
обследованных, тогда как у жителей Бородулихинского 
района и в группе контроля преобладали тормозные 
влияния (50,0%) (таблица 2). 

 

Таблица 2. 
Характеристика индекса Кердо в группах исследования. 

Районы Индекс Кердо 
 Преобладание тормозных 

влияний 
Функциональное 

равновесие 
Преобладание возбуждающих 

влияний Бородулихинский 111 (50,0%) 27 (12,2%) 84 (37,8%)  
 

Абайский 713 (0,5%) 33  (14,2%) 129 (55,4%)  
 

Курчумский 93 (38,0%) 35 (14,3%) 117  (47,8%)  
 

Всего 275 (39,3%) 95 (13,6%) 330  (47,1%)  
  

В группе контроля преобладание возбуждающих 
влияний в деятельности вегетативной нервной системы 
(положительный индекс Кердо) выявлено у 47,8%, 
преобладание тормозных влияний в деятельности 
вегетативной нервной системы (отрицательный индекс 
Кердо) - у 38%, функциональное равновесие – у 14,3% 
обследованных. Группы по данному признаку 

статистически значимо не отличаются ( 2=0,341, 
р=0,843). Эти результаты свидетельствовали о 
вегетативной дисфункции, выражающейся в 
преобладании возбуждающих влияний в группе лиц из 
Абайского района и тормозных влияний в группе 
обследованных из Бородулихинского района. 

Анализ вегетативного статуса согласно показателям 
ВРС показал, что в Абайском и Бородулихинском 
районе в возрастных стратах 18-20 лет и 21-29 лет 
установлено превышение числа лиц с нарушениями 
вегетативной регуляции парасимпатической 
направленности (р < 0,05; 0,05), нарушений 
вегетативного тонуса и вегетативной реактивности. 
Существенной разницы в количестве лиц исследуемых 
групп по показателям вегетативного обеспечения 
деятельности не установлено. В возрастной страте 30-
39 лет у лиц Абайского и Бородулихинского районов 
зарегистрировано двукратное превышение случаев 
нарушений вегетативной регуляции по сравнению со 
значениями контрольной группы (таблица 3). 

Нами проведен анализ распределение показателей 
ВРС в исследуемых группах с целью последующей 
оценки связи нарушений вегетативной регуляции с 
неспецифической резистентностью. Как следует из 
таблицы 4, в возрастных стратах 20-30 лет лиц 
Абайского и Бородулихинского районов снижена 
суммарная эффективность вегетативной регуляции 
кровообращения (SDNN, мс), преобладание активности 
парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы (pNN 50, %) и повышение вагусной активности 
(HF, мс 2 /Гц). В возрастной группе 31-39 лет получены 
противоположные результаты, свидетельствующие о 
достоверно более частых нарушениях вегетативной 
регуляции симпатотонической направленности у лиц 
основной группы и группы сравнения. 

Анализ сопоставления средних показателей ВРС 
позволил установить их снижение у лиц Абайского и 
Бородулихинского районов по сравнению с контрольной 
по суммарной эффективности вегетативной регуляции; 
повышению активности парасимпатического звена 
вегетативной нервной системы (RMSSD, мс) и 
преобладанию парасимпатического звена регуляции 
над симпатотоническим (pNN 50, %) в возрастной 
страте 20-30 лет; симпатотонической регуляции (LF, 
мс2/Гц) в возрастной страте 30-40 лет. Баланс 
симпатического и парасимпатического отделов ВНС 
оценивался в контексте, значимости и взаимодействии 
вышеуказанных показателей [10]. 
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Таблица 3. 
Возрастное распределение нарушений вегетативной регуляции в исследуемых группах (рутинные 
вегетативные тесты), %. 

Вегетативные пробы 
Группы 

исследования 
(районы) 

Возрастное распределение 

18-20 лет 
n =30 

21-29 лет 
n =36 

30-39 лет 
n =42 
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Вегетативный тонус 
Интегративные показатели 
Вегетативный индекс Кердо 

Абайский 67,3 26,5* 6,2 64.0 30,2* 5,8 73,0 4,2 22,8* 

Бородулихинский 70,5 25,3* 4,2 74,6 15,1* 10,3* 76,1 5,6 18,3* 

Курчумский 85,6 9,4 4,0 86,2 8,7 5,1 80,7 3,8 15,5 

Вегетативная реактивность 
Проба Ашнера – Даньини 

Абайский 68,5 25,7* 5,8 66,0 23,7* 10,3 69,5 5,8 24,7* 

Бородулихинский 72,8 21,2* 6,0 76,1 12,5 11,4 72,4 6,1 23,5* 

Курчумский 88,6 8,2 3,2 82,4 7,8 9,8 80,2 4,1 15,7 

Вегетативное обеспечение 
деятельности 
Ортостатическая проба 

Абайский 83,6 10,2 6,2 75,3 12,6 12,1 70,5 6,8 22,7* 

Бородулихинский 84,1 8,9 7,0 78,4 10,5 11,1 75,4 5,2 19,4* 

           * - указанные значения имеют различие с контрольной группой (Курчумский район) 

 
 

Таблица 4. 
Распределение показателей ВРС в исследуемых группах лиц различного возраста (медиана). 

Показатели 
ВРС 

Группы исследований (районы) 

Абайский n =50 Бородулихинский n =50 Курчумский n =50 

20-30 лет 
n =25 

31-40 лет 
n =25 

20-30 лет 
n =25 

31-40 лет 
n =25 

20-30 лет 
n =25 

31-40 лет 
n =25 

RR ср,мс 836 833 839 840 823 859 

SDNN,мс 36,2* 33,5* 38,1* 39,4* 44,5 46,8 

RMSSD,мс 47,6* 30,8* 46,3* 29,5* 38,1 37,6 

pNN 50, % 21,7* 11,4* 20,8* 10,3* 15,7 14,2 

TR, мс2 /Гц 2511 2472 2490 2413 2521 2472 

VLF, мс2 /Гц 756 749 734 737 734 721 

LF, мс2 /Гц 682* 756* 700* 734* 615 632 

HF,мс2 /Гц 756* 702* 739* 743* 801 812 

LF /HF 0,93* 1,1* 0,96* 0,98* 0,76 0,78 

     * - указанные значения имеют достоверное различие с контрольной группой 

 
Обсуждение 
Результаты проведенного нами исследования 

демонстрируют нарушения вегетативного баланса у 
жителей радиоэкологически неблагоприятных 
территорий ВКО, проявляющиеся в виде вегетативной 
дифункции парасимпатической направленности, 
нарушений вегетативного тонуса и вегетативной 
реактивности, а также нарушений регуляции системы 
кровообращения парасимпатической направленности у 
лиц в возрастной группе 18-29 лет, в то время как у лиц 
старшей возрастной группы наблюдалось повышение 
влияния симпатотонической направленности. 

Для нас представляло значительный интерес 
провести сравнение полученных результатов с 
имеющимися в литературе данными исследований, 
проведенных в аналогичных условиях. Так, при оценке 
вегетативного статуса ликвидаторов Чернобыльской 
аварии, оценка параметров ВРС показала наличие 
существенных сдвигов большинства показателей, как в 

состоянии покоя, так и после проведения 
ортостатической пробы. У лиц, вошедших в 
исследование, установлено статистически значимое 
снижение значений показателей TP, HF, LF, VLF (мс2), 
снижение уровня VLF, соотношения LF/HF, общей 
мощности спектра (ТР) с непропорциональным 
снижением значений всех его составляющих, что 
свидетельствовало о нарушениях метаболических 
процессов в миокарде, сдвигах вегетативной регуляции 
сердечной деятельности в сторону парасимпатических 
проявлений, что свидетельствовало о снижении 
адаптационных резервов организма [4]. 

Сходные с полученными нами результаты были 
установлены Казахстанскими исследователями при 
оценке вегетативной регуляции среди лиц с 
соматоформными расстройствами, проживающих на 
территориях, прилегающих к Семипалатинскому 
ядерному полигону. Анализ распределения показателей 
ВРС позволил установить существенное снижение 
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среди обследованных лиц суммарной эффективности 
вегетативной регуляции кровообращения со снижением 
активности парасимпатического звена вегетативной 
нервной системы и его преобладание в суммарной 
регуляции, что свидетельствовало о повышении 
баланса соотношений симпатотонической и 
парасимпатической регуляции [6, 8] 

При обследовании лиц, подвергавшихся облучению 
при выполнении профессиональных обязанностей, в 
дозах 0,2-1,3 Гр за 10 лет, найдены свидетельства 
повышения физиологической лабильности вегето-
сосудистых реакций, при облучении в дозах до 0,5 Гр 
эти изменения носили транзиторный характер, при 
более высоких дозах эти нарушения были устойчивыми 
и клинически проявлялись в виде синдрома вегето-
сосудистой дистонии. Большая часть клинических 
симптомов сосудистого характера являлась 
результатом нарушения адаптивного регулирования и 
нарушения гуморальных воздействий на 
функционирование сосудистой системы. Длительно 
существующие симптомы вегето-сосудистой дистонии 
могут постепенно привести к формированию 
артериальной гипертонии [1, 5, 12]. 

Таким образом, результаты нашего исследования 
подтверждаются данными подобных исследований 
вегетативного гомеостаза у лиц, подвергавшихся 
радиационному воздействию в различных условиях. 

 
Заключение 
Анализ состояния здоровья лиц, подвергшихся 

радиационному воздействию, проживающих в Абайском 
и Бородулихинском районах ВКО, демонстрирует 
признаки нарушений неспецифической резистентности 
организма, проявляющиеся в виде увеличения числа 
лиц с нарушениями вегетативной регуляции 
парасимпатической направленности (р<0,05;0,05), 
вегетативного тонуса и вегетативной реактивности.  
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Введение: В 2017 году в ГМУ г. Семей начато выполнение научно-технической программы «Разработка научно-
методологических основ минимизации экологической нагрузки, медицинского обеспечения, социальной защиты и 
оздоровления населения экологически неблагоприятных территорий республики Казахстан», в рамках которой 
проводится оценка состояния неспецифической резистентности у экспонированного радиацией населения ВКО. 

Цель: оценка биохимических  показателей крови, характеризующих состояние неспецифической резистентности 
изучаемого населения. 

Материалы и методы. Объем выборки по Абайскому району ВКО составил 222 человека, по Бородулихинскому 
району ВКО – 233 человек, по Курчумскому району ВКО – 245 человек. Исследовались биохимические показатели 
(кальций, калий, натрий, магний, гликозированный гемоглобин, общий белок, АЛТ, АСТ, гормоны щитовидной 
железы, антитела к ТПО, АКТГ, кортизол, инсулин). Критерии включения: возраст 18-50 лет, юридически 
подтвержденное проживание на территории влияния СИЯП. Критерии исключения: органическое поражение ЦНС, 
соматические заболевания в стадии декомпенсации. Контроль – жители Курчумского района ВКО. Дизайн 
исследования – поперечный. Статистическая обработка: IBM SPSS Statistics 20, с определением нормальности 
распределения изучаемых признаков и оценкой описательных статистик числовых переменных. Качественные 
переменные представлены в виде абсолютных цифр и их процентов. Оценка различий в группах определена с 
помощью расчета критерия χ2. 

Результаты. Высокие показатели тиреотропного гормона были установлены у жителей Бородулихинского 
района – 13,5%, в Абайском районе – у 3,9% жителей. Превышение титра антител к ТПО было зафиксировано в 
обеих основных группах исследования (80,09 в Абайском и 43,77 в Бородулихинском районах). Установлены 
признаки нарушений неспецифической резистентности организма, проявляющиеся в виде изменений микро-
элементного состава крови (снижение магния, кальция и калия в сравнении с контролем), повышения кортизола. 

Заключение: Установлены биохимические индикаторы нарушений неспецифической резистентности организма 
лиц, подвергшихся радиационному воздействию. 

Ключевые слова: радиационное воздействие, неспецифическая резистентность, биохимические показатели. 
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Introduction: In 2017, the scientific program "Development of scientific and methodological foundations for minimizing 
environmental burden, medical provision, social protection and health improvement of the population of ecologically 
unfavorable territories of the Republic of Kazakhstan" was started in the SMU. In the framework of the program we studied 
the state of health and nonspecific resistance in the population of the East Kazakhstan region exposed to radiation. 

Aim: assessment of biochemical indicators characterizing the health status of the studied population  
Methods: The sample size in the Abay region was 222 people, in the Borodulikha district it was 233 people, in the 

Kurchumsky district it was 245 people. Biochemical indicators (calcium, potassium, sodium, magnesium, glycosylated 
hemoglobin, total protein, ALT, AST, thyroid hormones, antibodies to TPO, ACTH, cortisol, insulin) were studied. Inclusion 
criteria: age 18-50 years, legally confirmed residence in the territory of the influence of the Test Site. Exclusion criteria: 
organic lesion of the central nervous system, somatic diseases in the stage of decompensation. Control - residents of the 
Kurchum district. The design is cross-sectional study. Statistical processing: IBM SPSS Statistics 20, with the definition of the 
normality of the distribution of the studied characteristics and the evaluation of descriptive statistics of numerical variables. 
Qualitative variables are represented in the form of absolute figures and their percentages. Evaluation of differences in 
groups is determined by calculating the χ2 criterion. 

Results. High levels of thyroid-stimulating hormone were found in the residents of Borodulikha district (13.5%), in Abai 
district it was defined in 3.9% of residents. The excess of antibody titre to TPO was recorded in both study groups (80.09 in 
Abai and 43.77 in Borodulikha districts). Signs of violations of nonspecific resistance manifested in the changes of the blood 
microelements (decrease of magnesium, calcium and potassium), increased cortisol.  

Conclusion: Biochemical indicators of violations of nonspecific resistance in the persons exposed to radiation have 
been established. 

Key words: radiation exposure, nonspecific resistance, biochemical indicators. 
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Кіріспе: 2017 жылы Семей қ. ММУ «Қазақстан Республикасы экологиялық қолайсыз аумақта экологиялық 
жүктемені ықшамдау, медициналық қамсыздандыру, әлеуметтік қорғау және тұрғындарды сауықтырудың ғылыми 
–методологиялық негіздерін әдістеу» ғылыми –техникалық бағдарламасын орындау басталды, оның шеңберінде 
ШҚО тұрғындарының экспондаған радиациямен ерекше емес резистенттілік жағдайына бағалау өткізілді. 

Мақсаты: Зерттелетін тұрғындар ерекше емес резистенттілігі жағдайын сипаттайтын қанның биохимиялық 
көрсеткіштерін бағалау. 

Материалдар мен әдістер. ШҚО Абай ауданы бойынша іріктеу көлемі  222 адамды құрады, ШҚО  Бородулиха 
ауданы бойынша– 233 адам, ШҚО Күршім ауданы бойынша – 245 адам.  Биохимиялық көрсеткіштер зерттелді 
(кальций, калий, натрий, магний, гликозирленген гемоглобин, жалпы белок, АЛТ, АСТ, қалқанша без гормондары, 
антиденелер ТПО, АКТГ, кортизол, инсулин). Енгізу критерилері: жасы 18-50 жас, ССЯП  әсері аумағында тұруға 
заңды растау. Шығау критерилері: ОНЖ органикалық зақымдануы, декомпенсация кезеңіндегі соматикалық 
аурулар. Бақылау – ШҚО Күршім ауданы тұрғындары. Зертету дизайны – көлденең. Статистикалық өңдеу: IBM 
SPSS Statistics 20, сандық ауыспалылардың бейнелеу статистикаларын бағалаумен және зерттелетін белгілерін 
бөлудің қалыптылығын анықтаумен. Сапалық ауыспалылар  абсолютті цифрлар және олардың пайыздары түрінде 
ұсынылған. Топтардағы айырмашылықтар бағасы χ2 критерилерін есептеу арқылы анықталған. 

Нәтижелер. Тиреотропты гормонның жоғары көрсеткіштері Бородулиха ауданы тұрғындарында анықталған – 
13,5%, Абай ауданында – 3,9% тұрғында. ТПО антиденелер титрының асуы зерттеудің екі негізгі топтарында 
белгіленген (80,09 Абай ауданында және 43,7 Бородулиха ауданында). Қанның  микроэлемент құрамының өзгеруі 
түрінде анықталатын организмнің ерекше емес резистенттілігінің бұзылуы белгілері анықталды (бақылаумен 
салыстырғандағы магнийдің, кальцийдің және калийдің төмендеуі), кортизолдың артуы. 

Қорытынды: Радиациялық әсерге шалдыққан тұлғалар организмнің ерекше емес резистенттілігінің бұзылуы 
биохимиялық индикаторлары анықталды. 

Негізгі сөздер: радиациялық әсер, ерекше емес резистенттілік, биохимиялық көрсеткіштер.  
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Введение 
Оценка состояния здоровья населения, длительное 

время проживающего на радиационно-загрязненных 
территориях Восточно-Казахстанской области (ВКО) и 
представляющих потомков первого-второго поколений 
лиц, подвергшихся прямому радиационному 
воздействию в результате испытаний ядерного оружия 
в Казахстане, до сих пор остается вопросом, 
требующим безотлагательного решения со стороны 
Министерства здравоохранения и организаций 
здравоохранения. За период с 1949 по 1963 гг. на 
территории Семипалатинского ядерного 
испытательного полигона было проведено более 110 
атмосферных и наземных ядерных испытаний, что 
привело к радиоактивному загрязнению больших по 
площади территорий Восточно-Казахстанской области и 
формированию эффективных эквивалентных доз 
облучения у жителей этих территорий [14, 21]. После 
запрещения проведения открытых испытаний на 
полигоне вплоть до 1989 года проводились подземные 
взрывы, некоторые из них сопровождались выходом 
радиоактивных газов на дневную поверхность 
(15.01.1965; 14.10.1965; 21.10.1961; 12.11.1968) [21].  

После закрытия ядерного полигона в 1991 году 
Казахстанское правительство начало проведение 
программ, нацеленных на оценку ущерба состояния 
здоровья пострадавшего населения и минимизацию 
последствий ядерных испытаний [26]. В конце 1990-х-
начале 2000-х годов усилиями Казахстанских и 
международных правительственных, 
исследовательских организаций и учреждений 
здравоохранения было проведено несколько 
масштабных эпидемиологических исследований по 
изучению влияния радиации на состояние здоровья 
жителей Восточно-Казахстанской области, 
сфокусированных, в основном, на  канцерогенных, 
генетических и кардиоваскулярных эффектах [13, 15, 
16, 17, 18]. 

В 2012-2014 сотрудниками ГМУ г. Семей совместно 
с НИИ радиационной медицины и экологии проводилось 
выполнение научно-технической программы 
«Разработка научно-обоснованных технологий 
минимизации экологического риска  предотвращения 
неблагоприятного эффекта  для здоровья населения», в 
результате были установлены повышенные показатели 
распространенности артериальной гипертонии, 

заболеваний щитовидной железы, нарушений 
липидного спектра у потомков лиц, подвергшихся 
радиационному воздействию [4, 19, 20]. 

В 2017 году в ГМУ г. Семей начато выполнение 
научно-технической программы «Разработка научно-
методологических основ минимизации экологической 
нагрузки, медицинского обеспечения, социальной 
защиты и оздоровления населения экологически 
неблагоприятных территорий республики Казахстан», в 
рамках которой проводится оценка состояния здоровья 
и состояния неспецифической резистентности у 
населения Абайского и Бородулихинского районов ВКО, 
подвергавшихся радиационному воздействию в 
результате испытаний ядерного оружия. Целью 
настоящего исследования явилась оценка 
биохимических  показателей крови, характеризующих 
состояние неспецифической резистентности изучаемого 
населения. 

Материалы и методы 
Комплексная оценка показателей здоровья жителей 

экологически неблагоприятных территорий лежит в 
основе разработки программ первично и вторичной 
профилактики нарушений их здоровья. Проведение 
этой оценки требует тщательного изучения 
демографических показателей и экологического 
маршрута пострадавшего населения. Формирование 
групп исследования из населения Восточно-
Казахстанской области проводилось в соответствии с 
радиационным маршрутом и критериями включения. 
Проведено уточнение жизненного статуса исследуемых 
лиц, выкопировка информации о персональной дозовой 
нагрузке из Государственного научного 
автоматизированного медицинского регистра (ГНАМР). 
Всего по 3 районам ВКО за отчетный период было 
обследовано 700 человек с проведением физикального 
и лабораторного обследования с выездом на место 
проживания исследуемых лиц в соответствии с 
протоколом исследования и пополнением базы данных 
ГНАМР информацией об обследованных лицах. Объем 
выборки по Абайскому району ВКО составил 222 
человека, по Бородулихинскому району ВКО – 233 
человек, по Курчумскому району ВКО – 245 человек. 
Жители 2 районов – Бородулихинского и Абайского – 
вошли в группу исследования (всего 455), Курчумского 
района – в контрольную группу (всего 245 человек). 
Подавляющее количество обследованных лиц во всех 
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исследуемых районах было представлено лицами 
женского пола (75,1%), что обусловлено более высоким 
откликом женщин и их мотивацией для участия в 
подобных исследованиях.  

На каждого пациента, включенного в исследование 
соматического здоровья, заведена «Карта обследо-
вания» больного при обращении, включающая: инфор-
мированное согласие пациента на участие в 
исследовании состояния здоровья; «Анкету участника 
научно-исследовательского проекта» для оценки 
клинического состояния больного (анамнез, хрони-
ческие заболевания, антропометрия, состояние лимфо-
узлов, размеры щитовидной железы, температура, 
физикальное обследование, вегетативные индексы, 
ВРС-спектрометрические показатели, ОАК, биохимичес-
кие показатели (кальций, калий, натрий, магний, 
гликозированный гемоглобин, общий белок, АЛТ, АСТ, 
креатинин, гормоны щитовидной железы - Т4, ТТГ, антитела 
к ТПО, гормоны стресса - АКТГ, кортизол, инсулин). 

Критерии включения в группу исследования: возраст 
18-50 лет, юридически подтвержденное проживание 
родителей (бабушек, дедушек) на территории влияния 

СИЯП в период испытаний ядерного оружия (в 
соответствии с базой данных ГНАМР), территориях 
экологического риска. Критерии исключения: 
органическое поражение ЦНС, соматические 
заболевания в стадии декомпенсации; наличие 
вирусного гепатита В и С в анамнезе; лица, по 
различным причинам не имеющие отношения к 
испытаниям ядерного оружия на СИЯП. Контрольная 
группа – лица, постоянно проживающие на территории 
Курчумского района ВКО.  

Дизайн исследования – поперечный. 
Возрастной состав обследованного населения 

представлен в таблице 1. Данные свидетельствуют о 
приблизительно одинаковом возрастном составе в 
группах исследования и в контрольной группе. Все 
обследованные были распределены на две группы: 
потомков лиц, подвергшихся прямому облучению, в 
первом поколении (35-51 лет), получивших собственные 
дозы облучения в период проведения подземных 
ядерных испытаний и группу потомков второго 
поколения (18-51 лет), не подвергшихся прямому 
воздействию радиации. 

 
Таблица 1. 

Средние значения возрастного состава исследуемой выборки населения ВКО. 

Район Среднее 
значение 
возраста 

ДИ Возрастные группы Всего 

18-34 лет 35-51 лет 

Абайский 35,84 34,734; 36,948 81 (36,5 %) 141 (63,5 %) 222 

Бородулихинский 37,96 36,709; 39,210 112 (48,1 %) 121 (51,9 %) 233  
Курчумский 38,06 36,81; 39,31 90 (36,7 %) 155 (63,3 %) 245  
Всего   283 (40,4 %) 417 (59,6 %) 700  

 
Национальный состав обследованных лиц из 

Абайского района был представлен на 100% казахами, в 
Бородулихинском районе 62,1% обследованного населе-
ния были казахами, 3% - татарами, остальные жители 
имели русскую или немецкую национальности, в Кур-
чумском районе также преобладало казахское население 
– 98,0%. Такое распределение этносов в группах иссле-
дования свидетельствует о приблизительно одинаковом 
укладе жизни, пищевых привычек в исследуемых группах. 

Подавляющее большинство лиц, включенных во все 
группы исследования, проживали в данной местности с 

рождения (71,2%), так же, как и их родители, что 
позволяет определить их принадлежность к группам 
радиационного риска или к группе контроля. В группе 
исследования 20% (91 из 455) обследованных лиц 
служили в войсках; в контрольной группе данный 
показатель составил 7,3% (18 из 245). Наибольшее 
количество лиц, имеющих высшее образование, было в 
Абайском районе, наименьшее – в Бородулихинском 
районе, где, как и в контрольном районе, преобладали 
лица со средним специальным образованием (таблица 
2). 

 
Таблица 2. 

Характеристика уровня образования обследованных лиц. 

Районы Уровень образования обследованных лиц 

Высшее Среднее Среднее 
специальное 

Незаконченное 
среднее 

Абайский 108 (44,1%) 55 (22,4%) 76 (31,0%) 6 (2,4%) 
Бородулихинский 73 (16,0%) 59 (13,0%) 215 (47,3%) 108 (23,7%) 
Курчумский 181 (25,9%) 114 (16,3%) 291 (41,6%) 114 (16,3%) 

 
Большинство обследованных пациентов в группе 

контроля 99,2 % (243 из 245) не были подвержены 
облучению на протяжении жизни. В группе 
исследования большая часть - 76,9% (350 из 455) 
испытали воздействие облучения в детстве, 23,9 % 
были рождены от облученных родителей. В таблице 3 
представлены индивидуальные дозы облучения для 

потомков первого поколения лиц, подвергшихся 
прямому облучению, а также доз облучения 
родителей, бабушек и дедушек для потомков второго 
поколения. Максимальные дозы облучения были 
установлены для исследуемых жителей Абайского 
района, в 2,7 раз превышающие дозы жителей 
Бородулихинского района. 
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Таблица 3. 
Характеристика доз облучения обследованных лиц. 

Район Среднее значение (мЗв) Ме; Q1; Q3 

Индивидуальные дозы облучения в группе потомков первого поколения 
Абайский 7,53 6,37; 2,62; 12,26 
Бородулихинский 2,8 1,78; 0,35; 4,22 

Средние дозы облучения родителей в группе потомков второго поколения 
Абайский 96,75 80,74; 35,16; 178,17 
Бородулихинский 26,73 11,40; 0; 35,26 

Средние дозы облучения дедушек и бабушек у потомков второго поколения 
Абайский 56,40 0; 0; 100,0 
Бородулихинский 20,64 0;0; 32,96 

 
Статистическая обработка: IBM SPSS Statistics 20, с 

определением нормальности распределения изучаемых 
признаков и оценкой описательных статистик числовых 
переменных. Качественные переменные представлены 
в виде абсолютных цифр и их процентов. Оценка 
различий в группах определена с помощью расчета 
критерия χ2. 

Исследование получило одобрение Этического 
Комитета Государственного медицинского университета 
г. Семей, протокол № 6 от 27.04.2017 г. У каждого 
участника было получено информированное согласие 
на включение в исследование, перед началом 
исследования всем респондентам разъяснялись его цель 
и задачи. 

Результаты 
Среди лиц, обследованных на выездах в группе 

исследования, состоят на диспансерном учете по 
поводу каких-либо заболеваний всего 21,1% (96 из 455) 
из них: у терапевта – 10,8% (49 человек из 455), у 
невропатолога – 0,2% (1 из 455), у онколога – 0,9% (4 из 
455), у других специалистов – 9,5% (43 из 455).  

В группе контроля всего состоят на диспансерном 
учете 23,3% (57 из 245), из которых у терапевта – 7,8% 
(19 человек из 245), у невропатолога – 2% (5 из 245), у 
онколога – 0,8% (2 из 245), у других специалистов – 
12,2% (30 из 245). Группы сопоставимы по данному 

признаку ( 2=8,898, р=0,064).  

Среди обследованных лиц в группе исследования 
курят 11% (50 из 455), в группе контроля 4,3% (10 из 
245). Употребление алкоголя в группе исследования 
подтвердили 15,4% (70 из 455), в группе контроля – 
10,7% (26 из 245) пациентов. Увеличение щитовидной 
железы в исследуемой группе отмечено у 18,3% (83 из 
455) пациентов, в контрольной группе – у 28,3% (69 из 
245). 

В таблице 4 представлены средние значения 
содержания основных минеральных веществ, 
отвечающих за поддержание гомеостатического 
баланса в организме лиц, вошедших в группы 
исследования. Содержание кальция в крови лиц 
обследуемых лиц находилось в пределах нормальных 
величин и не имело существенных различий у лиц, 
подвергшихся радиационному воздействию, в 
сравнении с контрольным показателем. Однако при 
распределении показателей содержания относительно 
нормальных показателей оказалось, что в Абайском 
районе содержание кальция было в норме у 99,0%, 
тогда как в Курчумском районе этот показатель 
составил лишь 75,1%, а 24,0% обследованных имели 
содержание кальция ниже нормы (р<0,001). В 
Бородулихинском районе у 98,2% лиц, вошедших в 
группу исследования, содержание кальция было в 
норме, у 1,8% - выше нормальных величин (в 
соответствии с рисунком 1). 

 

Таблица 4. 
Характеристика содержания минеральных веществ в крови обследованных лиц. 

Показатель Район Среднее ДИ Ме; Q1; Q3 

Са 
(норма 2,20 - 2,50 

ммоль/л) 

Абайский 2,3 2,29; 2,31 - 
Бородулихинский 2,29 - 2,26; 2,2; 2,32 

Курчумский 2,24 - 2,24;2,18;2,30 
К 

(норма 4,5-5,50 
ммоль/л 

Абайский 4,25 - 4,20; 4,00; 4,35 
Бородулихинский 4,67 - 4,60; 4,30; 4,90 

Курчумский 4,37 - 4,30; 4,05;  4,50 
Na  

(норма 136-145 
ммоль/л) 

Абайский 140,82 - 141,0; 140,0; 142,0 
Бородулихинский 140,41 140,13;140,17 - 

Курчумский 140,78 - 141,0; 140,0; 142,0 
Mg  

(норма 0,65-1,05 
ммоль/л) 

Абайский* 0,79 0,78; 0,80 - 
Бородулихинский 0,83 - 0,82; 0,78; 0,85 

Курчумский 0,85 0,83; 0,85 - 

                             *- указанные значения имеют статистически значимые различия с контрольным показателем (р<0,05) 

 
Содержание калия имело некоторое снижение в 

сравнении с нормальными показателями у жителей 
Абайского района (среднее значение в этой группе 
составило 4,25 ммоль/л), а также контрольного 

Курчумского района (4,37 ммоль/л). Распределение 
показателей в отношении нормальных показателей 
демонстрировало достоверно большее число жителей 
Абайского района с низким уровнем этого микро-
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элемента – 26 человек (11,2%), тогда как в контроле 
практически у всех обследованных уровень калия был в 
пределах нормы (р<0,001). Содержание натрия в крови 
обследованных лиц всех групп исследования находи-
лось в пределах нормальных величин. Обращало на 

себя внимание статистически значимое низкое 
содержание магния в крови жителей Абайского района в 
сравнении с контрольным показателем. Известно, что 
дефицит магния приводит к развитию депрессивных 
состояний и неврологических расстройств. 

 

 
Рисунок 1. Распределение содержания кальция в группах исследования. 

 

В таблице 5 представлена характеристика 
биохимических показателей лиц, вошедших в группы 
исследования. Средние значения содержания 
гликозилированного гемоглобина во всех группах 
исследования не выходили за пределы нормальных 
величин. Каждый десятый житель Бородулихинского 
района (9%) имел пониженный уровень этого 
показателя, в то же время 4,3 % лиц Абайского имели 
повышенный уровень гликозилированного гемоглобина, 
а в Курчумском удельный вес таких лиц достигал 9%. 
Несмотря на то, что содержание общего белка 

находилось в пределах нормы во всех районах, в 
Бородулихинском районе 7,2% имели пониженный 
уровень белка, в Абайском районе и в контроле таких 
лиц не было (р< 0,001). В Курчумском районе 11 
человек (4,5%) имели повышенный уровень общего 
белка. Такие биохимические показатели, как 
печеночные трансферазы и креатинин, 
характеризующие выделительную функцию почек и 
обезвреживающую функцию печени, также не 
превышали границ нормальных показателей 
практически во всех обследованных группах населения. 

 

Таблица 5. 
Характеристика биохимических показателей крови лиц исследуемых групп. 

Показатель Район Среднее ДИ Ме; Q1; Q3 

Гликозилированный 
гемоглобин 

(норма 4,5-6,5 %) 

Абайский 5,172 - 5,59; 5,34; 5,85 
Бородулихинский 5,186 - 5,17; 4,88; 5,44; 

Курчумский 5,66 - 5,59; 5,33; 5,84 
Общий белок в сыворотке  

(норма 64-83 г/л) 
Абайский 71,53 - 71,49; 69.105; 73,97 

Бородулихинский 69,29 - 69,63; 66,33; 71,23 
Курчумский 74,96 74,57; 75,52 - 

АЛТ 
(норма 0-31 U/L) 

 

Абайский 18,65 - 12,39; 9,37; 20,335 
Бородулихинский 19,25 - 14,97; 11,13; 22,85 

Курчумский 18,34 - 14,00; 10,03; 21,24 
АСТ 

(норма 0-31 U/L) 
Абайский 19,51 - 16,58; 16,33; 21,56 

Бородулихинский 19,06 - 16,94; 14,46; 20,298 
Курчумский 18,34 - 16,43; 14,48; 19,96 

Креатинин 
(норма 50 - 98 мкмоль/л) 

Абайский 58,94 57,28; 60,61  
Бородулихинский 62,60 - 59,540; 53,25; 71,73 

Курчумский 60,45 - 59,010; 51,46; 66,45 

 
В таблице 6 демонстрированы основные 

показатели, характеризующие гормональный фон лиц, 
вошедших в группы исследования и в группу контроля. 
Практически по всем показателям, за исключением 
антител к тиреоидной пероксидазе, средние значения 
находились в пределах нормальных величин. Однако 
при распределении показателей по отношению к 

норме высокие показатели тиреотропного гормона 
были установлены у жителей Бородулихинского 
района – 13,5%, в Абайском районе – у 3,9% жителей. 
Превышение титра антител к ТПО было 
зафиксировано в обеих основных группах 
исследования (80,09 в Абайском районе и 43,775 в 
Бородулихинском районе), в то время как в 
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Курчумском районе показатель соответствовал норме. 
Результаты свидетельствуют о значительном 
напряжении работы тиреоидной системы на фоне 

распространенного аутоиммунного тиреоидита, 
вероятно связанного с длительным проживанием на 
радиационно-загрязненных территориях. 

 
Таблица 6. 

Характеристика гормонального фона лиц, вошедших в группы исследования. 

Показатель Район Среднее ДИ Ме; Q1; Q3 

Т4 
(норма 9-22 pmol/l) 

Абайский 11,85 11,68; 12,02  
Бородулихинский 12,86 - 12,20; 11,42; 13,10 

Курчумский 12,33 - 12,20;11,30; 13,15 

ТТГ 
(0,4-4,0 mlU/l) 

Абайский 2,07 - 1,67; 1,214 2,73 
Бородулихинский 2,20 - 1,85; 1,34; 2,96 
Курчумский 2,21 - 1,84; 1,17; 2,99 

Антитела к ТПО 
(норма до 35 ед/мл) 

Абайский 80,09 - 0,3;  0,2; 1,07 
Бородулихинский 43,775 - 0,3; 0,20; 1,20 
Курчумский 30,98 - 0,3; 0,20; 4,9 

АКТГ 
(норма 7,90 - 66,10 пг/мл) 

Абайский 19,5 - 15,35; 9,56; 24,72 
Бородулихинский 18,9 - 16,7; 9,8; 24,32 
Курчумский 14,76 - 13,60; 9,1; 19,65 

Кортизол  
(101,2-535,7 nmol/l) 

Абайский 284,23 270,14; 298,34 - 
Бородулихинский 270,93 256,88; 284,99 - 
Курчумский 273,00 262,36; 289,64 - 

Инсулин 
(норма 2,7-29,1 мкЕд /мл) 

Абайский 9,831 - 7,00; 4,7; 10,37 

Бородулихинский 8,69 - 6,51; 4,49; 10,26 
Курчумский 6,71 - 5,73; 4,07; 8,58 

 
Обсуждение 
Изучение лабораторных показателей показало, что 

в группах потомков лиц, подвергшихся прямому 
облучению в период испытаний ядерного оружия, 
имеются нарушения электролитного обмена в виде 
снижения концентрации сывороточного калия, магния, 
отвечающих за функционирование жизненно важных 
систем организма, в первую очередь, сердечно-
сосудистой и нервной систем, нарушения работы 
щитовидной железы, обусловленные наличием 
аутоиммунных процессов.  

Известно, что щитовидная железа играет одну из 
основных ролей в поддержании гомеостатического 
баланса в организме человека при стрессовых 
воздействиях факторов окружающей среды, в том числе 
при воздействии ионизирующей радиации [2]. Являясь 
высокочувствительным к облучению органом, 
щитовидная железа отвечает на радиационное 
воздействие развитием доброкачественных и 
злокачественных новообразований и аутоиммунного 
тиреоидита с последующим снижением ее функции [7, 
24, 25, 6]. В основе формирования гипотиреоза при 
этом лежит поражение эндотелия мелких сосудов с 
развитием фиброза стромы органа [9]. Так, 
исследования, проведенные среди лиц молодого 
возраста, проживающих на территориях влияния 
Чернобыльской аварии, свидетельствуют о снижении 
содержания в крови гормонов щитовидной железы при 
одновременном повышении уровня тиреоид-
стимулирующего гормона, что говорит о 
перенапряжении гипофизарно-тиреоидной системы и 
снижении гормоноообразующей функции щитовидной 
железы, имеющим значительную корреляцию с дозой 
облучения железы  [10, 23]. 

Свидетельством повышенной распространенности 
патологии щитовидной железы при радиационном 
воздействии явились результаты исследования 
состояния сердечно-сосудистой системы у 
экспонированного радиацией населения ВКО. Из более 
двух тысяч пациентов с кардиоваскулярной патологией, 
включенных в тематический регистр, у более чем 56 % 
наблюдалась ассоциированная патология щитовидной 
железы, при этом  у 21 % членов регистра 
биохимические показатели соответствовали 
клинической картине субклинического или клинически 
выраженного гипотиреоза, а титр антител к тиреоидной 
пероксидазе у этих пациентов превосходил нормальные 
показатели в семь раз, что говорит о наличии 
аутоиммунного процесса [8]. В исследовании 
Еспенбетовой М.Ж. (2014), проведенном среди жителей 
Абайского и Бескарагайского районов Восточно-
Казахстанской области, также была установлена 
высокая распространенность аутоиммунного 
тиреоидита, узлообразования щитовидной железы  и 
гипотиреоза (24,3%; 28,3% и 9,2% соответственно) при 
достаточной обеспеченности региона йодом [1]. 

Исследование состояния здоровья детей 
Гомельской области Республики Беларусь, являющихся 
потомками второго поколения лиц, подвергшихся 
облучению вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, 
показало высокую распространенность дисфункций 
вегетативной нервной системы с преимущественной 
активацией симпатико-адреналовой системы [3], что 
характеризует наличие дисбаланса гоместатических 
систем со снижением адаптационных процессов, 
контролируемых нейроэндокринной системой [5]. У 
обследованных девочек наблюдалось снижение 
среднего уровня трийодтиронина, тироксина и рост 
уровня эстрадиола с нарушениями менструальной 
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функции. Кроме того, в исследуемой группе 
наблюдалось снижение функциональной активности 
надпочечников, что выражалось в уменьшении 
содержания кортизола и повышении уровня 
адренокортикотропного гормона в плазме крови, что 
можно рассматривать как своеобразный адаптивный 
ответ на стрессогенное влияние факторов окружающей 
среды [11, 12]. 

Анализ литературных данных свидетельствует о 
высокой сопоставимости результатов нашего 
исследования с исследованиями как отечественных, так 
и российских и зарубежных исследований. 

 
Заключение 
Оценка состояния здоровья лиц, подвергшихся 

радиационному воздействию, проживающих в Абайском 
и Бородулихинском районах ВКО, демонстрирует 
признаки нарушений неспецифической резистентности 
организма, проявляющиеся в виде нарушений 
микроэлементного состава крови (снижение 
содержание магния, кальция и калия в сравнении с 
контролем), снижения функции щитовидной железы на 
фоне аутоиммунного тиреоидита, повышения 
кортизола.  
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Введение: Изучение влияния факторов окружающей среды на состояние психического здоровья населения является 
широко распространенным подходом среди современных ученых, что позволяет охарактеризовать состояние 
психического здоровья, как на индивидуальном, так и на популяционном уровнях. Оценка состояние психического 
здоровья необходима для разработки программ первичной и вторичной профилактики нарушений здоровья. Не смотря на 
закрытие Семипалатинского ядерного полигона (СИЯП) в 1989 году, многие социальные, демографические и 
экономические вопросы остались нерешенными. Отмечается усугубление психологической напряженности среди жителей 
прилежащих к полигону территорий за счет появления в средствах массовой информации сведений, недостоверно 
отображающих реальную радиоэкологическую ситуацию в регионе, а также последствия радиационного воздействия на 
здоровье населения. 

Цель: изучение распространенности и тяжести депрессивных расстройств и тревожности у жителей Абайского и 
Бородулихинского районов, пострадавших от многолетних испытаний на СИЯП, в сравнении с жителями 
экологически благополучного Курчумского района. 

Материалы и методы. Дизайн данного исследования был поперечным. Для достижения поставленной цели, 
нами были сформированы группы исследования из населения Восточно-Казахстанской области, в соответствии с 
радиационным маршрутом. Объем выборки по Абайскому району составил 222 человека, по Бородулихинскому 
району – 233 человек, по Курчумскому району (контрольная группа) – 245 человек. Для оценки наличия и тяжести 
депрессивных расстройств и тревожности использовались клинические шкалы PHQ-9 и GAD-7, соответственно. 
Статистическая обработка результатов проводилась с помощью статистического пакета программы SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) версия 20.0 для Windows (ГМУ г. Семей). Хи-квадрат Пирсона использовался при 
сравнении двух независимых групп номинальных переменных. Различия между группами считались достоверными, 
если имели 5% уровень значимости (р<0,05) 

Результаты: Исследование распространенности большого депрессивного расстройства (БДР) с помощью шкалы 
PHQ-9 показало, что минимальная степень расстройства (0-4 балла) встречалась у жителей села Курчум чаще (199 
человек – 81,2%), чем у жителей Абайского и Бородулихинского районов (65,7% и 65,8%, соответственно). 
Аналогичная закономерность наблюдалась и в случае умеренной (10-14 баллов), тяжелой (15-19 баллов) и крайне 
тяжелой (20-27 баллов) степеней депрессии: их частота в контрольной группе была ниже, чем в основной. Оценка 
степени тяжести генерализованного тревожного расстройства (ГТР) в группах исследования показала существенное 
превышения показателей умеренной и средней степени тревожности жителей как Абайского, так и Бородулихинского 
районов в сравнении с контрольными показателями (23,2%; 23,4% и 13,1% соответственно для умеренной степени и 
4,3%; 3,6% и 2,9 % соответственно для тревожности средней степени). 

Выводы: результаты, полученные в ходе нашего исследования, подтвердили гипотезу о том, что фактор 
радиационного воздействия вследствие длительного проживания на экологически неблагоприятных территориях 
негативно влияет на показатели распространенности и степени выраженности большого депрессивного и 
генерализованного тревожного расстройства среди экспонированных радиацией лиц. 

Ключевые слова: большое депрессивное расстройство, генерализованное тревожное расстройство, 
пострадавшее население, Семипалатинский ядерный полигон. 
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Background: studying the influence of environmental factors on mental health of the population is a widespread 
approach among modern researchers, which allows us to characterize the state of mental health both at individual and 
population levels. Assessment of mental distress is a necessary measure for the development of primary and secondary 
prevention programs on mental disorders. Despite the closure of the Semipalatinsk Nuclear Test Site (SNTS) in 1989, many 
social, demographic and economic issues remained unresolved. There is an aggravation of psychological tension among 
residents of the territories adjacent to the Site due to the spread of information by mass media unfairly reflecting the real 
radio-ecological situation in the region, as well as the consequences of radiation impact on public health. 

Aim: to study the prevalence and severity of depressive disorders and anxiety among the residents of Abay and 
Borodulikha districts, who were affected by long-term tests due to the activity of the SNTS, in comparison with inhabitants of 
ecologically safe Kurchum district. 

Materials and methods. The study had cross-sectional design. To achieve the study aim, we formed the study groups 
from the population of the East Kazakhstan region, in accordance with their radiation route. The sample size for the Abay 
district of comprised 222 people, while the sample size for Borodulikha district composed 233 people, and 245 people were 
recruited in Kurchum district (control group). PHQ-9 and GAD-7 scales were used to assess the presence and severity of 
depressive disorder and anxiety, respectively. The statistical processing of the study results was carried out using the SPSS 
statistical package (Statistical Package for the Social Sciences) version 20.0 for Windows (GMU Semey). Pearson’s chi-
square was used to compare two independent groups of nominal variables. Differences between groups were considered to 
be significant  if they had a 5% significance level (p <0.05) 

Results: the prevalence of major depressive disorder (MDD) using the PHQ-9 scale showed that minimal degree of 
depression (0-4 points) was seen in residents of Kurchum district more often (199 people - 81.2%) than in the residents of 
Abay and Borodulikha districts (65.7% and 65.8%, respectively). A similar pattern was observed in case of moderate (10-14 
points), severe (15-19 points) and extremely severe (20-27 points) degrees of depression: their frequency in the control 
group was lower than in the study group. An assessment of the severity of generalized anxiety disorder (GAD) in the study 
groups showed a significant excess of mild to moderate anxiety levels in both Abai and Borodulikha districts in comparison 
with indicators of the control group (23.2%, 23.4% and 13.1% respectively for a mild degree and 4.3%, 3.6% and 2.9% 
respectively for moderate anxiety). 

Conclusions: our results confirm the hypothesis that exposure to radiation due to the prolonged residence in 
ecologically unfavorable territories, negatively affects the prevalence and severity of a major depressive disorder and 
generalized anxiety disorder among the exposed individuals. 

Key words: major depressive disorder, generalized anxiety disorder, exposed population, Semipalatinsk nuclear test site. 
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Кіріспе: Қоршаған орта факторларының тұрғындардың психикалық денсаулығына әсер етуін зерттеу осы 
заманғы ғалымдарының арасында кең таралған әдіс болып саналады, өз кезегінде психикалық денсаулық 
жағдайын индивидуалды және популяциялық деңгейде сиппаттауға мүмкіндік береді. Психикалық денсаулық 
жағадайын бағалау денсаулық бұзылысының біріншілік және екіншілік алдын-алу бағдарламасын жасап шығаруда 
ауадай қажет. Семей ядролық полигонының (ССЯП) жабылуына қарамастан 1989 жылы көптеген әлеуметтік, 
демографиялық және экономикалық сұрақтар шешусіз қалды. БАК-да шынайы радиоэкологиялық жағдайды 
дәйексіз суреттейтін ақппарттардың туындауына байланысты сонымен қатар сәулелік әсердің тұрғындар 
денсаулығына әсері салдарынан полигонға жапсарлас орналасқан аумақтарда психологиялық  қауырттылықтың 
асқынуы байқалуда.  

Мақсат: көп жылдық ССЯП-нының сынағынан зардап шеккен Абай және Бородулиха аудандарының 
тұрғындары арасындағы депресивті бұзылыстар және мазасыздықтың таралуы мен ауырлығын экологиялық 
жағынан қолайлы болып келетін Күрішім ауданының тұрғындары жағдайымен салыстыра отырып зерттеу. 

Материалдар мен әдістер: Берілген зерттеудің дизайны көлденең болды. Алға қойған мақсатқа қол жету үшін 
біз Шығыс Қазақстан тұрғындары арасынан радиационды маршрутқа сәйкес зерттеу тобын жинақтадық. Абай 
ауданы бойынша іріктеме көлемі 222 адамды құрады, Бородулиха ауданы бойынша -233 адамды құрады, Күрішім 
ауданы бойынша (бақылау тобы) -245 адамды құрады. Депрессивті бұзылыстар мен мазасыздықты анықтау және 
ауырлығын бағалау үшін PHQ-9 және GAD-7 шкалалары сәйкесінше қолданылды нәтижелердің статистикалық 
өңделуі SPSS (Statistical Package for Social Sciences) бағдарламасының статистикалық пакеті Windows –ке  
арналған (ГМУ г.Семей) 20.0 нұсқасы көмегімен жүргізілді. Пирсон Хи-квадраты номиналды ауыспалылардың қос 
тәуелсіз топтарын салыстыруда  қолданды. Мәнділік деңгейі 5 % болғанда топтар арасындағы айырмашылықтар 
дәйекті болып есептелінді. 

Нәтижелер:Үлкен депрессивті бұзылыстардың (ҮДБ) тарамдылығын  PHQ-9 шкаласымен зерттеу бұзылыстың 
ең төменгі деңгейі (0-4 балл) Күрішім ауылының тұрғындары арасында (199 адам - 81,2%) Абай және Бородулиха 
аудандарымен салыстырғанда (65,7% және 65,8% сәйкесінше). Дәл сондай заңдылық ынсапты (10-14 балл), ауыр 
(15-19 балл) және өте ауыр (20-27 балл) депрессия деңгейінде байқалды: олардың жиілігі бақылау тобында негізгі 
топтармен салыстырғанда төмен болды. Зерттеу топтарындағы  Жалпыланған мазасыздық бұзылысы (ЖМБ) Абай 
ауданы тұрғындары арасында да Бородулиха ауданының тұрғындары арасында бақылау көрсеткіштерімен 
салыстырғанда (23,2%,23,4%,13,1% ұстамды деңгейге сәйкесінше және 4,3%, 3,6%, 2,9% орташа деңгейдің 
мазасыздығына сәйкесінше) мазасыздықтың ұстамды және орташа деңгей көрсеткішінің айтарлықтай жоғарлауын 
көрсетті. 

Тұжырым: Зерттеуіміздің барысында алынған нәтижелер эколлогиялық қолайсыз аумақта ұзақ уақыт  өмір 
сүру салдарынан сәулелену фактор әсеріне ұшырау радиациямен экспонатталған тұлғалар арасындағы үлкен 
депрессивті және жалпыланған мазасыздық бұзылыстарының таралу мен айқындылық көрсеткіштеріне жағымсыз 
әсер етеді деген гипотезаны растайды.  

Негізгі сөздер: үлкен депрессивтік бұзылыс, жалпыланған мазасыздық бұзылысы, зардап шеккен тұрғындар, 
Семей ядролық полигоны. 
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Введение 
Изучение влияния факторов окружающей среды на 

состояние психического здоровья населения является 
широко распространенным подходом среди современных 
ученых, что позволяет охарактеризовать состояние 
психического здоровья, как на индивидуальном, так и на 

популяционном уровнях [6]. Оценка состояния 
психического здоровья необходима для разработки 
программ первичной и вторичной профилактики 
нарушений здоровья жителей экологически 
неблагоприятных территорий. Проведение этой оценки 
требует тщательного изучения демографических 
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показателей и экологического маршрута пострадавшего 
населения. 

Обширные территории Восточно-Казахстанской 
области подверглись радиационному загрязнению в 
результате проведения сорокалетних испытаний ядерного 
оружия на Семипалатинском ядерном полигоне (СИЯП). 
Выпавшие радиоактивные осадки стали одной из причин 
внешнего облучения местного населения в диапазоне доз 
0,25-2,0 Гр и хронического внутреннего облучения в 
диапазоне малых доз [10]. В общей сложности, в орбиту 
радиоэкологической катастрофы оказались вовлечены 
несколько сотен тысяч человек, а ее последствия 
продолжают отдаваться эхом и в настоящее время [9].  

Не смотря на закрытие СИЯП в 1989 году, многие 
социальные, демографические и экономические вопросы 
остались нерешенными. Отмечается усугубление 
психологической напряженности среди жителей 
прилежащих к СИЯП территорий за счет появления в 
средствах массовой информации сведений, недостоверно 
отображающих реальную радиоэкологическую ситуацию в 
регионе, а также последствия радиационного воздействия 
на здоровье населения [14].  

Формирование радиотревожности по причине 
неадекватного информирования населения о последст-
виях радиационного воздействия занимает одно из 
лидирующих мест в структуре стрессовых факторов, 
связанных с испытаниями ядерного оружия [11]. Высокий 
уровень психосоматических нарушений и общее ухуд-
шение состояния психического здоровья среди постра-
давшего населения усугубляются многочисленными 
публикациями в средствах массовой информации, 
которые провоцируют тревогу, социальную дезадапта-
цию и приводят к жизни в условиях хронического стрес-
са [13]. В то же время, как в отечественной, так и между-
народной литературе практически отсутствуют данные 
о состоянии психического здоровья декретированного в 
результате ядерных испытаний населения. 

Нерадиационные факторы также оказали свое 
неблагоприятное воздействие на уровень социально-
психологической напряженности населения 
загрязненных территорий, чему особенно 
способствовал жесткий ограничительный режим, 
который негативно отразился на социально-
экономическом развитии. Были введены и ограничения 
на капитальные вложения в социальную сферу этих 
районов, что внесло дополнительную лепту в снижение 
уверенности в завтрашнем дне. Тяжелое социально-
экономическое состояние, сложившееся после развала 
СССР и характерное для всех регионов страны, стало 
еще одной причиной отставания уровня жизни 
населения радиационно-загрязненных территорий [4]. 

Целью данного исследования явилось изучение 
распространенности и тяжести депрессивных расст-
ройств и тревожности у жителей Абайского и Бороду-
лихинского районов, пострадавших от многолетних 
испытаний на СИЯП, в сравнении с жителями 
экологически благополучного Курчумского района. 

Материалы и методы 
По своему дизайну данное исследование было 

поперечным [1]. Формирование групп исследования из 
населения Восточно-Казахстанской области 
проводилось в соответствии с радиационным 

маршрутом. Критериями включения в основную группу 
(Абайский и Бородулихинский районы) стал возраст 18-
52 лет, проживание на этих территориях и 
документально подтвержденная причастность к 
радиоэкологическим событиям прошлых лет. Критерия-
ми включения в контрольную группу (Курчумский район) 
стал возраст 18-52 лет и отсутствие анамнеза 
подверженности радиационному воздействию. Было 
проведено уточнение жизненного статуса исследуемых 
лиц, выкопировка информации о персональной дозовой 
нагрузке из Государственного научного автоматизи-
рованного медицинского регистра (ГНАМР). Всего по 3 
районам ВКО было обследовано 700 человек. Объем 
выборки по Абайскому району ВКО составил 222 
человека, по Бородулихинскому району ВКО – 233 
человек, по Курчумскому району ВКО – 245 человек. 
Жители 2 районов – Бородулихинского и Абайского – 
вошли в группу исследования (всего 455), Курчумского 
района – в контрольную группу (всего 245 человек). 

Подавляющее количество обследованных лиц во 
всех исследуемых районах было представлено лицами 
женского пола (75,1%), что обусловлено более высоким 
откликом женщин и их мотивацией для участия в 
подобных исследованиях. Национальный состав 
обследованных лиц из Абайского района был 
представлен на 100% казахами, в Бородулихинском 
районе 62,1% обследованного населения были 
казахами, 3% - татарами, остальные жители имели 
русскую или немецкую национальности, в Курчумском 
районе также преобладало казахское население – 
98,0%. Подавляющее большинство лиц, включенных во 
все группы исследования, проживали в данной 
местности с рождения (71,2%), так же, как и их 
родители, что позволяет определить их 
принадлежность к группам радиационного риска или к 
группе контроля. В группе исследования 20% (91 из 455) 
обследованных лиц служили в войсках; в контрольной 
группе данный показатель составил 7,3% (18 из 245). 

Средняя эффективная эквивалентные доза 
облучения потомков экспонированных лиц первого 
поколения Абайского района составила 7,53 мЗв 
(медиана 6,37; Q1 2,6; Q3 12,3), Бородулихинского 
района – 2,87 сЗв (медиана 1,78; Q1 0,3; Q3 4,2). Эта 
группа лиц в возрасте 35-51 лет включала в себя 
жителей, рожденных от облученных родителей и 
получивших дозу прямого облучения в период 
проведения ядерных испытаний. 

Для исследуемых лиц второго поколения, не 
подвергавшихся прямому облучению (возраст 18-35 
лет), были рассчитаны средние эквивалентные дозы 
облучения родителей. В Абайском районе эти дозы 
составили 96,75 мЗв (медиана 80,74; Q1 35,16; 
Q3 178,2), в Бородулихинском – 26,73 мЗв (медиана 
11,4; Q1 0; Q3 35,26). 

Для оценки наличия и тяжести депрессивных 
расстройств и тревожности использовались клиничес-
кие шкалы PHQ-9 и GAD-7, соответственно, разработан-
ные Pfizer Inc и доступные в виде бесплатной версии на 
русском языке. Шкала PHQ-9 включает в себя 9 
вопросов, охватывающих 9 основных симптомов 
большого депрессивного расстройства (БДР), а шкала 
GAD-7 – 7 вопросов по 7 основным симптомам генера-
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лизованного тревожного расстройства (ГТР). Респон-
денту предлагалось указать, как часто на протяжении 
последних двух недель он испытывал каждый из 
симптомов: никогда (0 баллов), несколько дней (1 балл), 
более недели (2 балла) и почти каждый день (3 балла). 
При этом если респондент набирал 1-4 балла по шкале 
PHQ-9, то у него определялась минимальная депрес-
сия, 5-9 баллов – легкая депрессия, 10-14 баллов – 
умеренная депрессия, 15-19 баллов – тяжелая депрес-
сия и 20-27 баллов – крайне тяжелая депрессия. 
Тяжесть тревожного расстройства считалась минималь-
ной, если респондент набирал 0-4 балла по шкале GAD-
7, умеренной – если респондент набирал 5-9 баллов, 
средней – если респондент набирал 10-14 баллов и 
тяжелой, если респондент набирал 15-21 баллов [12]. 

На следующем этапе исследования мы 
сформировали компьютерную базу данных, проверив 
ее на наличие ошибок и неточностей. Непрерывные 
данные были представлены в виде медианы (Ме) и 
стандартного отклонения (СО). Для описания 
качественных данных нами использовались частоты и 
доли в процентах. Для выборочной средней были 
рассчитаны доверительные интервалы. Хи-квадрат 
Пирсона и критерий Манна-Уитни использовались при 
сравнении двух групп номинальных переменных. 
Различия между группами считались достоверными, 
если имели 5% уровень значимости (р<0,05). 

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью статистического пакета программы SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) версия 20.0 
для Windows (лицензия ГМУ г. Семей) [2]. 

Исследование получило одобрение Этического 
Комитета Государственного медицинского университета 
г. Семей, протокол № 6 от 27.04.2017 г. У каждого 
участника было получено информированное согласие 
на включение в исследование, перед началом 
исследования всем респондентам разъяснялись его 
цель и задачи. Перед началом исследования всем 
респондентам разъяснялись его цель и задачи, а также 
было получено информированное согласие на участие 
в исследовании. 

Результаты исследования 
Исследование распространенности большого 

депрессивного расстройства (БДР) с помощью шкалы 
PHQ-9 показало, что минимальная степень 
расстройства (0-4 балла) встречалась у жителей села 
Курчум чаще (199 человек – 81,2%), чем у жителей 
Абайского и Бородулихинского районов (65,7% и 65,8%, 
соответственно), что однако не было статистически 
значимым (χ2=2,18; р=0.139814). Легкая степень 
депрессии (5-9 баллов по шкале PHQ-9) встречалась в 
контрольной группе (село Курчум) реже, чем в Абайском 
и Бородулихинском районах (14,7%, 28,3% и 25,2%, 
соответственно). Аналогичная закономерность 
наблюдалась и в случае умеренной (10-14 баллов), 
тяжелой (15-19 баллов) и крайне тяжелой (20-27 
баллов) степеней депрессии: их частота в контрольной 
группе была ниже, чем в основной, что однако не 
подтвердилось при использовании тестов на 
статистическую значимость (рисунок 1). 

 

 
 

Рисунок 2. Оценка выраженности депрессии у жителей Абайского, Бородулихинского и Курчумского районов. 
 

С клинической точки зрения, показанием к началу 
медикаментозной или психологической терапии 
является наличие депрессивного расстройства 
умеренной степени выраженности (≥10 баллов по 
шкале PHQ-9). Таким образом, в данном виде лечения 
нуждались 6,1% жителей Абайского района, 9% 
жителей Бородулихинского района и только 4,1% 
жителей села Курчум. 

Вопрос 9 шкалы PHQ-9 предоставляет 
дополнительную информацию о распространенности 
суицидальной идеации, позволяя оценить, насколько 
часто мысли о самоубийстве или о причинении себе 
вреда возникали у респондента в течение последних 
двух недель. Так, среди жителей Абайского района 
суицидальную идеацию высказывали 20 человек (8,6%), 
при этом у 16 человек такие мысли отмечались в 
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течение нескольких дней, а у 4 – на протяжении более 
одной недели. В Бородулихинском районе 
суицидальная идеация присутствовала у 17 человек 
(7,65%), при этом у 12 человек мысли о суициде 
отмечались несколько дней подряд, у 3 – на протяжении 
более 1 недели, а у 2 – на протяжении двух последних 
недель. В то же время, среди жителей села Курчум 
мысли о суициде встречались значительно реже (5 
человек – 2%), что было статистически значимым в 
сравнении с Абайским (χ2= 10,31; р=0,001323) и 
Бородулихинским (χ2=8,19; р=0,004212) районами. 

В таблице 1 представлены усредненные значения 
выраженности БДР в контрольной (Курчум) и основной 
группах. Сравнение средних величин выраженности 
большого депрессивного расстройства показало 
отсутствие статистической значимости для Абайского и 
Бородулихинского районов (критерий Манна-
Уитни=24248,000; р=0,246), а также Бородулихинского 
района и села Курчум (критерий Манна-
Уитни=23285,000; р=0,07). Однако сравнение средних 
величин выраженности БДР показало статистическую 
значимость для Абайского района в сравнении с селом 
Курчум (критерий Манна-Уитни=21912,000; р<0,001). 

 

Таблица 1. 
Оценка выраженности БДР у жителей села Курчум, Абайского и Бородулихинского районов. 

Выраженность БДР 

Район Среднее (95% ДИ) Медиана Дисперсия СО 

Абайский 3,81 (3,4-4,22) 3,0 10,105 3,179 

Бородулихинский 3,74 (3,24-4,25) 3,0 14,689 3,833 

Курчум 2,76 (2,43-3,09) 2,0 6,886 2,624 
 

Таким образом, анализ распространенности и 
выраженности депрессии среди обследованного 
населения показал их значимый рост у лиц, 
проживающих на экологически неблагополучных 
территориях и подверженных радиационному 
воздействию в прошлом (Абайский и Бородулихинский 
районы), по сравнению с лицами, проживающими на 
«чистых» территориях и не имеющих факта 
радиационного воздействия (село Курчум). 

Одновременно нами осуществлялась оценка 
распространенности и тяжести генерализованного 
тревожного расстройства (ГТР). Оценка степени тяжес-
ти ГТР в группах исследования показала существенное 
превышения показателей умеренной и средней степени 
тревожности жителей как Абайского, так и Бородули-
хинского районов в сравнении с контрольными показа-
телями (23,2%; 23,4% и 13,1% соответственно для 
умеренной степени и 4,3%; 3,6% и 2,9% соответственно 
для тревожности средней степени), тогда как различия в 
отношении высокой степени тревожности оказались 
существенными только при сравнении показателей 
Бородулихинского и Курчумского районов (4,1% и 0,8%, 
соответственно) (в соответствии с рисунком 2).  

При оценке клинически значимой средней и высокой 
степеней тревожности (более 10 баллов по шкале GAD-
7) различия между показателями Абайского и 
контрольного Курчумского районов не имели 
статистически значимого значения (χ2=0,62; 
р=0,431047), однако они оказались статистически 
значимыми при сравнении показателей 
Бородулихинского и контрольного районов (χ2= 8,82; р= 
0,002979). В то же время при анализе ГТР степеней от 
умеренной до высокой ( более 5 баллов по шкале ГАД) 
такие различия оказались статистически значимыми как 
для Абайского, так и для Бородулихинского районов в 
сравнении с контролем (χ2= 11,32; р= 0,000767 для 
Абайского района и χ2= 13,31; р= 0,000264 для 
Бородулихинского района). 

Так, на вопрос «Вы нервничали, тревожились или 
испытывали сильный стресс» – 23 исследуемых 
жителей Абайского района, 22 жителя 
Бородулихинского и 11 жителей Курчумского районов 
ответили, что испытывали подобные симптомы в 
течение более недели или каждый день (χ2= 5,95; р= 
0,014717 для Абайского района и  χ2= 5,21; р= 0,022457 
для Бородулихинского района). 

 
Рисунок 2. Характеристика генерализованного тревожного расстройства в группах 

исследования и контрольной группе в соответствии со степенью тяжести. 
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В таблице 2 представлены средние величины 
показателей ГТР в группах исследования, медианные 
величины и стандартные отклонения. Различия средних 
величин в исследуемых Абайском и Бородулихинском 

районах не выходили за пределы минимального уровня 
тревожности, однако статистически значимо превышали 
показатель контрольного района (р< 0,005; р< 0,005 
соответственно). 

 

Таблица 2. 
Оценка выраженности ГТР в группах исследования. 

Выраженность ГТР 

Район Среднее (95% ДИ) Медиана СО 

Абайский 3,52 (3,31-3,73) 3,0 3,188 

Бородулихинский 3,65 (3,24-3,91) 3,0 4,249 

Курчум 2,35 (2,16-2,54) 2,0 2,925 

 
Таким образом, как следует из рисунка 2 и таблицы 

2, лица, проживающие на экологически 
неблагополучных территориях и подверженных 
радиационному воздействию в прошлом (Абайский и 
Бородулихинский районы) имеют большую 
распространенность и тяжесть генерализованного 
тревожного расстройства, чем лица, проживающие на 
«чистых» территориях и не имеющие факта 
радиационного воздействия в прошлом (село Курчум). 

Обсуждение результатов 
Вопрос оценки психического статуса пострадавшего 

населения является сложным интегративным процес-
сом, основанном на результатах самооценки или 
экспертной оценки профильными специалистами, кото-
рый должен также учитывать и влияние всего комплек-
са социально-экономических и медико-демографичес-
ких факторов, включая неблагоприятные факторы 
внешней среды, в том числе, радиационные [3].  

Принимая во внимание факт отсутствия значимых 
различий в воздействии ряда демографических, 
социальных и экономических процессов (рождаемость и 
смертность, состояние всей системы здравоохранения 
и заболеваемость, доступность учреждений 
образования и транспортных коммуникаций, уровень 
санитарии, преимущественная занятость населения на 
сельскохозяйственных работах) на состояние 
психического здоровья населения обследованных 
регионов [7], выявленные несоответствия в 
распространенности и тяжести депрессивных и 
тревожных расстройств можно связать с социально-
психологическим напряжением среди населения, 
подверженного радиационному воздействию в 
прошлом.  

Зачастую средства массовой информации 
продолжают нагнетать психологическую обстановку, 
распуская сведения о высокой опасности проживания в 
изучаемых районах Восточно-Казахстанской области, 
вопреки наличию достаточного количества публикаций 
в авторитетных научных изданиях, посвященных оценке 
радиационной ситуации на территориях, прилежащих к 
СИЯП и свидетельствующих в пользу низкой 
загрязненности территорий вокруг полигона 
радиоактивными элементами [8,18]. Подобная тактика 
СМИ приводит к тому, что жители прилежащих к 
полигону территорий начинают связывать любое свое 
заболевание с радиационным воздействием, которое, 
как они верят, продолжается и в наши дни. С 
сожалением приходится констатировать факт 
недостаточной грамотности в вопросах радиационной 

безопасности не только со стороны местного 
населения, но и представителей районной 
администрации, медицинских работников и сотрудников 
школ [19]. 

Люди, которые в течение длительного времени 
проживали на радиационно-загрязненных территориях, 
имеют измененное восприятие экологической угрозы, 
которой они подверглись, что проявляется как 
повышенная эмоциональная лабильность, отрицание 
радиационного риска, деформация общественного 
сознания и преобладание пессимистического настроя 
[20]. В свою очередь, все эти факторы приводят к росту 
распространенности депрессивных и тревожных 
расстройств с их последующей соматизацией. В 
подтверждении можно привести результаты исследова-
ний, изучающих показатели распространенности 
различных заболеваний на изучаемых территориях. 
Так, был продемонстрирован рост заболеваемости 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, включая арте-
риальную гипертензию [15], психическими расстройст-
вами [17], эндокринными нарушениями [21], а также 
онкологи-ческими заболеваниями [5], что может быть 
связано с расстройством регуляторных систем при 
длительном стрессовом воздействии.  

Проведение сравнительного анализа психического 
статуса лиц, подвергшихся радиационному 
воздействию, с данными современной научной 
литературы было затруднительным по причине 
редкости подобных исследований. Так, изучение 
расстройств депрессивного спектра среди жителей 
префектуры Фукусима показало, что в 2012 году ими 
страдали 14,6% эвакуированных взрослых, в 2013 году 
– 11,9%, а в 2014 году – 9,7%, что превышало средний 
уровень по Японии, который составляет 3% [15]. 
Существует и прямая корреляция между степенью 
выраженности депрессивного расстройства и 
индивидуальным восприятием радиационных рисков: 
лица, считающие, что радиационное воздействие 
оказало негативное влияние на их здоровье, страдают 
от депрессии намного чаще. В свою очередь, это ведет 
к формированию порочного круга: депрессивное 
расстройство приводит к пессимистическим идеям 
относительно радиации, которые, в свою очередь, 
усугубляют тяжесть депрессии [22]. Результаты этих 
исследований подтверждают, что длительная 
подверженность стрессу по причине негативного 
восприятия радиационного воздействия может 
отразиться на увеличении распространенности и 
тяжести депрессивных расстройств. 



  Original article                                Science & Healthcare, 2018. (Vol. 20) 5 

122 

Заключение 
Таким образом, результаты, полученные в ходе 

нашего исследования, подтвердили гипотезу о том, что 
фактор радиационного воздействия вследствие 
длительного проживания на экологически 
неблагоприятных территориях негативно влияет на 
показатели распространенности и степени 
выраженности большого депрессивного и 
генерализованного тревожного расстройства среди 
экспонированных радиацией лиц. Требуется 
проведение дополнительных исследований, 
направленных на выявление личностных особенностей 
человека, способствующих развитию БДР и ГТР. 
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Казахстан относится к числу промышленно-развитых стран мира и большая часть его территории находится под 
влиянием антропогенных и техногенных факторов риска, что способствует развитию неблагоприятной экологической 
ситуации, негативно влияющей на здоровье населения. Испытания ядерного оружия на Семипалатинском ядерном 
полигоне (СИЯП) вызвали значимые неблагоприятные изменения среды обитания сотен тысяч людей, которые 
теперь вынуждены жить и вести хозяйственную деятельность на территориях, загрязненных радионуклидами. 
Определенный интерес вызывает и изучение длительного влияния малых доз радиации на состояние психических 
функций. Среди населения загрязненных территорий постепенно нагнеталась стрессовая ситуация за счет 
распространения информации о значительных и необратимых последствиях испытаний ядерного оружия на 
здоровье людей. 

Цель данного исследования явилось изучение распространенности и тяжести соматоформных расстройств и 
повышенной утомляемости у жителей Абайского и Бородулихинского районов, пострадавших от многолетних 
испытаний на СИЯП, в сравнении с жителями экологически благополучного Курчумского района. 

Материалы и методы. Дизайн данного исследования был поперечным. В ходе исследования осуществлялся 
опрос населения трех районов Восточно-Казахстанской области: Бородулихинского, Абайского и Курчумского. 
Объем выборки по Абайскому району составил 222 человека, по Бородулихинскому району – 233 человек, по 
Курчумскому району (контрольная группа) – 245 человек. Для оценки наличия и тяжести соматоформных 
расстройств использовалась клиническая шкала PHQ-15, а для утомляемости – Multidimensional Fatigue Inventory 
(MFI). Статистическая обработка результатов проводилась с помощью статистического пакета программы SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) версия 20.0 для Windows (ГМУ г. Семей). Хи-квадрат Пирсона и критерий 
Манна-Уитни использовались при сравнении двух групп номинальных переменных. Различия между группами 
считались достоверными, если имели 5% уровень значимости (р<0,05) 

Результаты: Исследование распространенности соматического дистресса с помощью шкалы PHQ-15 показало, 
что минимальная степень расстройства (0-4 балла) встречалась у жителей Абайского района чаще (72,1%), чем у 
жителей Бородулихинского района и села Курчум (54,5% и 48,2%, соответственно). Различия в частоте минимальной 
степени СД были статистически значимыми при сопоставлении Абайского района и села Курчум (р<0,001), а также 
Абайского и Бородулихинского районов (р<0,001), но не значимы при сравнении села Курчум с Бородулихинским 
районом (р=0,171475). Легкая степень соматоформного расстройства (5-9 баллов по шкале PHQ-15) встречалась в 
контрольной группе (село Курчум) чаще, чем в Абайском и Бородулихинском районах (50,2%, 23,6% и 41,9%, 
соответственно). Показатель снижения активности у жителей Абайского района составил 10,098, что 
свидетельствует о наличии утомляемости высокой степени, в то время как в Бородулихинском и Курчумском 
районах этот показатель не имел различий и составил 8,184 и 8,158 соответственно, что характеризовало наличие 
умеренной утомляемости. 

Выводы: психофизиологический статус обследованного населения характеризовался преобладанием общей 
астении, снижением активности, проявлением соматической симптоматики средней тяжести, которые имели прямую 
зависимость «доза-эффект», т.е. были максимально выраженные у жителей Абайского района, имевших 
максимально высокие дозы облучения. 

Ключевые слова: соматоформные расстройства, утомляемость, пострадавшее население, 
Семипалатинский ядерный полигон. 
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Background: since Kazakhstan belongs to the range of industrialized world nations, most of its territory is affected by 
anthropogenic and man-induced risk factors, which contribute to the development of unfavorable ecological situation that has 
negative impact on the population health. Nuclear weapons tests at the Semipalatinsk nuclear test site have caused 
significant adverse changes in the habitat of hundreds of thousands of people who are now forced to live and conduct 
economic activities in territories contaminated with radionuclides. Studying the long-term effects of small radiation doses on 
the state of mental functions of local residents appears to be interesting. The stressful situation among the population of 
contaminated territories was gradually fueled by the dissemination of information on significant and irreversible 
consequences of nuclear weapons tests on human health. 

The aim of this study was to investigate the prevalence and severity of somatoform disorders and increased fatigue 
among residents of Abai and Borodulikha districts affected by long-term tests at the Semipalatinsk Nuclear Test Site, 
compared with residents of the ecologically safe Kurchum district. 

Materials and methods. This study had cross-sectional design. To achieve the study aim, a survey was conducted, 
which covered the population of three districts of East Kazakhstan region: Borodulikha, Abai and Kurchum. The sample size 
for the Abai district composed 222 people, the sample size for Borodulikha district was equal to 233 people, while the one for 
Kurchum district (control group) was 245 people. To assess the presence and severity of somatic distress the PHQ-15 scale 
was utilized, while the Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) was used to test the presence of fatigue. The statistical 
processing of the study results was carried out using the SPSS statistical package (Statistical Package for the Social 
Sciences) version 20.0 for Windows (GMU Semey). Pearson’s chi-square and Mann-Whitney criterion were used to compare 
two groups of nominal variables. Differences between groups were considered to be significant  if they had a 5% significance 
level (p <0.05). 

Results: the prevalence of somatic distress based on the PHQ-15 scale showed the minimal level (0-4 points) among 
residents of the Abai region in 72.1% of cases as compared to the inhabitants of Borodulikha district and Kurchum village 
(54.5% and 48.2%, respectively). The differences in the frequency of minimal degree of somatic distress were statistically 
significant when comparing Abai and Kurchum districts (p <0.001), as well as Abai and Borodulikha districts (p <0.001), but 
were not significant when comparing Kurchum and Borodulikha districts (p = 0.171475). A mild degree of somatic distress (5-
9 points on the PHQ-15 scale) was found in the control group (Kurchum village) more frequently than in Abai and 
Borodulikha districts (50.2%, 23.6% and 41.9%, respectively). The index of activity decrease in the residents of Abai region 
was equal to 10.098, which indicates a high degree of fatigue, while in the Borodulikha and Kurchum districts this index 
appeared to be similar and amounted to 8.184 and 8.158 respectively, which signaled the presence of moderate fatigue. 

Conclusions: the psychophysiological status of the surveyed population was characterized by the prevalence of general 
asthenia, decreased activity, manifestation of somatic symptoms of moderate severity, which had a direct dose-effect 
relationship, i.e. were most pronounced among residents of Abai district, which had the highest doses of radiation. 

Keywords: somatic distress, fatigue, exposed population, Semipalatinsk nuclear test site. 
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Кіріспе: Қазақстан өнеркісіпті-дамыған мемлекетер қатарына жатады және аумағының көп бөлігі антропогенді 

және техногенді қауіп-қатер факторларының әсеріне ұшыраған, бұл өз кезегінде халық денсаулығына жағымсыз 
әсер ететін қолайсыз экологиялық ситуациялардың дамуына әкеп соқтырады. Семей ядорлық полигонында 
жүргізілген ядролық қарулардың сынақтары (ССЯП) мыңдаған адамдардың өмір сүріп отырған орталарының 
маңызды қолайсыз өзгенрістерін тудырды, олар енді радионуклидтермен ластанған аумақтарда өмір сүріп, 
шаруашылық қызметтерін іске асыруға мәжбүр. Радиацианың созылмалы уақытта, аз мөлшерде психикалық 
функцияға әсер етуі белгілі бір қызығушылықты тудырады. Ядролық қару сынағының адам денсаулығына 
айтарлықтай және қайтымсыз салдарлары туралы ақпараттардың таралу есебінен ластанған территориялар  
тұрғындарын стрестік ситуацияға батырды. 

Мақсат: берілген зертттеудің мақсаты болып  көп жылдық ССЯП-нының сынағынан зардап шеккен Абай және 
Бородулиха аудандарының тұрғындары арасындағы соматоформды бұзылыстар және жоғары мөлшерде қажудың 
таралуы мен ауырлығын экологиялық жағынан қолайлы болып келетін Күрішім ауданының тұрғындары 
жағдайымен салыстыра отырып зерттеу. 

Материалдар мен әдістер: берілген зерттеудің дизайны көлденең болды. Зерттеу барысында Шығыс 
Қазақстан облысының үш ауданының тұрғындары арасында сұрау жүргізлді, олар: Бородулиха, Абай, Күрішім 
аудандары. Абай ауданы бойынша іріктеме көлемі 222 адамды құрады. Бородулиха ауданы бойынша-233, Күрішім 
ауданы бойынша(бақылау тобы ) -245 адам. Соматоформды  бұзылыстардың болын және ауырлығын бағалау үшін 
PHQ-15 клиникалық шкаласы ал қажуды анықтау үшін Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) қолданды.  
Нәтижелердің статистикалық өңделуі SPSS (Statistical Package for Social Sciences) бағдарламасының 
статистикалық пакеті Windows –ке  арналған (ГМУ г.Семей)  20.0 нұсқасы көмегімен жүргізілді. Пирсон Хи-квадраты 
және Манна-Уитни критерилері екі топтың номиналды ауыспалы белгідерін салдыстыруда қолданды. Мәнділік 
деңгейі 5 % болғанда  топтар арасындағы айырмашылықтар дәйекті болып есептелінді. 

Нәтижелер: Соматикалық дистресстің тарамдылығын PHQ-15 шкаласымен зеррттеу бұзылыстың ең төмен 
деңгейі (0-4 балл) Абай ауданының тұрғындары арасында (72,1%) Бородулиха, Абай аудандары тұрғындарымен 
салыстырғанда (54,5% және 48,2%) жиірек кездесті.СД-нің төменгі деңгейінің жиілігінде Абай және Күрішім 
аудандарын салыстру барысында (р<0,001) сонымен қатар Абай және Бородулиха аудандарын салыстырғанда 
(р<0,001) айырмашылықтар мәнді болды. Бірақ Күршім және Бородулиха аудандарын салыстырғанда мәнсіз 
(р<0,171475) болды. Соматоформды бұзылыстардың жеңіл деңгейі  (PHQ-15 шкаласы бойынша 5-9 балл) бақылау 
тобында (Күрішім ауданында) Абай және Бородулиха аудандарымен (50,2%; 23,6%; 41.9% сәйкесінше) 
салыстырғанда жиірек кездесті. Абай ауданының тұрғындары арасындағы белсенділіктің төмендеу жиілігі 10,098 
құрады бұл қажудығ жоғарғы деңгейінің бар болуына күә, сол кезекте Бородулиха және Күрішім аудандарында 
бұл көрсеткіш айырмашылққа ие болмады сәйкесінше 8,184 және 8,158 құрады. Бұл ынсапты қажудың бар болуын 
сипаттайды. 

Тұжырым: Зерттелген тұрғындардың психоэмоционалды статусы жалпы астенияның басымдылығымен, 
белсенділіктің төмендігімен, орташа деңгейдегі соматикалық симптоматиканың байқалуымен ерекшеленді, олар өз 
кезегінде тура «доза-эффект» байланысына ие болды яғни максималды жоғарғы сәулелену дозасын иеленген Абай 
ауданының тұрғындары арасында максималды айқын болды. 

Негізгі сөздер: соматоформды бұзылыстар, қажу, зардап шеккен тұрғындар, Семей ядролық полигоны. 
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Введение 
Поскольку Казахстан относится к числу 

промышленно-развитых стран мира, большая часть его 
территории находится под влиянием антропогенных и 
техногенных факторов риска, что способствует 
развитию неблагоприятной экологической ситуации, 
негативно влияющей на здоровье населения [10]. К 
числу регионов с развитой добывающей 
промышленностью относят Восточно-Казахстанскую, 
Павлодарскую, Карагандинскую, Актюбинскую, 
Мангистаускую и Атырауская области. Население этих 
областей на протяжении длительного периода времени 
подвергается воздействию экологических факторов 
риска, что приводит не только к ущербу для здоровья, 
но и повышает социально-психологическую 
напряженность [13]. 

Население Восточно-Казахстанской области 
отличается от населения других промышленно-
развитых территорий Казахстана не в лучшую сторону, 
поскольку было дополнительно подвержено 
многолетним испытаниям на Семипалатинском ядерном 
полигоне (СИЯП), чья деятельность была прекращена 
Указом Президента лишь в 1991 году [8]. Длительные 
испытания ядерного оружия вызвали значимые 
неблагоприятные изменения среды обитания сотен 
тысяч людей, которые теперь вынуждены жить и вести 
хозяйственную деятельность на территориях, 
загрязненных радионуклидами [17]. Большое 
количество работ международных и Казахстанских 
научных коллективов было посвящено детальному 
изучению результатов влияния радиационных факторов 
риска на состояние здоровья отдельных групп 
населения, проживающих на этих территориях. Так, был 
установлен рост смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний [11], увеличение распространенности 
артериальной гипертензии [16], заболеваний щитовид-
ной железы [21] и онкологических заболеваний [6].  

Определенный интерес вызывает и изучение 
длительного влияния малых доз радиации на состояние 
психических функций, однако остается открытым 
вопрос о том, насколько специфично это влияние [18]. В 
тоже время, среди населения загрязненных территорий 
постепенно нагнеталась стрессовая ситуация, чему 
способствовала деятельность средств массовой 
информации по распространению подчас излишне 
агрессивной и, нередко, ложной информации о 
значительных и якобы необратимых последствиях 
испытаний ядерного оружия на здоровье людей, 
которую люди зачастую не могли самостоятельно 
проверить, а медицинские работники – опровергнуть 
[15]. Одним из последствий такой чрезмерной 
информационно-психологической нагрузки явилось 
формирование у местного населения «культуры 
зависимости от среды», что способствует дальнейшему 
ухудшению психологического статуса и вызывает рост 
широкого спектра расстройств, характеризующихся 
сочетанием астенических, соматоформных, 
аффективных, интеллектуально-мнестических 
нарушений, которые проявляются в качестве 
повышенной истощаемости и снижения темпа 
психической деятельности, нарушения внимания и 
снижения памяти [12]. 

Целью данного исследования явилось изучение 
распространенности и тяжести соматоформных 
расстройств и повышенной утомляемости у жителей 
Абайского и Бородулихинского районов, пострадавших 
от многолетних испытаний на СИЯП, в сравнении с 
жителями экологически благополучного Курчумского 
района. 

Материалы и методы 
Данное исследование было поперечным по своему 

дизайну [1]. В ходе исследования осуществлялся опрос 
населения трех районов Восточно-Казахстанской 
области: Бородулихинского, Абайского и Курчумского. 
Критериями включения в основную группу 
исследования стали: проживание на территории 
Абайского и Бородулихинского районов, возраст 18-50 
лет, юридически подтвержденное проживание 
родителей (бабушек, дедушек) на территории влияния 
СИЯП в период испытаний ядерного оружия (в 
соответствии с базой данных Государственного 
научного автоматизированного медицинского регистра 
(ГНАМР)), и/или территориях экологического риска. 
Критериями исключения стало наличие органических 
поражений ЦНС и снижение интеллектуальных 
функций, что могло препятствовать самостоятельному 
заполнению анкет. В контрольную группу вошли лица в 
возрасте 18-50 лет, постоянно проживающие на 
территории Курчумского района ВКО и не имеющие 
отношения к радиоэкологическим событиям прошлых 
лет, подтверждением чему является факт отсутствия их 
регистрации в ГНАМР.  

Было проведено уточнение жизненного статуса всех 
исследуемых лиц, а в последующем осуществлялась 
выкопировка информации о персональной дозовой 
нагрузке из ГНАМР. Общий размер выборки населения 
из 3 районов ВКО составил700 человек. Из них, 222 
человека проживало в Абайском районе, 233 человека – 
в Бородулихинском районе, а в Курчумском районе ВКО 
проживало 245 человек. Суммарно, жители 2 районов 
(Бородулихинского и Абайского) – основная группа 
исследования – составили 455 человек. 

На долю мужчин из общего числа обследованных 
лиц во всех районах исследования приходилось 24,9%, 
что было связано с большей трудовой занятостью 
мужчин, их более низким откликом и мотивацией для 
участия в подобных исследованиях. По своему 
национальному составу, все лица, обследованные в 
Абайском районе, были казахами, в то время как в 
Бородулихинском районе на долю казахского населения 
приходился 62,1% от участников выборки, на долю 
татарского населения – 3%, а остальные жители имели 
русскую или немецкую национальности. Как и в 
Абайском районе, в Курчумской выборке также 
отмечалось преобладание казахского населения 
(98,0%), а оставшиеся 2% выборки приходились на 
долю русского населения. Подавляющее большинство 
лиц, включенных во все группы исследования, 
проживали в данной местности с рождения (71,2%), так 
же, как и их родители, что позволяет определить их 
принадлежность к группам радиационного риска или к 
группе контроля.  

Средняя эффективная эквивалентные доза 
облучения потомков экспонированных лиц первого 
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поколения Абайского района составила 7,53 мЗв 
(медиана 6,37; Q1 2,6; Q3 12,3), Бородулихинского 
района – 2,87 сЗв (медиана 1,78; Q1 0,3; Q3 4,2). Эта 
группа лиц в возрасте 35-51 лет включала в себя 
жителей, рожденных от облученных родителей и 
получивших дозу прямого облучения в период 
проведения ядерных испытаний. Для исследуемых лиц 
второго поколения, не подвергавшихся прямому 
облучению (возраст 18-35 лет), были рассчитаны 
средние эквивалентные дозы облучения родителей. В 
Абайском районе эти дозы составили 96,75 мЗв 
(медиана 80,74; Q1 35,16; Q3 178,2), в Бородулихинском 
– 26,73 мЗв (медиана 11,4; Q1 0; Q3 35,26). 

Для оценки наличия и тяжести соматоформных 
расстройств использовалась клиническая шкала PHQ-
15 (Patient Health Questionnaire), разработанная Pfizer 
Inc и доступная в виде бесплатной версии на русском 
языке. Шкала PHQ-15 включает в себя 15 вопросов, 
позволяющих полностью охарактеризовать полный 
спектр соматических расстройств, с которыми приходит-
ся сталкиваться в условиях первичного звена медико-
социальной помощи, за исключением симптомов, 
связанных с верхними дыхательными путями. Респон-
денту предлагается указать, как часто на протяжении 
последних двух недель он испытывал каждый из 
симптомов по шкале от 0 до 3 баллов: никогда (0 
баллов), несколько дней (1 балл), более недели (2 
балла) и почти каждый день (3 балла). При этом если 
респондент набирал 1-4 балла, то у него определялась 
минимальная степень соматоформного расстройства, 5-
9 баллов – легкая, 10-14 баллов – умеренная, 15-19 
баллов – тяжелая, а 20 баллов и выше – крайне 
тяжелая [14]. 

Анализ выраженности утомляемости, характерной 
для астенического синдрома, среди потомков лиц, 
подвергшихся радиационному воздействию, проводился 
с использованием многомерного опросника на утомляе-
мость (Multidimensional Fatigue Inventory-MFI), позволяю-
щего оценить общую астению, физическую астению, 
умственную утомляемость, редукцию мотиваций и 
активности [19]. Утомляемость определяют как тяжё-
лую, если оценка по шкале общей усталости составляет 
13 баллов и более (или по шкале редукции активности - 
10 баллов и более). В норме общее количество баллов 
не должно превышать 20 баллов [22]. 

На следующем этапе исследования была 
сформирована компьютерная база данных, после чего 
осуществлялась ее проверка на наличие ошибок и 
неточностей. Непрерывные данные были представлены 
в виде медианы (Ме) и стандартного отклонения (СО). 
Для описания качественных данных нами 
использовались частоты и доли в процентах. Для 
выборочной средней были рассчитаны доверительные 
интервалы. Хи-квадрат Пирсона и критерий Манна-
Уитни использовались при сравнении двух групп 
номинальных переменных. Различия между группами 

считались достоверными, если имели 5% уровень 
значимости (р<0,05). 

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью статистического пакета программы SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) версия 20.0 
для Windows (лицензия ГМУ г. Семей) [2]. 

Исследование получило одобрение Этического 
Комитета Государственного медицинского университета 
г. Семей, протокол № 6 от 27.04.2017 г. У каждого 
участника было получено информированное согласие 
на включение в исследование, перед началом 
исследования всем респондентам разъяснялись его 
цель и задачи. Отказ принять участие в исследовании 
наблюдался только у одного респондента 
(Бородулихинский район), что послужило критерием 
исключения из исследования. 

Результаты исследования 
Исследование распространенности соматического 

дистресса (СД) с помощью шкалы PHQ-15 показало, что 
минимальная степень расстройства (0-4 балла) 
встречалась у жителей Абайского района чаще (168 
человек – 72,1%), чем у жителей Бородулихинского 
района и села Курчум (54,5% и 48,2%, соответственно). 
Различия в частоте минимальной степени СД были 
статистически значимыми при сопоставлении Абайского 
района и села Курчум (χ2=24,48; р<0,001), а также 
Абайского и Бородулихинского районов (χ2=15,19; 
р<0.001), но не значимы при сравнении села Курчум с 
Бородулихинским районом (χ2=1,87; р=0,171475). 
Легкая степень соматоформного расстройства (5-9 
баллов по шкале PHQ-15) встречалась в контрольной 
группе (село Курчум) чаще, чем в Абайском и 
Бородулихинском районах (50,2%, 23,6% и 41,9%, 
соответственно).  

Десять баллов и выше по шкале PHQ-15 считается 
”желтым флагом” и свидетельствует о возможном 
присутствии клинически значимого расстройства, в то 
время как 15 баллов и выше считается “красным 
флагом” и предполагает необходимость активной 
интервенции [Creed]. В целом, тяжелые степени 
соматоформного расстройства (свыше 10 баллов) 
встречались чаще у жителей Абайского (10 человек – 
4,3%) и Бородулихинского районов (8 человек – 3,6%), 
чем у жителей села Курчум (4 человека – 1,6%). При 
этом, в селе Курчум не наблюдалось ни одного случая 
соматоформного расстройства тяжелой и крайне 
тяжелой степени (15-19 баллов и свыше 20 баллов по 
шкале PHQ-15, соответственно). Однако при 
использовании тестов на статистическую значимость 
было установлено, что эти различия носят случайный 
характер (р=0,08).  

Рисунок 1 отображает распространенность 
соматического дистресса по степеням тяжести у 
жителей Абайского и Бородулихинского районов 
(основная группа), а также села Курчум (контрольная 
группа). 
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Рисунок 1. Распространенность соматического дистресса по степеням тяжести 
у жителей Курчума, Абайского и Бородулихинского районов 

 
В таблице 1 представлены усредненные значения 

выраженности СД в контрольной (Курчум) и основной 
группах (Абайский и Бородулихинский районы). 
Сравнение средних величин выраженности 
соматоформных расстройств показало отсутствие 
статистической значимости для Бородулихинского 
района в сравнении с селом Курчум (критерий Манна-

Уитни=26581,000; р=0,672). Однако сравнение средних 
величин выраженности СД показало статистическую 
значимость для Абайского района в сравнении с селом 
Курчум (критерий Манна-Уитни=23125,000; р<0,001) и 
для Абайского района в сравнении с Бородулихинским 
районом (критерий Манна-Уитни=21853,000; р=0,004). 

 
Таблица 1. 

Оценка выраженности СД в группах исследования. 

Выраженность СД 

Район Среднее (95% ДИ) Медиана Дисперсия СО 

Абайский 5,08 (4,54-5,62) 4,0 17,455 4,178 

Бородулихинский 6,24 (5,61-6,86) 6,0 22,336 4,726 

Курчум 6,21 (5,71-6,71) 6,0 15,805 3,976 

 
Таким образом, в целом, жители Бородулихинского 

района страдали от соматического дистресса чаще, чем 
жители других районов, а население Абайского района 
имело наименьшую степень выраженности 
соматоформных расстройств, что оказалось довольно 
неожиданным фактом, учитывая наличие 
максимальных доз облучения жителей этого района. 
Однако анализ степени тяжести соматоформных 
расстройств у обследованного населения показал 
преобладание тяжелых степеней СД в группе лиц 
Абайского района в сравнении с лицами, 
проживающими на «чистых» территориях и не имеющих 
факта радиационного воздействия (село Курчум).  

Что касается оценки уровня утомляемости у лиц, 
подвергшихся прямому облучению в результате 
испытаний ядерного оружия на Семипалатинском 
ядерном полигоне, то в соответствии с рисунком 2, 
показатели утомляемости, выраженные в процентах с 
нулевой точкой отсчета, оказались максимальными 
среди анкетированных жителей Абайского района ВКО. 
Практически по всем критериям утомляемости в этой 

группе исследования можно судить о среднем уровне 
выраженности симптомов, плохой переносимости 
физических и психических нагрузок, слабости, снижении 
мотивации к какой-либо деятельности, фиксации на 
неудовлетворительном состоянии соматического 
здоровья. В группе сравнения из жителей 
Бородулихинского района симптомы утомляемости 
были менее выраженными и находились на уровне 
средних показателей только по таким критериям, как 
общая астения, пониженная активность и физическая 
астения. Обращает на себя внимание тот факт, что в 
контрольном Курчумском районе отмечались средние 
показатели общей астении, пониженной активности и 
физической утомляемости. 

Показатель снижения активности у жителей 
Абайского района составил 10,098, что свидетельствует 
о наличии утомляемости высокой степени, в то время 
как в Бородулихинском и Курчумском районах этот 
показатель не имел различий и составил 8,184 и 8,158 
соответственно, что характеризовало наличие 
умеренной утомляемости (в соответствии с таблицей 2). 
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Рисунок 2. Характеристика субъективной оценки усталости у потомков лиц,  

подвергшихся радиационному воздействию (%). 
 

Таблица 2. 
Оценка выраженности утомляемости у лиц исследуемых групп. 

Параметры астении Районы ВКО 

Абайский Бородулихинский Курчумский 

Общая астения 11,069 9,651 9,877 

Пониженная активность 10,098* 8,184 8,158 

Снижение мотивации 9,671 6,65 7,053 

Физическая астения 10,85 9,051 8,48 

Психическая астения 10,22 7,448 7,366 

Общий балл 51,21 40,21 39,23 

Примечание: *- показатель свидетельствует о высокой степени тяжести астении 
 

При анализе выраженности общей утомляемости 
потомков экспонированных радиацией лиц в 
соответствии с суммой баллов по всем критериям было 
установлено, что во всех исследуемых районах общий 
балл значительно превышал 20, что позволяет судить о 
наличии астенизации исследуемых лиц. При этом 

найдены статистически значимые различия в 
показателях Абайского и контрольного Курчумского 
районов (p< 0,001), тогда как показатели 
Бородулихинского района не имели статистически 
значимых различий с контролем (таблица 3). 

 

Таблица 3. 
Оценка степени тяжести утомляемости исследуемых лиц по суммарному баллу. 

Район Среднее значение 
(95% ДИ) 

СО Коэффициент U 
Манна-Уитни 

Статистическая 
значимость 

Абайский 
(n=233) 

51,21 
(49,5; 52,92) 

13,23 15595,0 < 0,001 

Бородулихинский 
(n=222) 

40,21 
(37,99; 42,43) 

16,78 26282,0 0,530 

Курчумский  
(n=245) 

39,23 
(37,16; 41,30) 

16,442 - - 

 

Анализ результатов исследования выраженности 
астении у лиц исследуемых групп показал наличие 
прямой зависимости «доза-эффект» в отношении общей 
утомляемости и пониженной активности жителей 
Абайского района, имеющих максимально высокие дозы 
облучения вследствие испытаний ядерного оружия. 

Обсуждение результатов 
Комплексная оценка психологических характеристик 

лиц, подверженных воздействию радиации вследствие 
деятельности СИЯП, необходима для разработки 
структурно-функциональной модели системы 
информационно-психологической защиты населения от 
неадекватной информации, поступающей со стороны 
СМИ и связанной с радиационными рисками [5]. 
Рекомендации по мониторингу психологических 
проблем жителей загрязненных территорий будут 
представлять большую практическую значимость для 
медицинских работников, органов государственного 
управления, социальных служб, а также общественных 

учреждений и организаций [3]. Правильно 
организованное информационное обеспечение 
позволит снизить радиотревожность пострадавшего 
населения, повысит степень участия в решении 
экологических проблем, придаст необходимую 
уверенность в собственных силах и ответственность за 
собственные жизнь и здоровье [20]. 

Углубленный поиск публикаций, представленных в 
базах данных доказательной медицины, не позволил 
пролить свет на вопрос существования единой 
классификации по клиническим, субъективным и 
социальным признакам соматоформных расстройств 
без дополнительных исключений и включений 
отдельных симптомокомплексов. С этой точки зрения, 
классификация соматоформных расстройств может 
быть представлена в виде трех классов нарушений: 
соматизированные расстройства, соматоформная 
вегетативная дисфункция и ипохондрическое 
расстройство [23]. Можно считать, что такой 
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классификационный подход является оправданным, 
подтверждением чему является тот факт, что в общей 
массе пациентов, встречающихся в широкой врачебной 
практике, подобные пограничные психические 
расстройства встречаются в 30-40% случаев [9]. 
Необходимо помнить и о том, что дифференциальная 
диагностика между соматоформными и соматическими 
расстройствами является затруднительной. Врачи 
широкой практики часто недооценивают психологичес-
кий статус своих пациентов, из-за чего фокус их 
внимания смещается в сторону лечения соматической 
патологии, которая, как правило, всегда «выявляется» в 
таких ситуациях, что, в дальнейшем, способствует 
хронизации соматоформных расстройств [25]. 

Личностные особенности лиц, пострадавших от 
радиационного воздействия, как и их психические и 
соматоформные расстройства неоднократно попадали 
в фокус внимания зарубежных исследователей. По 
мнению японских ученых, занимавшихся изучением 
психических эффектов у эвакуированных жителей 
префектуры Фукусима, чувство усталости, собственной 
неполноценности, повышенная утомляемость и 
пониженный фон настроения являются 
разновидностями компенсаторного поведения, а 
чрезмерная забота по поводу собственного здоровья и 
направленность внимания на внутренние переживания 
обусловлены низкой информированностью о 
радиационном воздействии [24]. 

Казахстанскими исследователями уже 
предпринималась попытка анализа соматоформных 
расстройств у населения, длительно проживающего на 
территориях, загрязненных деятельностью СИЯП. Было 
продемонстрировано, что эти расстройства более 
характерны для постоянных резидентов этих 
территорий, чем для лиц, переселившихся на эти земли 
только недавно (32% и 20,5%, соответственно). 
Наиболее встречаемыми разновидностями 
соматоформных расстройств у местного населения 
стали соматизированное расстройство и 
соматоформная вегетативная дисфункция [4]. 

Заключение 
Полученные нами результаты исследования 

послужат основой для разработки и внедрения методов 
минимизации последствий облучения и 
прогнозирования возможного роста негативных 
тенденций в состоянии здоровья пострадавшего 
населения. Таким образом, психофизиологический 
статус обследованного населения характеризовался 
преобладанием общей астении, снижением активности, 
проявлением соматической симптоматики средней 
тяжести, которые имели прямую зависимость «доза-
эффект», т.е. были максимально выраженные у 
жителей Абайского района, имевших максимально 
высокие дозы облучения. В то же время, тяжелые 
степени соматического дистресса (свыше 10 баллов) 
встречались чаще у жителей Абайского (4,3%) и 
Бородулихинского районов (3,6%), чем у жителей села 
Курчум (1,6%). При этом, в селе Курчум не 
наблюдалось ни одного случая соматоформного 
расстройства тяжелой и крайне тяжелой степени.  

Авторы декларируют отсутствие конфликта 
интересов, а также, что ни одна часть данной статьи не 

была опубликована в открытой печати и не находится 
на рассмотрении в других издательствах. 

Авторы не получали никакого финансирования для 
проведения данного исследования. 
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Резюме 
Введение: Обучение в медицинском высшем учебном заведении связано с напряженной адаптацией, что ведет 

к изменению в психическом статусе студентов. Последствием этому может стать уязвимость к аддикциям и 
возможное развитие зависимого поведения. 

Цель исследования: определить распространенности рисков зависимости среди студентов  Государственного 
медицинского университета города Семей (ГМУ г.Семей) в том числе в контексте взаимосвязанных с ними 
социально-психологических факторов. 

Материалы и методы. Проведена одномоментная кросс-секционная оценка с помощью анкетирования 643 
студентов первого курса ГМУ г. Семей. Выборка сформирована сплошным методов. Использован социологический, 
психометрический и статистические методы. В качестве оценочных инструментов использована шкала Бека, шкала 
суицидальности Пейкеля и опросник Лозовой. Статистический метод включал в себя описательную статистику с 
расчетом средней и стандартного отклонения для количественных переменных,  долей -  для качественных 
переменных. Сравнительная статистика осуществлена с помощью таблиц сопряженности. Корреляционный анализ 
проводится с помощью расчета коэффициента Спирмена. Логистическая регрессия использована для оценки 
влияния а социально-психологических факторов на риск развития аддикции. 

Результаты. Даны характеристики демографического портрета учащихся. 14% опрошенных сообщили о 
симптомах депрессии. Различий по депрессивным симптомам между девушками и юношами не установлены. 
Признаки аддиктивной предрасположенности выявлены одновременно в отношении поведенческих и химических 
зависимостей. Среди поведенческих зависимостей чаще всего встречались:  зависимость от здорового образа жизни 
(81%), любовная (66,8%), пищевая (62,2%) и религиозная зависимость (61,9%).  Уязвимость по алкоголизму была на 
уровне 2,3%, по наркомании - 2,6%. Обнаружены взаимосвязи определенных зависимостей и пола опрашиваемых. В 
рамках регрессионного анализа выделены конкретные предикторы, которые имели взаимосвязь с рисками 
зависимостей. 

Выводы. Необходимо усилить скрининговые мероприятия и внедрить интервенционные технологии по 
профилактике конкретных рисков аддикций, в том числе, в контексте ключевых взаимосвязанных факторов у 
студентов медицинских ВУЗов. 

Ключевые слова: аддикция, студенты, депрессия. 
 

Summary 
 

FACTORS OF ADDICTIVE PREDISPOSITION AMONG FIRST-YEAR 

STUDENTS OF SEMEY STATE MEDICAL UNIVERSITY 
 

*Gulzan K. Altybaeva 1, http://orcid.org/0000-0001-9258-4928 

Nargul N. Ospanova 1, http://orcid.org/0000-0002-2351-5720 

Timur M. Moldagaliyev 1, http://orcid.org/0000-0001-8123-8002 

Zhannat Zh. Sarsembina 1, http://orcid.org/0000-0003-6589-1357 

Nursultan Zh. Seksenbayev 1, http://orcid.org/0000-0001-6276-3546 

Svetlana V. Dokenova 1, http://orcid.org/0000-0001-7916-7046 
 

Chair of Psychiatry and Narcology, Semey State Medical University, 
Semey, Republic of Kazakhstan 

http://orcid.org/0000-0001-9258-4928
http://orcid.org/0000-0002-2351-5720
http://orcid.org/0000-0003-6589-1357
http://orcid.org/0000-0001-6276-3546
http://orcid.org/0000-0001-7916-7046
http://orcid.org/0000-0002-2351-5720
http://orcid.org/0000-0003-6589-1357
http://orcid.org/0000-0001-6276-3546
http://orcid.org/0000-0001-7916-7046


  Original article Science & Healthcare, 2018. (Vol. 20) 5 

136 

Introduction: Training in a medical university is associated with a tense adaptation, which leads to a change in the 
mental status of students. This may result in vulnerability to addictions and the possible development of dependent behavior. 

The aim of the study was to determine the prevalence of the addiction risk in students of the Semey State Medical 
University of (SSMU), as well as in the context of interrelated socio-psychological factors. 

Materials and methods: A one-stage cross-sectional evaluation was carried out using a questionnaire of 643 first-year 
students of the Semey State Medical University. The sample was non-random. Sociological, psychometric and statistical 
methods were used. As assessment tools, the Beck scale, the Peikel’ suicide rate scale and the Lozovoy questionnaire were 
applied. The statistical method included descriptive statistics with the calculation of mean and standard deviation for 
quantitative variables, and frequencies for qualitative variables. Comparative statistics are carried out using the contingency 
tables. Correlation analysis is carried out using the Spearman coefficient calculation. Logistic regression is used to assess 
the impact of socio-psychological factors on the risk of addiction development. 

Results: The characteristics of the demographic profile of students are given. 14% of the respondents reported 
symptoms of depression. Differences in depressive symptoms between girls and boys are not observed. Signs of addictive 
predisposition are revealed in relation to both behavioral and chemical dependencies. The following were mostly observed in 
behavioral addictions: dependence on healthy lifestile (81%), love (66.8%), food (62.2%) and religious dependence (61.9%). 
Vulnerability to alcohol disease was at 2.3%, for drug addiction - 2.6%. The relationships of certain dependencies and the 
gender of the respondents were found. Within the framework of the regression analysis, specific predictors were identified 
related to dependency risks. 

Conclusions: It is necessary to strengthen screening activities and introduce intervention technologies to prevent 
specific risks of addictions, as well as in the context of key interrelated factors among students of medical universities. 

Key words: addiction, students, depression. 
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Кіріспе: Медициналық жоғары оқу орнында оқу студенттердің шиеленіскен бейімделуінің қиындауына 
байланысты психикалық жағдайының өзгеруіне әкеледі. Осының салдары аддикцияларға осалдық және тәуелді 
мінез-құлықтың дамуына ықтимал болуы мүмкін. 

Зерттеу мақсаты: Семей қаласының мемлекеттік медицина университетінің (Семей қ.ММУ) студенттері 
арасында тәуелділік қауіп-қатер таралуын, оның ішінде олармен өзара байланысты әлеуметтік-психологиялық 
факторлар контекстінде анықтау. 

Материалдар мен әдістер: Семей қ.ММУ-нің бірінші курсының 643 студенттерінен сауалнама көмегімен 
бірмезетті кросс-секционды бағалау өткзілді. Іріктеу тұтас әдістермен құрылған. Әлеуметтік, психометриялық және 
статистикалық әдістер қолданылды. Бағалау құралдары ретінде Бек шкаласы, Пейкельдің суицидтік шкаласы және 
Лозованың сауалнамасы қолданылды. Статистикалық әдіс суреттейтін статистика алынды, яғни сандық айнымалы 
үшін орта және стандартты ауытқу әдісі, ал бөлікті сапалық айнымалы алынды.Салыстырмалы статистика 
жұптастыру таблицасы арқылы жасалынды. Корреляциялық талдау анализ Спирмен коэффициент  көмегімен 
жасалынды. Логистикалық регрессияны аддикцияның даму қаупіне әлеуметтік-психологиялық факторлардың 
әсерін анықтау үшін  қолданылды. 

Нәтижелер. Оқушылардың демографиялық портретіне сипаттама берілді. Сұралғандардың 14% депрессия 
белгілері туралы хабарлады. Қыздар мен ұлдар арасында депрессивті симптомдар бойынша айырмашылық 
анықталған жоқ. Аддиктивті бейімділік белгілері мінез-құлық және химиялық тәуелділіктерге қатысты бір мезгілде 
анықталған. Мінез-құлықтық тәуелділіктер арасында жиі кездеседі: салауатты өмір салтына тәуелділік (81%), 
махаббаттық (66,8%), тағамдық (62,2%) және діни тәуелділік (61,9%). Алкоголизм бойынша осалдық 2,3%, 
нашақорлық бойынша - 2,6% деңгейінде болды. Белгілі бір тәуелділіктер мен сұралғандардың жынысының өзара 
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байланысы анықталды. Регрессиялық талдау шеңберінде тәуелділік қауіп-қатерімен өзара байланысы бар нақты 
предикторлар айқындалды. 

Қорытынды. Скринингтік іс-шараларды күшейту және аддикциялардың нақты тәуекелдерінің алдын алу 
бойынша интервенциялық технологияларды енгізу, оның ішінде медициналық жоғары оқу орындарының 
студенттерінде негізгі өзара байланысты факторлар контекстінде енгізу. 

Негізгі сөздер: аддикция, студенттер, депрессия. 
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Введение 
Обучение в медицинском высшем учебном 

заведении (ВУЗе) сопряжено с комплексом психо-
социальных факторов, которые обуславливают 
трудности адаптации к изменяющимся условиям в 
академической и микросоциальной среде. 
Интенсификация учебного процесса, непрерывная 
напряженная  познавательная активность, потребность 
одновременного развития сразу множества 
компетенций складываются в  профиль стимулов, 
которые требуют от студента высокоэффективных 
копинг-стратегий и оперативной регуляции на уровне 
соматической и психической сфер. 

Значительное количество исследований посвящено 
изучению активации сомато-вегетативных осей 
организма в ответ на стрессогенные факторы среды в 
период начала учебы в медицинском ВУЗе [9]. 
Внимание также уделено и описанию нарушений 
психической адаптации студентов в форме расстройств 
аффективной сферы [3] или аутодеструктивного 
поведения [4]. Однако по-прежнему требует детального 
изучения тема изменения адаптационных возможностей 
студентов-медиков на примере оценки склонности к 
аддикциям. Важным является рассмотрение зависимого 
поведения в виде континуума, на одном полюсе 
которого расположены классические химические 
зависимости, а на другом – так называемые социально 
приемлемые «поведенческие» (трудоголизм, любовная 
и спортивная аддикция и другие). 

Важность изучения аддикционных состояний 
подчеркнута данными мировой статистики.  Так, по 
данным Trostler M. и Plankey M.W., проводившим оценку 
употребления психоактивных веществ (ПАВ) 
студентами-медиками в Jesuit University (США), более 
половины всех опрошенных имели опыт ежемесячных 
выпивок, один из трех студентов в предыдущем году 
имел хотя бы однократный эпизод пробы наркотиков 
[19]. Многоцентровой онлайн опрос среди студентов 49 
медицинских колледжей США продемонстрировал,  что 
абсолютное большинство будущих медиков 
употребляли алкоголь (91,3%), а почти четверть имело 
опыт курения марихуаны (26,2%) [14]. Систематический 

литературный обзор, обобщивший результаты 
исследования по тематике употребления ПАВ 
студентами-медиками в течение 25 лет (1988-2013), 
отметил более низкий процент потребления химических 
веществ среди учащихся медицинских университетов – 
в среднем на уровне 15-25%. Однако авторами было 
подчеркнуто, что интенсивность потребления ПАВ и 
риск зависимостей возрастал на последних курсах 
университетов [18]. 

Русскоязычные литературные источники 
представляют достаточно фрагментарные данные по 
оценке распространенности употребления ПАВ среди 
студентов-медиков. Так, по данным  Гречко Т.Ю. 
признаки алкогольной зависимости выявлены у 8,8% 
студентов Воронежского медицинского ВУЗа против  
9,6% студентов в других университетах города, а 
признаки донозологического злоупотребления 
алкоголем были выявлены соответственно у 11,3% 
студентов медицинского и 12,0% студентов 
немедицинского ВУЗа [2]. 

Опрос среди студентов северного региона 
Российской Федерации показал значительное 
преобладание употребления алкоголя среди учащихся 
медиков: две трети знакомы с алкоголем, треть 
выпивала раз в неделю, 12% из них употребляли 
крепкие напитки [6]. 

Дополнительное внимание стоит уделить и 
распространению так называемых социально 
приемлемых форм аддикций среди учащейся 
молодежи: зависимости от Интернета, киберотношений, 
любовной аддикции, трудоголизму.  Согласно англо- и 
русскоязычным исследованиям студенты представляют 
собой одну из наиболее уязвимых групп при 
формировании поведенческих зависимостей. Активное 
вовлечение в киберпространство, интенсификация 
социальных контактов, заострение личностных черт 
приводят к созданию неблагоприятного фона, на 
основании которого аддиктивное поведение выполняет  
функции дезадаптивного совладающего поведения. 

Согласно данным систематических исследований, 
социальные аддикции сопряжены со значительным 
бременем психических симптомов и даже отдельных 
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сформированных психиатрических диагнозов, которые 
могут колебаться от нарушений академической 
успеваемости до синдрома дефицита внимания и 
тревожно-депрессивных расстройств [16]. 

Таким образом, принимая во внимание актуальность 
изучения проблем распространения зависимостей 
среди популяции студентов-медиков, мы уделяем 
значительное внимание необходимости ранней  
идентификации рисков вовлечения в зависимости с 
максимальным охватом спектра химических и 
нехимических аддикций. 

Настоящее исследование проведено с целью 
выявления распространенности рисков зависимости 
среди студентов-медиков на примере учащихся первого 
курса Государственного медицинского университета 
города Семей (ГМУ г.Семей) и определения 
взаимосвязанных с ними социально-психологических 
факторов. 

Материалы и методы исследования 
Была проведена кросс-секционная (одномоментная) 

оценка студентов первого курса ГМУ г. Семей методом 
анкетирования. Исследование проведено в рамках 
написания магистерской диссертации и 
реализовывалось с 1.10.2015 по 14.12.2017 года. 
Анкетирование учащихся выполнялось с 04.09.2017 по 
18.09.2017. Выборка была сформирована сплошным 
методом и составила 643 учащихся. Критериями 
включения в выборку были: 1) наличие добровольного 
согласия на исследование, 2) обучение на первом курсе 
ГМУ г. Семей, 3) обучение на государственном и 
русском языках. Оценка была проведена в начале 
первого семестра и выстраивалась на основании 
самостоятельного заполнения анкет учащимися. 
Прежде, чем студенты начинали заполнять анкету и 
отвечать на вопросы психометрических тестов, была 
проведена предварительная встреча с разъяснением 
целей и процедур исследования, проведены беседы по 
проблемам зависимостей. Заполнение анкет 
осуществлялось самостоятельно учащимися, 
инструкции были даны в самой анкете. Анкеты были 
предоставлены на государственном и русском языках и 
предполагали анонимный ввод данных. Инструктор 
находился в помещении, где проводилось заполнение 
анкет для того, чтобы давать дополнительные 
разъяснения в случае необходимости. Одновременно 
анкетируемым обеспечивалась возможность 
достаточного удаления друг от друга и инструктора для 
гарантии анонимности и конфиденциальности 
заполненной информации. На заполнение анкеты 
отводилось 60 минут.  

Для регистрации исследовательской информации 
были разработаны анкеты, включающие в себя 
социально-демографическую информацию, данные о 
психотравмирующих ситуациях в предыдущие 6 
месяцев, а также стандартизированные 
психометрические тесты и шкалы (шкала 
суицидальности Пейкеля, шкала депрессии Бека, а 
также опросник Г.В. Лозовой на 13 видов аддикций). 
Предметом исследования являлся социально-
психологический статус учащихся, в котором в качестве 
индикаторных точек выделены симптомы аффективных 
расстройств и риски развития аддикций. 

Методы исследования, использованные в данной 
оценке – демографический, психометрический и 
статистический. 

Статистический метод. Для описательной 
характеристики количественных переменных 
использованы средние со стандартным отклонением 
(среднее±СО). Качественные данные 
характеризовались с помощью процентов и 
сравнивались с помощью таблиц сопряженности и 
критерия хи-квадрат. Корреляционные связи 
устанавливались с помощью расчетов коэффициента 
Спирмена. Оценка влияния социально-психологических 
факторов на риск развития аддикции проверялась с 
помощью логистической регрессии и расчетов 
отношения шансов (ОШ), в том числе 
стандартизированного, а также их 95% доверительных 
интервалов (95% ДИ). Статистические расчеты 
проведены с использованием программного 
обеспечения SPSS V.20 (IBM Corporation, Armonk, Нью-
Йорк, США). 

Исследование выполнено в соответствии с 
этическими принципами Хельсинской Декларации 1975 
года. Протокол исследования одобрен Локальной 
Этической Комиссией ГМУ г. Семей (протокол №4 от 
14.10.2015г) в рамках написания магистерской 
диссертации. 

Результаты 
Средний возраст участников составил 18,87±1,54 

лет, колеблясь от 16 до 32 лет. Большая часть выборки 
представлена девушками – 439 студенток (68,27%), 
юноши составили треть выборки – 204 человека 
(31,73%). По национальному признаку большинство 
выборки включало казахов – 616 человек (95,4%), 
русские составили 13 человек – 2,02%, татары  - 3 
человека (0,5%), на прочие национальности пришлось 
11 анкетируемых (1,7%). Абсолютное большинство 
опрошенных имели гражданство Казахстана  - 639 
студентов (98,9%). Жители городов составили 342 
человека (53%), из них коренные жители города Семей 
– 131 человек (20,3%). На студентов родом из сел 
пришлось 46,4% - 300 опрошенных. 

При анализе условий родительской семьи 
выявлено, что большинство воспитывались в полных 
семьях - 557 студентов (86,2%), одним родителем 
воспитывались 80 опрошенных (12,4%), у 4 человек 
(0,6%) только родственники принимали участие в 
воспитании, 2 воспитывались в приемных семьях 
(0,3%). Почти у трети опрошенных (187 студентов – 
29,24%) отцы не имели постоянной работы, у 157 
(24,4%) учащихся тоже относилось к матерям. 

Большинство опрошенных считали себя здоровыми 
– 420 человек (65,3%). Структура заболеваний и 
расстройств, на которые указали учащиеся, 
представлена на рисунке 1. 

Так, 57 опрошенных (8,9%) сообщили о наличии 
сразу 2 соматических проблем, 7 студентов (1,1%) 
имели 3 заболевания, двое (0,3%) сообщали о 4 
проблемах. Среди дополнительных заболеваний 
указывались: анемия - 7 человек (1,1%), гайморит -5 
(0,8%), хронический тонзиллит – 4 (0,6%), гастрит и 
бронхит – 2 (0,3%), по одному опрошенному указывали 
на миопию, астигматизм, остеохондроз и пиелонефрит. 
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Рисунок 1. – Структура сомато-психической патологии у опрошенных (n=643). 

 

При исследовании психотравмирующих ситуаций 
студентам предлагалось выбрать из стандартного 
списка ключевые события, пережитые ими за 
последние 6 месяцев. Большинство психотравми-

рующих событий были отклонены, однако отмеченные 
имели отношение к изменению социального статуса 
молодых людей: начало учебы, появление новых 
отношений и друзей (таблица 1). 

 

Таблица 1.  Важные жизненные события, пережитые студентами за последние 6 месяцев 

Жизненные события 
Абсолютное число положительных откликов 

респондентов (процент от общего количества 
зарегистрированных анкет) 

Учеба на новом месте 175 (27,2%) 

Начало свидания 56 (8,7%) 

Появление новых друзей 77 (12%) 

Разрыв отношений с другом/подругой 20 (3,1%) 

Проблемы из-за: угрей, избыточного веса,  
недостатка веса, слишком малого или большого роста 

19 (3%) 

Потеря работы одним из родителей 1 (0,2%) 
 

Необходимо отметить, что учащиеся не указали на  
выраженные драматические события в жизни, которые 
способны вызвать посттравматическое стрессовое 
расстройство. 239 студентов (37,2%) сообщили о 
переживании лишь одного «знакового» события за 
последние полгода. 53 человека (8,2%) пережили 2 
события. 1 студент указал на 3 события. 

При оценке уровня депрессии по шкале Бека 
выявлены следующие результаты: у 528 учащихся 

признаков депрессии не выявлено, легкая депрессия 
характерна для 86 человек (13,4%), умеренная - для 16 
студентов (2,5%), выраженная - для 12 опрошенных 
(1,9%), у одного студента определены признаки 
тяжелой депрессии. Распределение степеней 
депрессии по половому признаку представлено в 
таблице 2. Согласно сравнительному анализу разницы 
по интенсивности депрессии между юношами и 
девушками выявлено не было. 

 

Таблица 2.  
Сравнительные характеристики психического статуса студентов по половому признаку. 

Характеристики 
Юноши (n=204) Девушки (n=439) Статистический критерий 

абс. число % абс. число % Хи-квадрат р 

1 2 3 4 5 6 7 

Шкала Бека  Степени свободы=4 

Легкая депрессия 24 11,8% 62 14,1% 4,03 0,4 

Умеренная депрессия 3 1,5% 13 3% 

Выраженная депрессия 2 1% 10 2,3% 

Тяжелая депрессия 0 0 1 0,2% 

Склонность к аддикциям  Степени свободы=1 

Зависимость от алкоголя 10 4,9% 5 1,1% - 0,008 

Телевизионная зависимость 43 21,08% 98 22,32% 0,13 0,72 

Любовная зависимость 139 68,14% 290 66,06% 0,27 0,60 

Игровая зависимость 24 11,76% 6 1,37% 33,86 <0,001 

Зависимость от межполовых 
отношений 

38 18,63% 23 5,24% 29,07 <0,001 

Пищевая зависимость 106 51,96% 294 66,97% 13,35 <0,001 

Религиозная зависимость 129 63,24% 269 61,27% 0,23 0,63 
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1 2 3 4 5 6 7 

Трудовая зависимость 64 31,37% 139 31,66% 0,005 0,94 

Лекарственная зависимость 19 9,31% 64 14,58% 3,43 0,06 

Зависимость от компьютера 
(интернета, социальных сетей) 

14 6,86% 28 6,38% 0,05 0,82 

Зависимость от курения 31 15,19% 36 8,2% 7,3 0,01 

Зависимость от здорового образа 
жизни 

155 75,98% 366 83,37% 4,95 0,03 

Наркотическая зависимость 8 3,9% 8 1,8% 2,5 0,11 

Общая склонность к зависимостям 70 34,31% 143 32,57% 0,19 0,66 
 

Склонность к зависимостям оценивалась с помощью 
опросника Лозовой, который позволил выделить три 
степени предрасположенности к зависимому 
поведению: низкую, среднюю и высокую. Наибольшего 
внимания заслуживают те студенты, которые 
обнаруживают средний и высокий риск зависимости. 
Важным является и возможность дифференциального 
изучения рисков конкретных зависимостей, в том числе 

поведенческих. Также опросник позволяет оценить 
общую склонность к зависимому поведению, которое 
может быть обусловлено и личностной структурой 
опрашиваемых. На рисунке 2 приведены частотные 
характеристики предрасположенности к различным 
зависимостям в общей группе опрошенных, а в таблице 
2 дается характеристика распределения этих признаков 
в зависимости от пола. 

 

 
Рисунок 2. Склонность к аддикциям в исследуемой группе (n=643). 

 

Наиболее высокими были показатели по 
поведенческим зависимостям, особенно по так 
называемым «социально приемлемым» пищевой, 
любовной, религиозной зависимости, а также 
зависимости от здорового образа жизни. Последняя 
была почти в равных доля представлена со средним и 
высоким рисками. Зависимость от наркотиков и 
алкоголя не превысила 3%, у десятой части 
опрошенных зарегистрирована предрасположенность к 
зависимости от табака. Общая склонность к 
аддиктивному реагированию присутствовала у трети 
учащихся первых курсов ВУЗа. По ряду аддиктивных 
шкал зарегистрирована статистическая значимая 
разница между юношами и девушками. Так, студенты 
мужского пола были больше уязвимы по рискам 
химических зависимостей: курение табака и 
алкогольная зависимость. Дополнительно у юношей 
чаще регистрировалась склонность к зависимости от 
сексуальных отношений и игровой зависимости. 
Девушки обнаружили большую уязвимость от 
сверхценного следования правилам здорового образа 
жизни и пищевой аддикции. Однако в корреляционном 

анализе наличие указанных смещений в пользу того 
или иного пола подтверждено с помощью 
коэффициентов, свидетельствующих о слабой связи 
(максимум до 0,23 для связи «мужской пол-игровая 
зависимость»). 

Корреляции между показателями шкалы Бека и 
опросника Лозовой также не выходили за пределы 
слабых положительных связей, в наибольшей степени 
представленной между наличием депрессии и общей 
предрасположенности к зависимостям (коэффициент 
корреляции Спирмена=0,22, р<0,001). Дополнительно 
выявлена корреляция между наличием соматической 
патологии или общих жалоб по здоровью и 
предрасположенностью к лекарственной зависимости 
(коэффициент корреляции Спирмена=0,27, р<0,001). 

Оценка факторов, влияющих на предрасположен-
ность к зависимостям, выявила взаимосвязь рисков 
аддикции и депрессивных симптомов (таблица 3). 
Дополнительное значение продемонстрировали такие 
переменные как: пол, возраст, количество пережитых 
стрессогенных ситуаций и число соматических 
симптомов или верифицированных диагнозов. 
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Таблица 3. 
Факторы, взаимосвязанные с предрасположенностью к аддикциям. 

Склонность к аддикциям Фактор 

ОШ (95% ДИ) Стандартизированное ОШ (95% ДИ) 

Зависимость от алкоголя пол (жен/муж) тяжесть депрессии 

0,27 (0,09; 0,86) 0,22 (0,07; 0,68) 1,88 (1,03; 3,45) 1,82 (0,98; 3,32) 

Телевизионная зависимость проблемы со здоровьем 

1,29 (1,01; 1,65) 1,31 (1,02; 1,67) 

Любовная зависимость - 

Игровая зависимость пол (жен/муж) 

0,09 (0,03; 0,26) 0,1 (0,04; 0,27) 

Зависимость от межполовых 
отношений 

пол (жен/муж) стрессогенные ситуации 

0,26 (0,14; 0,45) 0,25 (0,14; 0,44) 1,93 (1,31; 2,85) 1,94 (1,32; 2,85) 

Пищевая зависимость пол (жен/муж) 

1,73 (1,22; 2,46) 1,84 (1,31; 2,58) 

Религиозная зависимость возраст 

0,89 (0,80; 0,98) 0,89 (0,80; 0,99) 

Трудовая зависимость 
проблемы со здоровьем стрессогенные ситуации тяжесть депрессии 

1,46 (1,16; 1,85) 1,45 (1,15; 1,82) 1,33 (1,02; 1,71) 1,33 (1,03; 1,72) 1,49 (1,14; 1,95) 1,49 (1,14; 1,94) 

Лекарственная зависимость проблемы со здоровьем тяжесть депрессии 

2,45 (1,84; 3,26) 2,51 (1,89; 3,32) 1,46 (1,05; 2,03) 1,48 (1,07; 2,05) 

Зависимость от компьютера 
(интернета, социальных сетей) 

тяжесть депрессии 

1,54 (1,04; 2,27) 1,57 (1,07; 2,3) 

Зависимость от курения пол (жен/муж) стрессогенные ситуации 

0,57 (0,33; 0,97) 0,51 (0,31; 0,85) 1,76 (1,22; 2,54) 1,79 (1,25; 2,56) 

Зависимость от здорового 
образа жизни 

возраст проблемы со здоровьем 

0,84 (0,75; 0,95) 0,83 (0,74; 0,93) 1,38 (0,99; 1,91) 1,42 (1,03; 1,96) 

Наркотическая зависимость тяжесть депрессии 

1,99 (1,18; 3,37) 1,86 (1,12; 3,09) 

Общая склонность к 
зависимостям 

проблемы со здоровьем тяжесть депрессии 

1,32 (1,04; 1,66) 1,28 (1,02; 1,60) 1,98 (1,49; 2,63) 1,95 (1,47; 2,59) 
 

Необходимо отметить, что для каждой из шкал были 
характерны свои факторы, которые обуславливали риск 
конкретной зависимости. Женский пол был обратно 
взаимосвязан с рисками развития алкогольной, 
табачной зависимостей, зависимостей от межполовых 
связей и игр, между тем повышал риск развития 
пищевой аддикции. Примечательно, что молодой 
возраст был ассоциирован с риском религиозной и 
спортивной зависимостей (от здорового образа жизни 
(ЗОЖ). Только по любовной зависимости нами не было 
обнаружено предикторов среди изученных факторов. 

Оценка суицидальности по шкале Пейкеля не выявила 
ни одного случая с рисками по показателю 
аудодеструкции. 

Обсуждение результатов 
Данное исследование является первичным в своем 

роде по оценке аддиктивных рисков среди 
отечественных студентов-медиков. Полученные данные 
позволили оценить взаимосвязь психо-социальных 
факторов (демографические показатели, стрессогенные 
события, симптомы депрессии) и склонностью к 
аддикциям. Проведена оценка распространенности 
рисков к конкретным аддикциям, в том числе социально 
приемлемым поведенческим. 

Согласно данным мировой статистики, обучение в 
медицинском ВУЗе или на соответствующем 
факультете создает повышенные требования к 
адаптационным возможностям учащихся, что на 
практике может усиливать дезадаптацию вплоть до 
рисков аутодеструктивного поведения [1]. Развитие 

аддикций является состоянием, которое зарегистри-
ровано во множестве исследований, изучающих популя-
цию студентов-медиков. Исследования, компилирую-
щие вторичные данные, сходятся во мнении о 
повышенной распространенности химических и 
социальных зависимостей среди учащихся медицинских 
факультетов [13, 15, 20]. Однако необходимо отметить, 
что разнородная методология в оценке необходимых 
показателей приводит к значительным колебаниям в 
полученных результатах [17]. Так, например, в 
исследовании Anand N. и соавторов (2018), выявлено, 
что признаки интернет-зависимости, присутствовали у 
трети опрошенных студентов медицинских факультетов 
Южной Индии [12]. Между тем, в русскоязычных 
исследованиях эта цифра представляет собой более 
выраженный процент опрошенных студентов. Так, по 
данным Петровой Т.В., изучавшей состояние адаптации 
и аддиктивность у студентов Ростовского 
Государственного Медицинского Университета, доля 
зависимых от Интернета составила 61% среди юношей 
и 48% среди девушек [7]. Такие разнородные цифры 
могут среди прочего быть обусловлены и 
особенностями культуральных условий, в которых 
проживают студенты, а также определенными чертами 
академической активности в ВУЗе.  Исходя из этого, 
нами получены данные в контексте отечественной 
системы медицинского образования и обучения в 
полинациональной среде. 

В настоящем исследовании мы подчеркнули 
необходимость ранней идентификации предрасполо-
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женности к аддикциям с помощью прямых психо-
метрических измерений с использованием минималь-
ной батареи тестов (тест Бека и тест Лозовой). В ходе 
анализа выявлено, что у 14% учащихся имелись 
признаки депрессии, которые выявлены на основании 
самооценки студентов. То есть уже на этапе начала 
учебного процесса, ВУЗ сталкивается с частью 
популяции студентов, демонстрирующих ослабленные 
адаптационные возможности, о чем свидетельствуют 
симптомы аффективных нарушений. Полученные нами 
данные подтверждаются заключениями других 
исследователей, отмечавших ключевую роль 
расстройств аффективности в развитии срывов 
адаптации у студентов [8,10, 11]. 

Нами выявлено, что предрасположенность к ряду 
зависимостей была связана с полом: различия в 
профиле рисков между юношами и девушками. Похожие 
данные получены в исследовании А.В. Лебедева и 
соавторов (2017), использовавших методику Лозовой в 
популяции студентов Новосибирских ВУЗов. В 
исследовании российских авторов выявлено, что 
девушки обнаруживали большую склонность к 
телевизионной, пищевой, трудовой, лекарственной 
зависимостям и стремление к здоровому образу жизни; 
у юношей чаще регистрировалась предрасположен-
ность к игровой, компьютерной, табачной и 
наркотической зависимостям. В нашем исследовании 
однако, для юношей была характерна склонность к 
алкогольной и табачной зависимостям, а также к 
зависимости от межполовых отношений. У девушек 
подтверждена только склонность к пищевой 
зависимости и зависимости от ЗОЖ [5]. 

Ключевым является проведение в настоящем 
исследовании регрессионного анализа, обнаружившего 
связи с ключевыми социально-демографическими 
характеристиками, а также с состоянием соматического 
здоровья (по самоотчетам) и переживаемым 
стрессогенным ситуациям.  Так, выявлено, что наличие 
каждой новой соматической жалобы или хронической 
патологии увеличивало риск развития лекарственной 
зависимости в 2,51 раз (95% ДИ: 1,89; 3,32). 
Депрессивные расстройства были изучены не только с 
позиций описания их распространенности, но и 
количественной оценки их влияния на риск конкретных 
зависимостей.  Необходимо отметить, что наибольшее 
влияние депрессивные симптомы имели на развитие 
общей склонности к зависимому поведению, что может 
быть связано с нарушениями адаптации у студентов: 
так, зарегистрировано  усиление риска зависимостей 
под влиянием депрессии в 1,95 раз  (95% ДИ: 1,47; 
2,59). Кроме того, депрессия имела влияние на такую  
деструктивную зависимость как наркотическая - ОШ= 
1,86 (95% ДИ: 1,12; 3,09). 

Примечательным является и тот факт, что студенты 
более молодого возраста имели больший риск по 
развитию религиозной зависимости и зависимости от 
ЗОЖ, что должно быть учтено при целенаправленной, 
персональной профилактической работе с данной 
подгруппой учащихся. Полученные корреляции с 
возрастом перекликаются с результатами оценки 
Лебедева А.В., установившего изменение 
предрасположенности к аддикциям с течением времени 

[5]. Упомянутые выше данные нашего исследования и 
российских ученых требуют дальнейшего изучения, в 
том числе после проведения серии повторных срезов в 
конце академического года и по мере перехода на 
более старшие курсы обучения. 

Анализируя слабые стороны данного исследования, 
стоит подчеркнуть его ограничения, налагаемые 
дизайном кросс-секционной оценки. Наибольшее 
представление о влиянии факторов можно получить при 
использовании проспективного дизайна.  Важным 
является и тот факт, что необходимо расширить объект 
исследования с включением студентов других годов 
обучения. Использование опросника Лозовой 
предполагает возможность сравнения настоящих 
результатов лишь с аналогичными исследованиями в 
русскоязычных научных базах. Между тем, необходимо 
в будущем включить в расширенную оценку 
валидизированные международные шкалы. Интерес 
представляет и более глубинное изучение 
разнообразия иных психологических факторов, 
возможно влияющих на риски аддиктивности. 

В целом, данное исследование, позволив оценить 
распространенность аддиктивной предрасположен-
ности, вырисовывает портрет современного студента на 
пороге его академической жизни. Данные свидетельст-
вуют о необходимости усиления скрининговых меро-
приятий и разработки интервенционных технологий по 
профилактике конкретных рисков аддикций. 

Выводы 
Таким образом, распространенность депрессивных 

симптомов среди студентов первого курса ГМУ г. Семей 
достигла 14%. Наибольшую частоту имела предраспо-
ложенность к поведенческим зависимостям: зависи-
мость от ЗОЖ (81%), любовная (66,8%), пищевая 
(62,2%) и религиозная зависимость (61,9%). Обнару-
жена неравномерная уязвимость к определенным 
зависимостям среди юношей и девушек. Проведенный 
регрессионный анализ идентифицировал факторы, 
влияющие на развитие конкретных аддикций. Это 
обуславливает необходимость дальнейшего изучения 
аффективных расстройств депрессивного спектра, 
стрессогенных ситуаций и показателей физического 
здоровья учащихся в контексте их влияния на 
уязвимость к аддикциям. 
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Кіріспе. Туа біткен жүрек ақауының және дәнекер тіннің дисплазиясы  дамуының патогенді тетіктерінің 
жиынтығы олардың үйлесу қауіпінің жоғарлауын анықтайды. Осы жағдайда туа біткен жүрек ақауын  реттеу үшін 
ағым болжамы мен шарттарының қомақты нашарлауы мүмкін. Осы уақытқа дейін популяциядағы осы 
патологиялық жағдайдың үйлесім құрылымы мен нағыз жиілілігі толық зерттелмей келеді. 

Зерттеудің мақсаты. Семей қаласы жағдайында туа біткен жүрек кемістігі мен дәнекер тіннің дисплазиясы 
үйлесімінің жиілілігін  анықтау. 

Зерттеу материалдары мен әдістері зерттеу Семей қаласының мемлекеттік медицина университетінің 
медициналық орталығы базасында педиатриялық бөлімшеде жүргізілді. Бұл жұмыс ретро-проспективті, 
аналитикалық эксперименталды клиникалық-эпидемиологиялық зерттеу болып табылады. 1-14 жас аралығындағы 
168 бала тексерілді, оның ішінде 84 – і дәнекер тіннің дисплазиясы және 84-і тәжірибелік дені сау бақылау тобының 
балалары. Диагностиканың бірінші сатысында дәнекер тін дисплазиясының физикалық қасиеттерін анықтау және 
екінші сатысында жүйелік жұмылдырудың висцералды қасиеттерін бағалау жүргізілді. Салыстырмалы зерттеу ТЖА 
нұсқауы есебімен жүргізілді. Түйіндес кестенің салыстырмалы зерттеуін жүргізу үшін біржақты нақты Фишер 
критерийін және χ2 критерийін пайдаландық. 

Қорытынды: Туа біткен жүрек ақауы мен дәнекер тіннің дисплазиясы бар балаларда фенотиптік қасиеттердің 
соңғы жиілілігі салыстырмалы түрде болған. Көптеген қасиеттер бойынша бақылау тобының жиілілік 
көрсеткіштірінің маңызды жоғарлауы байқалған. Жүректің құралдық зерттеуі туа біткен жүрек ақауы бар 
балалардың дәнекер тіннің дисплазиясы қасиеттерінің жоғары жиілілігін көрсетті, дәнекер тіннің дисплазиясы 
тобында жеткен. Ажыратылмаған дәнекер тіннің дисплазиясы 88,1% жағдайында байқалып, туа біткен жүрек ақауы 
бар балаларда ілеспе синдромы болып табылатыны анықталған. 

Туа біткен даму кемістігі бар балалардағы дәнекер тінінің дисплазиясының сыртқы және висцералды 
белгілерінің жиілігі 2-3 дәрежелі дәнекер тінінің дисплазиясы бар балалардағы көрсеткіштермен салыстырғанда 
жоғары болды. Дәнекер тіннің ауыр дисплазиясы өкпе артериясының стенозына, Фалло Тетрадына, ҚАПД, 
магистральды тамырлардың транспозициясына, бикуспидальды қолқа қақпақшасының болуына қолқа 
коарктациясына тән болды. 2-3 дәрежелі дәнекер тінінің дисплазиясы бар аналарда туа біткен жүрек ақауы бар 
балалардың тууының салыстырмалы қаупі RR=12,5, χ2=98,23 (р<0,001) 

Негізгі сөздер: туа біткен жүрек ақауы, дәнекер тіннің дисплазиясы, фенотиптік және висцералдік 
көрсеткіштірі. 
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Introduction. The community of pathogenetic mechanisms of congenital heart diseases  and connective tissue 
dysplasia connective tissue dysplasia defines increase in risk of their combinations. At the same time perhaps essential 
deterioration in the forecast of a current and conditions for correction of connective tissue dysplasia. So far poorly studied 
are an actual frequency and structure of combinations of these pathological states in population.  

Research objective – to determine the frequency of signs connective tissue dysplasia in children with connective tissue 
dysplasia are living in Semey sity. 
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Materials and methods. the study was conducted on the basis of the medical center of the state medical University of 
Semey pediatric Department. The study was conducted in the period 2016-2018. This work is a retro-prospective, analytical 
experimental clinical and epidemiological study. 168 children aged 1 to 14 years were examined, including 84 children with 
connective tissue dysplasia and 84 healthy children of the control group. Definition of physical signs of connective tissue 
dysplasia at the first stage of diagnostics and assessment of visceral signs of systemic involvement at the second stage is 
carried out. The comparative analysis was carried out also taking into account connective tissue dysplasia option. For a 
statistical analysis of tables of an associativity used unilateral precise criterion of Fischer and criterion χ2. 

Results of a research: Children with VPS and with connective tissue dysplasia had quite comparable frequency of 
phenotypical signs of the last. Significant excess of the frequenciest indexes over control group on the majority of signs was 
observed. Instrumental researches of heart showed very high frequency of signs of connective tissue dysplasia at children 
about connective tissue dysplasia. It is revealed that undifferentiated connective tissue dysplasia is almost inevitable 
accompanying syndrome at children with connective tissue dysplasia, being observed in 88,1% of cases.  

The frequency of external and visceral signs of connective tissue dysplasia in children with congenital malformations was 
higher than in children with connective tissue dysplasia of 2-3 degrees. Severe dysplasia of connective tissue is 
characteristic of pulmonary artery stenosis, tetralogy of Fallot, transposition of CAPD, great vessels, coarctation of the aorta 
in the presence of bicuspidal aortic valve. Relative risk of birth in women with connective tissue dysplasia 2-3 degrees in 
children with congenital heart defects RR=12.5 ,2=98.23 (p<0.001) 

Keywords: Congenital heart diseases; Connective tissue dysplasia; Phenotypic and visceral sig. 
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Введение. Общность патогенетических механизмов развития врожденных пороков сердца и дисплазии 
соединительной ткани определяет повышение риска их сочетаний. При этом возможно существенное ухудшение 
прогноза течения и условий для коррекции врожденных пороков сердце. До настоящего времени малоизученными 
остаются реальная частота и структура сочетаний этих патологических состояний в популяции. 

Цель исследования – определить частоту признаков дисплазии соединительной ткани у детей с врожденным 
пороком сердца, проживающих в условиях городе Семей. 

Материалы и методы. Ретроспективное, аналитическое экспериментальное клинико-эпидемиологическое 
исследование проведено на базе Медицинского центра Государственного медицинского университета города Семей 
в педиатрическом отделении в период с 2016-2018 гг. Обследованы 168 детей в возрасте от 1 до 14 лет, в том числе 
84 – с врожденной пороки сердца и 84 практически здоровых детей контрольной группы. (84+84=168) Критерии 
включения: дети в возрасте до 14 лет, с врожденным пороком сердца, наличие информационных соглашения и 
праве. Критерии исключения отсутствие родителей, наличие сопутствующие заболевания, отказ от участия в 
исследовании. Проведено определение физикальных признаков ДСТ на первом этапе диагностики и оценка 
висцеральных признаков системного вовлечения на втором этапе. Сравнительный анализ осуществлялся также с 
учетом варианта ВПС. Для статистического анализа таблиц сопряженности использовали односторонний точный 
критерий Фишера и критерий χ2. 

Результаты исследования. У детей с врожденным пороком сердца наблюдалось значимое превышение 
частотных показателей дисплазии соединительной ткани над контрольной группой по большинству исследованных 
признаков. Инструментальные исследования сердца показали весьма высокую частоту признаков ДСТ у детей с 
ВПС. Выявлено, что недифференцированная ДСТ является практически неизбежным сопутствующим синдромом у 
детей с ВПС, наблюдаясь в 88,1% случаев. 

Заключение. Статистически значимое превышение было зарегистрировано практически по каждому из 
исследованных признаков. Это может быть связано с общностью патогенетических механизмов развития 
рассматриваемой патологии. В частности, известно, что развитие сердца связано, в первую очередь, с 
формированием его соединительнотканных структур.  

Частота внешних и висцеральных признаков ДСТ у детей с врожденных пороков развития была высокой, 
сравнимой с показателями у детей с дисплазии соединительной ткани 2-3 степени. Тяжелая дисплазия 
соединительной ткани была более характерна для стеноза легочной артерии, Тетрада Фалло, ДМЖП, транспозиции 
магистральных сосудов, коарктация аорты наличия бикуспидального аортального клапана. Относительный риск 
рождения детей с врожденной пороки сердца у матерей с дисплазии соединительной ткани 2-3 степени составил 
RR=12,5, χ2=98,23 (р<0,001) 

Ключевые слова: врожденные пороки сердца; дисплазия соединительной ткани; фенотипические и 
висцеральные признаки. 
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Өзектілігі туа біткен жүрек ақаулары мен дәнекер 
тінінің дисплазиясы дамуының патогенетикалық 
механизмдерінің ортақтығы олардың үйлесу қаупінің 
артуын анықтайды, туа біткен даму ақауы заманауи 
серігі болып қалады. Генетикалық диагностика 
дамуына, оларды пренаталды анықтау тәсілдеріне 
қарамастан, халықтың 1-2 % Туа біткен ауытқысы 
кездеседі (10,16,17). Осы тұлғалар арасында бала 
мүгедектігі жоқ болған жағдайда да, туа біткен жүрек 
ақауының шектеу жиілілігі мен еңбекке қабілеті жалпы 
популяцияда көп есе асып кетеді (14, 20). Туа біткен 
жүрек ақауы генез күрделілігі ұқсас себебі бар басқа 
патологиялық жағдайы бар олардың үйлесімдігінің 
мүмкіндігін анықтайды. Осы топтағы жиі кездесетін 
және маңызды патология ретінде дәнекер тін 
дисплазиясы болып табылады (1). Әр түрлі себептер 
бойынша жиіліліктің объективті ұлғаюы, дәнекер тіннің 
дисплазиясының жақсаруы, популяциядағы таралуы 
кейінгі он жылда бірнеше рет ұлғайды.Дәнекер тіннің 
дисплазиясы қасиеттері жас адамдардың жартысында 
анықталып, ал маңызды клиникалық дисплазия әртүрлі 
зертттеу мәліметтері бойынша 15-25% анықталады 
(11,21). ДТД клиникалық көріністер құрылымында 
жүрек жағынан өзгерістер жетекші рөл атқарады. Бұл 
белгілі синдромдар: митралды клапанның пролапсы, 
қарыншаның қуысындағы қосымша хорданың болуы, 
ашық артериалды өзек (4,15). Олардың болуы ТЖА 
бар балалардың жүрек-тамыр жүйесінің функционалды 
жағдайының бұзылуына ықпал етеді (2,5). 

Зерттеу мақсаты: Семей қаласы жағдайында 
тұратын туа біткен жүрек ақауы бар балалардың дәнекер 
тін дисплазиясы қасиеттерінің жиілілігін анықтау. 

Материалдар мен тәсілдер зерттеу Семей 
қаласының мемлекеттік медицина университетінің 
медициналық орталығы базасында педиатриялық 
бөлімшеде жүргізілді. Бұл жұмыс ретро-проспективті, 
аналитикалық эксперименталды клиникалық-эпидемио-
логиялық зерттеу болып табылады. 1-14 жас аралығын-
дағы 168 бала тексерілді, оның ішінде 84 – і дәнекер 
тіннің дисплазиясы және 84-і дерлік дені сау бақылау 
тобының балалары. Диагностиканың бірінші сатысында 
ДТД физикалық қасиеттерін анықтау және екінші 
сатысында жүйелік жұмылдырудың висцералды 
қасиеттерін бағалау жүргізілді. Салыстырмалы зерттеу 
ТЖА нұсқауы есебімен жүргізілді. Түйіндес кестенің 
салыстырмалы зерттеуін жүргізу үшін біржақты нақты 
Фишер критерийін және χ2 критерийін пайдаландық. 
Негізгі топқа енгізу критерийлері: жасы; ДПО-ның болуы; 
зерттеуге қатысуға ата-аналардың (қамқоршылардың) 
және 14 жастан асқан балалардың өздерінің ақпарат-
тандырылған келісімінің болуы. Енгізбейтін критерийлар: 
толық зерттелмеу, зерттеуден өтпеген аналар; қосалқы 
аурулардың болуы, зерттеу компоненттерін жүргізуге 

мүмкіндік бермеу; зерттеуге қатысудан бас тарту. 
Бақылау тобына кез келген ағза мен жүйелердің ақауы 
жоқ 1-14 жастағы 84 бала енгізілген (орта жас -7,3 ±0,5 
жас), оның ішінде 40 ұл (50,0%) және 40 қыз (50,0%) 
және де осы топтың балаларында ДТД диагнозын 
қоюға мүмкіндік беретін қасиет жиынтықтары 
болмаған. Бақыланған балалардың клиникалық 
бөлімнің негізгі зерттеу көлмін жүргізген кезде 
шағымдарын, ауру мен өмірі туралы анамнезін, 
объективті мәліметтерді және зерттеудің зерттеу 
құралдық қорытындысын зерттеген. Әрбір балаға 
сауалнама және жеке карта толтырылған. Онда өмір 
анамнезінің мәліметтері, аурулары, фенотиптік 
қасиеттері, антропометрлік көрсеткіштер, зертханалық 
және құрал зерттеулерінің мәліметтері енгізілген. 
Қосалқы патологияның болуын жеке мамандар 
көмегімен анықтаған (офтальмолог, оториноларинго-
лог, ортопед, невропатолог). ТЖА және ДТД 
диагностикасы сыртқы (клиникалық тексеруде) және 
вицералды (құрал зерттеу тәсілдерінің мәліметтері 
бойынша) фенотиптік қасиеттерді анықтауға 
негізделген. Анықталған фенотиптік қасиеттер, Ресей 
ғылыми терапевтер қоғамымен "ДТД" педиатрлық топ 
эксперттер комитетімен дайындалған ұсыныстар 
критерияларына (2) сәйкес белгіленген. Балалардың 
ДТД жүйелі түрде жұмылдырудың сыртқы қасиеттерін 
балл бойынша бағалау (скрининг-алгоритм, 
диагностиканың 1 сатысы) ДТД басты фенотиптік 
қасиеттеріне сәйкес майтабан, арахнодактилия, құлақ 
қуысының кемістіктерін, буындар гипермобильдігі, 
сколиоз,кеуде және омыртқа деформациясын санап, 
ұсыныстар жүргізілген (3). ДТД жүйелі жұмылдырудың 
вицералды қасиеттерін балл бойынша бағалау 
(диагностиканың 2 сатысы) митралды клапан пролап-
сын, сол қарыншаның қосымша хордасын, көз 
кемістіктерін, нефроптозды, өт жолдарының диски-
незиясы, мегаколон, долихосигманы анықтайды. 
Кестені статисткалық зерттеуден өткізу үшін Фишердің 
екіжақты нақтылы критериін χ2 пайдаланған. 
Статистикалық зерттеу жүргізген кезде маңыздылы-
ғының сынды деңгейі  0,05 тең болған.  

Зерттеулер Этикалық талаптар 12.06.17 №27 
халықаралық стандарттарға сәйкес ата-аналардың 
ақпараттандырылған жазбаша келісімі болған жағдайда 
жүргізілді. 

Зерттеу қорытындысы Туа біткен жүрек ақауы 
мен дәнекер тін дисплазиясы бар балалардың зерттеу 
топтарында және салыстыру тобының ДТД фенотиптік 
қасиеттерінің жиілілігі 1 кестеде ұсынылған. Ол барлық 
анықталған фен бойынша күтілгендей ең төмен болып 
бақылау тобында болып шықты. Бірақ кейбір қасиеттер 
бойынша жиілілік осы топта өте жоғары болды. Буында 
гипермобильдігі – 58 (20%), астеникалық дене бітімі – 
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72 (21,3%), 22 (17,5%) - тістенудің бұзылуы. Астеника-
лық дене бітімі бақылау тобына қарағанда ТЖА 
тобында жиі анықталған (4,0 есе). Кеуде деформация-
сы негізгі топтың балаларында ғана анықталған. Бағыт 
бойынша осындай айырымшылық арахнодактилий 
жиілілігі бойынша анықталды (17,4 есе). ТЖА бар бала-
лар тобында сколиоз, (4,0 есе айырымшылық), құлақ 
қуысының кемістігі (5,5 есе), буындар гипермобильдігі 

(3,5 есе) байқалған. Аз айырымшылық майтабан 
жиілілігі бойынша, (2,0 есе), тері созылуы (1,4 есе), 
долихостеномелия (2,3 есе), жоғары қан кету қасиеттері 
(1,5 есе.) Статистикалық мағына сатысы ТЖА бар 
тобында барлық параметрлар бойынша жоғары болды. 
Зерттеу қорытындысы ТЖА, ДТД бар балалардың 
зерттеу топтарында және салыстыру тобының ДТД 
фенотиптік қасиеттерінің жиілілігі 1 кестеде ұсынылған. 

 

Кесте 1. 
Салыстырып отырған топтардағы фенотиптік белгілері. 

Белгілері 
ТЖА бар бала, n=84 Бақылау тобы, n=84 

χ2/р 
абс. % абс. % 

Астеникалық дене бітім 72 85,7 17 21,3 
68,61 
0,001 

Кеуде қуысының деформациясы 31 36,9 0 0,0 
- 

0,001 

Арахнодактилия 19 22,6 1 1,3 
- 

0,001 

Долихостеномелия 12 14,3 5 6,3 
2,84 
0,12 

Сколиоз/ сколиотикалық бітім 25 29,8 6 7,5 
13,24 

<0,007 

Буын гипермобильдігі 58 69,0 16 20,0 
39,81 
0,001 

Жалпақ табан 19 22,6 9 11,3 
3,74 
0,08 

Құлақ қалқанының аномалиясы 29 34,5 5 6,3 
19,93 
0,001 

Тері созылғыштығы жоғарлаған  3 3,6 2 2,5 
- 

0,25 

Экхимоз, дақтар, мұрыннан қан кетулер 11 13,1 7 8,8 
0,79 
0,22 

Көрінетін тамырлы торлар  3 3,6 3 3,8 
- 

0,43 

Тістеудің өзгеруі 22 26,2 14 17,5 
1,81 
0,15 

Готикалық таңдай 6 7,1 0 0,0 
- 

0,04 

Бұлшықет гипотониясы 15 17,9 0 0,0 
- 

0,008 

Ескерту – х2 өлшемінің шамасын көрсету болмаған кезде Фишердің нақты критерийі пайдаланылды 
 

Ол барлық анықталған фен бойынша күтілгендей 
ең төмен болып бақылау тобында болып шықты. Бірақ 
кейбір қасиеттер бойынша  жиілілік осы топта өте 
жоғары болды. Буында гипермобильдігі – (58) 20%, 
астеникалық дене бітімі - (72) 21,3%, (22) 17,5% 
тістенудің бұзылуы. Астеникалық дене бітімі бақылау 
тобына қарағанда ТЖА тобында жиі анықталған (4,0 
есе). Кеуде деформациясы негізгі топтың балаларында 
ғана анықталған. Бағыт бойынша осындай 
айырымшылық арахнодактилий жиілілігі бойынша 
анықталды 17,4 есе. ТЖА бар балалар тобында сколиоз 
4,0 есе айырымшылық, құлақ қуысының кемістігі 5,5 
есе, буындар гипермобильдігі 3,5 есе байқалған. Аз 
айырымшылық майтабан жиілілігі бойынша 2,0 есе, тері 
созылуы 1,4 есе, долихостеномелия 2,3 есе, жоғары 
қан кету қасиеттері 1,5 есе. Статистикалық мағына 
сатысы ТЖА бар тобында барлық параметрлар 
бойынша жоғары болды.  

2 кестеде зерттелген топ балаларында ЭКГ, ЭхоКГ 
жүргізілгенде алынған мәліметтер ұсынылған. 

ТЖА бар балаларда олар 86,9% болған. Осы 
көрсеткіштер бойынша бақылау тобында 
айырымшылық бар 17,4 есе. Айта кету керек ТЖА бар 
балаларда экстрасистолия ДТД бар балаларға 
қарағанда жиі кездеседі, оларды полиморфты, 
политопты сипаты бар, ол қолайлы вариант емес. 
Өткізудің бұзылуы ішкі қарынша блокадасының 
барлық жағдайында көрініс береді, жиі Гис шоғырының 
оң аяғының блокадасында. Олардың саны ТЖА бар 
балаларда аса жоғары болды 18,8 есе. ЭОС 
ауытқылығы ТЖА, ДТД бар балаларға тән, әсіресе 
ТЖА жиі болады, ол сол қарыншаның 
гипертрофиясына әкеліп соғады. Миокарда 
гипертрофиясының қасиеттер жиынтығы 10,8 есе ТЖА 
жиі байқалған. Қарыншалардың функционалды 
қасиеттері зерттеу барысында ТЖА бар балаларда 
60,7% жағдайында болған. Соңғы топтың сау топтан 
айырымшылығының статистикалық маңызы бар 4,9 
есе. Жүрек жағынан ДТД ең белгілі қасиеттері-митрал 
клапанының пролапсы, қосымша хордалар және сол 
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қарыншаның трабекуласы, Туа біткен жүрек ақауы бар 
балаларда жиі кездескен. Топ арасындағы 
айырымшылық 6,6- және 3,5 есені құрап, маңызды 
болды. Ашық артериалды өзек, функционалды тар 

аорта, өкпе артериясының дилатациясы, жүрек 
алдындағы қоршау анефризмі сияқты бұзылулар негізгі 
топ балаларында анықталған және айырымшылық 
барлық жағдайдв маңызды болып саналады. 

 

Кесте 2. 
Тексерілген топтағы балалардың жүрегін аспаптық зерттеу нәтижелері. 

ЭКГ/ЭХОКГ бойынша бұзылыстар 
ТЖА бар балалар, n=84  Бақылау тобы, n=84 χ2/ 

Р1-3 абс. % абс. % 

Автоматизмнің бұзылуы 73 86,9 4 5,0 110,3 
0,001 

Өткізгіштіктің бұзылуы  
(қарыншааралық блокадалар) 

60 71,4 3 3,8 79,33 
0,001 

Жүректің электрлік осінің ауытқуы 34 40,4 7 8,8 22,00 
0,007 

Миокард гипертрофия белгілері  68 80,9 6 7,5 82,28 
0,001 

Қарыншааралық жүктеме белгілері  51 60,7 10 12,5 40,78 
0,001 

Митралды клапан пролапсы 49 58,3 7 8,8 44,80 
0,001 

Ашық артериалды өзек 44 52,3 0 0,0 - 
0,001 

Қосымша хорда 48 57,1 6 7,5 45,72 
0,001 

Функционалды тар аорта 9 10,7 0 0,0 - 
0,03 

Қосымша трабекула 51 60,7 14 17,5 31,98 
0,001 

Жүрекше аралық перде аневризмасы  24 28,5 0 0,0 - 
0,003 

Өкпе артерия бағанының дилатациясы 14 16,6 0 0,0 - 
0,006 

Ескертпе - χ2 критерийі көрсетілмеген кезде Фишердің нақты критерийі пайдаланылды 
 

Осылайша, жүректің құралдық зерттеуі  ТЖА бар 
балаларында дәнекер тін дисплазиясы қасиеттерінің 
жоғары жиілілігін көрсетті, ол бақылау топтың 
деңгейінен асады. Бұл  балалардың жүрек ақауының 
зақымдану дамуының базистік тетігінің және дәнекер 
тін дисплазиясының бірлігін көрсетеді. ДТД бар 
балаларда  балл сомасына қарай осы ақаудың 2-3 
сатысы ғана болған, өйткені басқа аурулар жоқ болған 
кезде, 1 сатыдағы анықтау норма варианты болып 
саналады (4). ТЖА бар балаларда зерттеу кезінде ДТД  
қасиеттерінсіз бірде бір бала кездескен жоқ. 10 балада 
1 дәреже анықталған 11,9%. ТЖА бар балалар 
тобында ДТД сыртқы және вицералды қасиеттерінің 

көрінуі көп жағдайда салыстыру тобына қарағанда 3 
дәрежеге сәйкес келді, айырымшылық статистикалық 
маңызды болған жоқ. ДТД 2 сатысы бар бала саны 
бойынша айырымшылық маңызы тіркелген. Ол сәйкес 
топта жиі байқалған (p<0,05). Осылайша, дифферен-
цирленген ДТД 88,15% жағдайында байқалатын ТЖА 
бар балаларда ілеспе синдромы болып табылады. ТЖА 
кезінде ДТД симптомының саны мен көрінуі өте жоғары 
болды, ол тиісті топтағы балалардың жағдай аурлығын 
бағалағанда осы топтың есебін және емдеу тәсілін 
анықтауды талап етеді.  

3 кестеде салыстырмалы топта ДТД жиынтық 
қасиеттердің, бағалаудың балдық бағасы ұсынылған. 

 

Кесте 3. 
Тексерілген топтағы балаларда ДТД сыртқы және висцералды белгілерін баллдық бағалау 

Дәреже 
ТЖА бар балалар, n=84 Бақылау тобы, n=84 χ2/р 

 абс. % абс. % 

1 (12-20 балл) 10 11,9 7 8,8 
0,44 
0,35 

2 (21-30 балл) 23 27,4 0 0 0,003 

3 (30-дан жоғары балл) 51 60,7 0 0 0,001 

Ескертпе - χ2 критерийі көрсетілмеген кезде Фишердің нақты критерийі пайдаланылды. 
 

ДТД бар балаларда балл сомасына қарай осы 
патологияның 2-3 сатысы ғана болған, өйткені  басқа 

аурулар жоқ болған кезде, 1 сатыдағы анықтау 
қалыпты нұсқасы болып саналады (4). 
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Кесте 4. 
ТЖА түріне байланысты  ДТД көріну сатысын орналастыру. 

Туа біткен жүрек ақауының түрі 

ДТД дәрежесі  

1 (12-20 балл) 2 (21-30 балл) 3 (30-дан жоғары балл) 

абс. % абс. % абс. % 

Жүрекше аралық перде дефектісі, n=18 4 22,2 7 38,9 7 38,9 

Қарынша аралық перде дефектісі, n=16 1 6,3 3 18,8 12 75,0 

Фалло Тетрадасы, n=9 1 11,1 1 11,1 7 77,8 

Ашық артериалды өзек, n=8 1 12,5 3 37,5 4 50,0 

Магистралды тамырлар  транспозициясы, n=8 0 0,0 2 25,0 6 75,0 

Қан ағымымен жүрекшеаралық өткен ашық 
артериалды өзек (10 жас жоғары бала), n=6 

2 33,3 2 33,3 2 33,3 

Өкпе артериясының клапанды стенозы, n=5 0 0,0 1 20,0 4 80,0 

Бикуспидалды аорталды клапан, n=4 0 0,0 1 25,0 3 75,0 

Аорта коарктациясы, n=4 0 0,0 1 25,0 3 75,0 

Үйлескен аортальды өзек, n=4 1 25,0 2 50,0 1 25,0 

Жүректің жалғыз қарыншасы,n=1 0 0,0 0 0,0 1 100,0 

Тауссиг-Бинг аномалиясы, n=1 0 0,0 0 0,0 1 100,0 

Барлығы 10 23 51 
 

Дәнекер тіннің аса ауыр зақымдануы (3 саты) 
Тетрада Фалло кезінде, өкпе артерия стенозында, 
бикуспидальды аорта клапанында, магистралды  тамыр 
транпозициясында, ҚАПД ақауында жиі анықталған. 
ЖАПД үшін төмен бұзылулар тән, гемодинамикалық 
бұзылулар, аорта кемістігі болады. Кейбір жағдайда 
кемістіктер ДТД қасиеттерімен сипатталады. 
Дифференциалды емес ДСТ әртүрлі аурулар тобы 
болып табылады, олар өз кезегінде ағзалардың 
морфологиясы мен функциясының бұзылуы бар 
әртүрлі созылмалы ауруларға әкелуі мүмкін [10, 11]. 
Маңызды висцеральным фенотипическим көріністеріне 
НДСТ жатқызады шағын даму аномалиясы, жүрек 
(МАРС) [16]. Митральды клапан пролапсы - 
балалардағы жүректің клапанды аппаратының ең көп 
таралған және клиникалық маңызды ауытқуларының 
бірі. Аномальды орналасқан хордтар соңғы жылдары 
"жүрек ДСТ синдромы" ретінде қарастырыла бастады. 
Жүрек ырғағы мен өткізгіштігінің бұзылуы 
диспластикалық кар  диопатияда байқалатын жиі 
патологиялық феномендердің бірі болып табылады [13, 
14, 15] . Соңғы 20-25 жылда көптеген белгілі 
аурулардың классикалық клиникалық ағымы өзгерді, 
балалардағы дизэмбриогенездің стигм пайда болу 
жиілігі артты, аллергиялық және аутоиммундық 
аурулардың өсуі орын алды. Дені сау балалардың 4% - 
дан кем тууы, перинаталдық патологияның үлес 
салмағының артуы, әртүрлі жас топтары арасында 
кенеттен қайтыс болу жағдайларының өсуі бұл 
құбылысты әр түрлі мамандықтағы ғалымдарды тарта 
отырып зерттеу қажеттілігін тудырады [16].  Өткен 
ғасырдың 90-шы жылдарынан бастап көптеген 
аурулардың патоморфозының ауқымын дәнекер тінінің 
дисплазиясы түсіндіретін жұмыстар жарияланады. ХХІ 
ғасырда бұл ғылыми бағыт белсенді дамып келеді. 
Ресейде дәнекер тінінің дисплазиясын диагностикалау 
және емдеу бойынша ұлттық ұсынымдар жасалған, 
батыста оның жекелеген түрлерін диагностикалау 
критерийлері нақтыланады [17]. Дәнекер тін  адам 
денесінің 50% астам массасын құрайды, ағзада 
көптеген функцияларды орындайды: трофикалық, 

оксигенирующие, қорғаныс, тірек, механикалық, 
гомеостатикалық, құрылым құраушы. СТ патологиясы 
кезіндегі зақымданудың жүйелілігі көбінесе адам 
ағзасында оның жаппай таралуымен байланысты. 
Коллаген және эластикалық ақуыздардың синтезі мен 
функциясының бұзылуымен байланысты дәнекер 
тінінің өзгерістері. Қазіргі уақытта Ресей 
Федерациясының қалыптасты бірнеше орталықтары 
мен мектептер бойынша әртүрлі аспектілерін зерттеу 
мәселелері ДСТ: Мәскеу (В. Ф. Демин, А. Н. 
Семячкина), Санкт-Петербург (Э. В. Земцовский, И. 
Кадурина), Тверь (С. Ф Гнусаев), Иваново (В. В. 
Чемоданов), Омбы (Г. И. Нечаева, Профессор М. А. А. 
Викторова), Барнаул (З. С. Баркаган, А. В. Суворов). 
Зерттеушілер бірыңғай терминологияға және диагноз 
қою критерийлеріне негізделмеген. ДСТ сыртқы 
фенотиптік белгілері мен ішкі органдардың 
морфологиясы мен құрылымының ерекшеліктері 
арасындағы өзара байланыс жеткіліксіз зерттелмеген. 
Жекелеген шағын ауытқулардың жиілігі мен 
клиникалық маңыздылығы туралы, сондай-ақ ДСТ 
сыртқы көріністерінің СТ жүйелік патологиясына ішкі 
органдар мен нерв жүйесінің тартылу сипаты мен 
дәрежесімен үйлесуі туралы мәселе түсініксіз болып 
қалып отыр (В. Ф. Демин, С. О. Ключников, М. А. 
Ключникова, 2005). Дәнекер тінінің дисплазиясының 
клиникалық көріністеріне және онымен 
байланыстырылған патологияның ағымына 
модификациялаушы әсерін ескере отырып, дәнекер-
тканьды құрылымдары дәрменсіз адамдарда жүрек-
тамыр ауруларының ерекшеліктерін одан әрі 
зерделеуге ерекше назар аударуға тұрарлық.   Зерттеу 
жұмысының жақсы жақтары балаларды толықтай 
тексеру, аз болса да таңдау зерттеу жүргізілді минус 
жақтары бала санының аз болуы. Зерттеу нәтижесінде 
ДСТ-мен тығыз байланыстың болуын растайтын 
деректер алынды. Атап айтқанда, ДСТ белгілері 
жиілігінің тікелей тексерілген ДСТ диагнозымен 
салыстыру тобымен елеулі айырмашылығы жоқ ДСТ 
бар балаларда, яғни балалардың ДСТ белгілері 
жиілігінің күрт артуы анықталды. 
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Нәтижелерін талқылау қазіргі уақытта дәнекер тін 
дисплазиясы, оның ішінде туа біткен жүрек кемістігінің 
полиэтиологиялық табиғаттың ауруы деп санайды, 
оның дамуында тұқым мен сыртқы ортаның 
факторлары белгілі бір рөл атқарады. Көптеген 
зерттеулерде дәнекер тін дисплазиясының 
морфофункционалды бұзылулар мен ДТА дамуы 
арасында байланыстың болуы анықталды. Бұл 
байланыс кез келген органның қалыптасуында дәнекер 
тіннің шешуші рөлімен анықталады.  Кейінгі он 
жылдықта ДТА деңгейіне жетпейтін кіші 
морфологиялық қасиеттер жиынтығымен көрінетін 
дәнекер тін дамуының бұзылу жиілілігі күрт өсті. Осы 
бұзылулар жиынтыңы «дәнекер тін дисплазиясы» деп 
белгіленеді (22). Дәнекер тін дисплазиясы дәнекер тін 
метаболизмының  туа біткен өзгерістердің негізі 
болады., ол оны көптеген ДТА жақындастырады. 
Перспективада ТЖК болжауға, диагностикаға, алдын 
алып, емдеуге тәсілдерді дамыту мақсатында, Семей 
қаласы жағдайындағы балаларда ТЖК мен ДТД 
қасиеттер жиынтығын анықтауға  және дәнекер тіннің 
әр түрлі жағдайымен аналар мен балалардың ДТД 
өзара байланысын зерттедік. Зерттеуге ТЖК бар 84 
баланың және олардың аналарының жиынтық 
зерттеуінің мәліметтері, ДТД клиникалық көрініс 
сатысымен  84 баланың салыстыру тобымен және 
ТЖК, ДТД- сыз 80 бала мен олардың аналарының 
бақылау тобының мәліметтері енгізілген. 

Қорытынды. Осылайша, зерттеу тобында тжд мен 
ДТД үйлесім жиілілігі аса жоғары болды. Статистикалық 
маңызды көтерілуі зерттеу қасиеттерінің әр қайсысы 
бойынша тіркелген. Ол қарастырылған патология 
дамуының патогендік тетіктерінің жиынтығына 
байланысты болуы мүмкін. Жүректің дамуы  дәнекер 
құрылымдарының қалыптасуына байланысты екені 
түсінікті (8). ТЖА мәселесіне арналған зерттеу 
қорытындысында олардың дамуы ферментті және 
ретті жүйелерінің бұзылу патологиясы адамдарда 
болуы туралы мәліметтер бар. Мысалы, фибринозды 
құрылымдардың пайда болу тетіктерінің өзгеруі 
туралы мәліметтер (13). Пролиферация дисреттелуі 
ТЖА дамуында маңызды рөл атқарады (19). Осы 
бұзылулардың негізінде генетикалық өзгерістер жатыр, 
олар  қазіргі уақытта белсенді зерттеулер заты болып 
табылады (7,9,22,23). Екінші жағынан балалардың 
алғашқы өмірі мен перинаталды мерзімінде 
аналогиялық өзгерістердің болуы туралы ДТД даму 
тетігін зерттеген авторлар хабарлайды (6,18). Біздің 
пікіріміз бойынша, ТЖА мен ДТД үйлесу жиілілігінің 
көтерілуі перинаталды мерзімде патогенез 
жиынтығымен белгіленеді. Өкінішке орай, перинаталды 
бұзылуларды реттеу осы уақытқа дейін теориялық 
болып табылады.  

Сондықтан, ТЖА мен ДТД балаларда үйлесімін 
тапқан кезде, біздің пікіріміз бойынша асқынудың даму 
қауіпі және мүгедектік тобына қатыстыру қажет. 
Сондықтан, ТЖА ретінде емдеу бойынша барлық 
шараларды, толық көлемде жүргізу. Постнаталды 
мерзімде дінекер тін дисплазиясы дамуында патогенді 
тетіктерін реттеу жұмыстарын пайдалану. 
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Резюме 
Актуальность. Организации санитарно-эпидемиологической экспертизы - филиалы РГП на ПХВ «Национальный 

центр экспертизы» (далее - НЦЭ) Комитета охраны общественного здоровья Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан (далее – КООЗ МЗ РК) выполняют лабораторные исследования в сфере обеспечения 
гарантий государства гражданам РК на санитарно-эпидемиологическое, экологическое благополучие и 
радиационную безопасность [11]. Основными заказчиками лабораторного контроля в рамках ГСЭН выступают 
Департаменты охраны общественного здоровья (далее - ДООЗ) КООЗ МЗ РК [1,4,5,10]. В связи с происходящими 
преобразованиями в системе обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения необходимо 
определить роль и место взаимодействующих структур [5,8,12]. В статье представлены результаты изучения мнения 
специалистов филиалов НЦЭ и ДООЗ о некоторых вопросах деятельности и состояния организаций санитарно-
эпидемиологической экспертизы. 

Цель работы: изучить мнение специалистов филиалов НЦЭ и ДООЗ о  деятельности и состояния организаций 
санитарно-эпидемиологической экспертизы по вопросам оснащенности, кадрового состояния, объема и качества 
выполняемых исследований, уровню внутрисекторального взаимодействия НЦЭ-ДООЗ, различных аспектов 
удовлетворенности трудовой деятельностью. 

Материалы и методы: В качестве социологического метода исследования применено анкетирование 
специалистов филиалов НЦЭ и ДООЗ. Анализ и обработка полученных данных произведены с использованием 
компьютерных программ SPSS, MS Ехсеl. Применён статистический метод исследования - рассчитывались 
статистические показатели интенсивности, экстенсивности, средняя ошибка для относительных показателей и 
оценки степени достоверности различий с помощью двухвыборочного t – критерия Стьюдента для независимых 
выборок. Полученные данные подвергнуты сравнительному анализу.  

Результаты исследования: на основе мнения специалистов НЦЭ и ДООЗ о состоянии и деятельности 
филиалов НЦЭ высветился ряд проблемных вопросов по оснащению лабораторным оборудованием, 
укомплектованности кадрами, перечню и объемам проводимых исследований, взаимодействию НЦЭ-ДООЗ. 

Выводы: недостаточные перечень и качество проводимых филиалами НЦЭ лабораторных исследований, 
оснащение современным оборудованием и профессиональный уровень кадров филиалов НЦЭ, необходимо 
сокращение сроков получения результатов лабораторных исследований и усиление взаимодействия в системе 
ДООЗ-НЦЭ. 

Ключевые слова: лабораторный контроль, санитарно-эпидемиологическая экспертиза, 
внутрисекторальное взаимодействие, характеристики деятельности. 
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Background. The Sanitary and Epidemiological Expertise Institutions - the branches of the RSE the National Expertise 
Center (hereinafter referred to as the NEC) of the Republic of Kazakhstan Ministry of Health, Public Health Protection 
Committee (hereinafter referred to as the RK MoH, PHPC) execute laboratory research in the field of ensuring the state 
guarantees to the citizens of the Republic of Kazakhstan for sanitary, epidemiological, ecological well-being and radiation 
safety [11]. The main customers of laboratory control within the SSES (State Sanitary and Epidemiological Surveillance) are 
the Departments of public health protection (hereinafter - DPHP) RK MoH, PHPC [1,4,5,10]. In connection with the ongoing 
transformations in the system of ensuring the sanitary and epidemiological welfare of the population, it is necessary to 
determine the role and place of the interacting structures  [5,8,12]. The article presents experts of NCE branches and DPHP 
results and opinions of the study of some activity issues and the current state of the organization of the sanitary and 
epidemiological expertise. 

The purpose of the work: to study the opinion of the specialists of NEC and DPHP about the Sanitary-epidemiological 
expertise performance and current state in terms  of the issues  of available equipment, Human Resources,  volume and 
quality of the executed studies, level  of the intra-sectoral interaction of NCE branches – DPHP, different  aspects of job 
satisfaction. 

Materials and methods: As a sociological survey methods there were questionnaires of specialists of the NEC 
branches and DPHP applied. The obtained data processing and analysis are done using computer programs SPSS, MS 
Excel. The statistical method of study was used - statistical indices of intensity, extensiveness, average error for relative 
indices and estimation of the degree of reliability of differences were calculated using the two-sample t-criteria of Student for 
independent samples. The data obtained are subjected to a comparative analysis. 

Results of the research: on the basis of the NEC and DPHP experts pinionon about the status and activities of the NEC 
branches a number of problematic issues were raised regarding the provision of laboratory equipment, staffing, the list and 
volumes of research conducted, and the interaction of NEC-DOOZ. 

Conclusions: insufficient list and quality of laboratory research carried out by the NEC branches, modern equipment 
availability and the NEC branches staff professional level, it is necessary to shorten the time for obtaining laboratory 
research results and to strengthen interaction in the DPHP - NEC system. 

Key words: laboratory control, sanitary-epidemiological expertise, intra-sectoral interaction, activity characteristics. 
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Кіріспе: Санитариялық-эпидемиологиялық сараптама ұйымдары - Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрлігі Қоғамдық денсаулық сақтау комитеті (бұдан әрі - ҚР ДСМ ҚДСК) «Ұлттық сараптама орталығы» ШЖҚ-
ғы РМК (бұдан әрі - ҰСО) филиалдары мемлекеттің ҚР азаматтарына санитариялық-эпидемиологиялық, 
экологиялық салауаттылығына және радиациялық қауіпсіздігіне кепілдік беруін қамтамасыз ету саласындағы 
зертханалық зерттеулерді орындайды [1].  МСЭҚ шеңберінде зертханалық бақылаудың негізгі тапсырыс берушілері 
ҚР ДСМ ҚДСК Қоғамдық денсаулық сақтау департаменттері болып табылады. Халықтың санитариялық-
эпидемиологиялық салауаттылығын қамтамасыз ету жүйесіндегі болып жатқан өзгерістерге байланысты өзара іс-
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қимыл жасайтын құрылымдардың рөлін және орнын анықтау қажет [,2,3,4]. Мақалада ҰСО филиалдары және ҚР 
ДСМ ҚДСК департаменттері мамандарының санитариялық-эпидемиологиялық сараптама қызметі және оны 
ұйымдастыру жағдайы туралы пікірін зерттеу нәтижелері көрсетілген. 

Жұмыс мақсаты: ҰСО филиалдары және ҚР ДСМ ҚДСК департаменттері мамандарының зертханалық 
жабдықпен жарақтандыру, кадрлармен толықтырылу, ҰСО филиалдарының жүргізетін зерттеулер тізбесі жіне 
көлемі, ҰСО- ҚДСД сектораралық өзара іс-қимыл мәселелері бойынша пікірлерін зерттеу  

Материалдар және әдістер: Социологиялық зерттеу ретінде ҰСО және ҚДСД филиалдары мамандарына 
сауалнама жүргізу қолданылды. Алынған деректерді талдау және өңдеу SPSS, MS Ехсеl компьютерлік 
программаларын қолдану арқылы жүргізілді.Зерттеудің статистикалық, әдісті қолданылды, t- Стьюдент критерийін 
қолдана отырып, интенсивтіліктің, экстенсивтіліктің статистикалық көрсеткіштері, салыстырмалы көрсеткіштерге 
арналған орташа қателікті және айырмашылықтар дұрыстығы есептелді. Алынған деректерге салыстырмалы 
талдау жасалды (сандық, сапалық, микрожүйелік). 

Зерттеу нәтижелері: ҰСО филиалдарының қызметінде зертханалық жабдықпен қамтамасыз ету, кадрлармен 
толықтыру, жүргізілетін зерттеулер тізбесі және көлемі, ҰСО-ҚДСД өзара іс-қимыл жасауы бойынша проблемалы 
мәселелер анықталды. 

Қорытынды: ҰСО филиалдары жүргізетін зерттеулердің тізбесі аз және сапасы нашар, заманауи жабдықпен 
қамтамасыз ету жеткіліксіз және кадрлардың кәсіби деңгейі төмен, зертханалық зерттеулер нәтижелерін алу 
мерзімдерін қысқарту қажет және ҰСО-ҚДСД жүйесінде өзара іс-қимыл жасауды күшейту керек. 

Негізгі сөздер: зертханалық бақылау, санитариялық-эпидемиологиялық сараптама, секторішілік өзара іс-
қимыл, қызмет сипаттамалары. 
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Актуальность 
Борьба с заражённостью окружающей среды 

микробиологическими, токсическими, физическими и 
прочими угрожающими здоровью агентами остаётся 
актуальной проблемой для всего мирового сообщества 
[2,9,14,18,19]. Оценка безопасности и качества среды 
обитания, всех сторон жизнедеятельности населения 
основана на результатах лабораторного контроля 
[6,7,13,18,20]. Лаборатории, обеспечивая надёжной 
информацией об условиях жизни человека, играют 
ключевую роль в исследованиях и механизмах реаги-
рования во многих событиях в области общественного 
здравоохранения [5,22,23,24,25]. Определение 
неблагоприятного воздействия факторов окружающей 
среды обусловливает необходимость существенного 
увеличения и доказательности лабораторной 
экспертизы, расширения спектра исследований и 
производительности методов [1,6,22,23,26]. 

Организации санитарно-эпидемиологической 
экспертизы (филиалы НЦЭ) являются важным 
элементом в системе охраны общественного здоровья 
(далее - ООЗ), так как выполняют государственный 
заказ на лабораторные исследования по надзору, 
контролю и мониторингу за состоянием окружающей 
среды и здоровьем населения. Одним из приоритетных 
направлений деятельности санэпиднадзора является 

диагностика окружающей среды, оценка значимости 
различных неблагоприятных факторов, их влияние на 
здоровье человека [1,4,7,21]. Его реализация невозмож-
на без проведения лабораторных исследований и 
объективных данных, полученных в лабораториях 
[1,4,6,13]. Результаты лабораторного контроля являют-
ся одним из первостепенных элементов в выявлении 
причинно-следственных связей в изменении состояния 
здоровья под влиянием неблагоприятных факторов 
среды обитания и обосновании проведения санитарно-
противоэпидемических мероприятий [3,7,23,24,26]. 

Внедрение в практику работы НЦЭ более совершен-
ных методов исследований должно осуществляться на 
основании перспективного планирования деятельности 
специалистов органов государственного санитарно-
эпидемиологического надзора (далее - ГСЭН) – ДООЗ 
КООЗ МЗ РК, являющихся основными потребителями 
результатов работы лабораторий НЦЭ [1,3,4,10]. В 
связи с происходящими преобразованиями системы 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения РК необходимо определить роль и 
место взаимодействующих структур, отвечающих за 
этот процесс [5,8,12].  

Предпринятый анализ литературных данных и 
результатов научных исследований свидетельствует о 
том, что комплексного освещения проблем 
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деятельности лабораторной службы в системе 
обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения Казахстана недостаточно. 

Цель исследования – изучить мнение 
специалистов филиалов НЦЭ и ДООЗ о деятельности и 
состояния организаций санитарно-эпидемиологической 
экспертизы по вопросам оснащенности, кадрового 
состояния, объема и качества выполняемых 
исследований, уровню внутрисекторального 
взаимодействия НЦЭ-ДООЗ, различных аспектов 
удовлетворенности трудовой деятельностью. 

Методы и объекты исследования  
По дизайну исследования проведено описательное, 

аналитическое, поперечное, количественное и 
качественное исследование. Выбор методологии 
работы определён предметом исследования.  

В качестве социологического метода исследования 
применено анкетирование специалистов НЦЭ и ДООЗ. 
В 2016г. нами составлены анкеты 2-х видов на русском 
и казахском языках. Вопросы соответствуют цели 
исследования и имеют закрытую или полузакрытую 
форму, респонденты должны были выбрать из 
предложенных (возможных и ожидаемых) ответов или 
внести свой вариант ответа. Закрытая форма для 
большинства вопросов была выбрана для того, чтобы 
облегчить процесс анкетирования. Анкета для 
специалистов НЦЭ содержит 54 вопроса и для 
специалистов ДООЗ - 32 вопроса. 

В 2016 году для обеспечения содержательной 
валидности анкет был проведен экспертный опрос. В 
роли экспертов выступили 6 сотрудников РГП на ПХВ 
«Научно-практический центр санитарно-
эпидемиологической экспертизы и мониторинга» с 
научно-педагогической деятельностью по 
специальности более 5 лет, из которых 2 имеют степень 
доктора медицинских наук, 4 кандидата медицинских 
наук. В результате экспертизы на предмет валидности 
содержания обеих анкет были скорректированы 
формулировки всех вопросов и вариантов ответов, 
изменена последовательность вопросов.  

Внешняя валидность, оценка надёжности-
устойчивости обеспечена в 2016 году в ходе 
проведения пилотного опроса специалистов НЦЭ и 
ДООЗ и ретеста (t ≤ 1). Методом типологического 
отбора были отобраны 12 специалистов со стажем 
работы по специальности более 10 лет. Проверка 
внешней валидности производилась путём 
интервьюирования, когда респонденты указывали на 
все неясные/непонятные формулировки и давали 
собственное понимание формулировок вопросов. После 
проверки внешней валидности была уточнена 
формулировка трёх вопросов и вариантов ответов 
анкеты НЦЭ, двух вопросов анкеты ДООЗ.  

Для оценки надёжности-устойчивости результатов 
во времени последний вариант анкет был 
протестирован дважды в одной и той же выборке: тест и 
через 3 недели ретест. Результаты теста и ретеста 
оценивались по средним значениям и значению 
коэффициента корреляции Спирмена. Различие 
средних величин баллов, полученных при первичном и 
повторном анкетировании, полученное значение 
коэффициента корреляции подтверждают надёжность 

анкет по критерию устойчивости - выполнены условия о 
статистически недостоверном различии средних 
значений баллов, полученных при тесте и ретесте (t = 
1,24 ≤ 2,20), и статистической значимости 
коэффициента Спирмена (rs = 0,61 ≥ 0,58). Оценка 
надёжности-согласованности анкеты была установлена 
с помощью коэффициента Кронбаха, полученное его 
значение равен 1,09 > 0,71, что достаточно для 
подтверждения надёжности теста, а значит, пункты 
разработанных анкет могут быть признаны 
согласованными. 

Для оценки дискриминантной валидности анкет 
проведено пилотное тестирование среди 120 
специалистов НЦЭ и ДООЗ. Респонденты после опроса 
были ранжированы по сумме набранных баллов по всей 
анкете. Из группы 120 человек были выделены две 
группы по 30 человек (25% от выборочной группы) с 
низким и высоким суммарным откликом.  Для всех 
вопросов полученные значения модифицированного 
критерия больше критического 1,75, что 
свидетельствует в пользу их высокой разделительной 
способности. 

Финальный опрос проведен в 2017г. по анкетам, 
содержащим 54 и 32 вопросов, валидность, надежность, 
устойчивость и согласованность которых доказана. За 
единицу наблюдения по филиалам НЦЭ принят 
сотрудник филиала НЦЭ, задействованный в 
организации и проведении лабораторного контроля и 
санитарно-эпидемиологической экспертизы. За единицу 
наблюдения по ДООЗ принят специалист, к 
компетенции которого относится осуществление 
государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора. Опрос проводился в технике добровольного 
анонимного анкетирования на рабочих местах – анкеты 
направлены по электронной почте в органы и 
организации КООЗ МЗ РК. Испорченных анкет нет, их 
заполнение осуществлялось респондентами самостоя-
тельно с установленным сроком заполнения – 1 неделя. 
Паспортная часть анкет не персонализирована. 
Информированное согласие не требовалось. 
Анкетированием охвачены филиалы/отделения НЦЭ и 
департаменты/управления ООЗ всех регионов РК (16 
филиалов областей, г.Астана, г.Алматы и 182 
районных/городских отделений НЦЭ, 16 департаментов 
областей, г.Астана, г.Алматы и 212 районных/городских 
управлений ДООЗ). В опросе приняли участие 1823 лиц, 
в том числе 940 (23,3±0,7%) специалистов филиалов 
НЦЭ и 883 (25,2±0,7%) специалистов ДООЗ. 
Полученный общий объем в целом по РК гарантировал 
достоверность результатов не менее чем в 95% 
случаев (коэффициент доверия t=2) с максимальной 
ошибкой выборки не более ±0,73%. Выборочная 
совокупность охватила все основные группы 
специалистов и руководителей структурных 
подразделений НЦЭ и ДООЗ. Все респонденты с 
высшим образованием, по филиалам НЦЭ 
преобладают специалисты с высшим немедицинским 
образованием (55,3±1,6%), по ДООЗ - с высшим 
медицинским образованием (61,7±1,6%). Среди 
респондентов НЦЭ преобладают врачи лаборанты 
(27,2±1,5%) и специалисты лабораторий (26,5±1,4%),  
среди респондентов ДООЗ - главные специалисты 
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(47,5±2,4%). Среди респондентов преобладают 
специалисты с общим стажем работы свыше 20 лет – 
42,98±1,61% (НЦЭ) и 44,9±1,67% (ДООЗ), со стажем 
работы по специальности от 3 до 10 лет - 27,87±1,46% 
(НЦЭ), от 10 до 20 лет - 28,4±1,52% (ДООЗ) и свыше 20 
лет - 27,66±1,46% (НЦЭ) и 35,0±1,61% (ДООЗ). По 
стажу работы в данной организации среди 
специалистов НЦЭ преобладают лица, проработавшие 
от 3 до 10 лет (28,83±1,48%) и от 10-20 лет 
(24,04±1,39%). Среди опрошенных сотрудников ДООЗ 
наибольшая доля приходится на лиц, проработавших в 
данной организации от 10 до 20 лет (29,3±1,53%) и 
свыше 20 лет (24,9±1,46%). Наибольшую долю среди 
опрошенных специалистов НЦЭ составляют специалис-
ты, проработавшие на занимаемой должности от 3 до 
10 лет (30,43±1,5%), среди специалистов ДООЗ - от 1 
до 3 лет (26,5±1,49%).  

Число специалистов НЦЭ с высшей квалификацион-
ной категорией составило 83 чел. (8,83±0,93%), первой 
– 165 (17,55±1,24%), второй – 50 (5,32±0,73%), не 
имеют квалификационные категории более половины 
(642 чел. или 68,3±1,52%) опрошенных. 

Анализ и обработка полученных данных проведёны 
с использованием компьютерных программ SPSS, MS 
Ехсеl. Применён статистический метод исследования - 
рассчитывались статистические показатели 
интенсивности, экстенсивности, средняя ошибка для 
относительных показателей и оценки степени 
достоверности различий с помощью двухвыборочного t 
– критерия Стьюдента для независимых выборок. 
Полученные данные подвергнуты сравнительному 
анализу, в том числе по регионам и со 
среднереспубликанским показателем. 

Выполнение настоящего исследования проведено в 
рамках диссертационной работы на соискание ученой 
степени Phd. 

Результаты исследования 
Считают недостаточной обеспеченность филиалов 

НЦЭ современным лабораторным оборудованием и 

аппаратурой для выполняемых исследований 
54,9±1,6% респондентов НЦЭ и 39,9±1,7% 
специалистов ДООЗ. Наибольшее число респондентов 
НЦЭ с таким мнением в Западно-Казахстанской (72,0%), 
Алматинской (70,4%) областях и г. Астана (69,6%).  

На недостаточные возможности филиалов НЦЭ для 
выполнения необходимых исследований по контролю 
за санитарно-эпидемиологической ситуацией на 
обслуживаемой территории отметили 47,5±1,7% 
специалистов ДООЗ. Отрицают наличие возможностей 
у филиалов НЦЭ для выполнения полного перечня 
исследований лабораторного контроля в рамках ГСЭН 
36,4±1,6% специалистов ДООЗ. Наибольший удельный 
вес специалистов с таким мнением в Восточно-
Казахстанской (57,9%), Карагандинской (67,5%) и 
Костанайской (50,0%) областях. 

Считают обеспеченность филиалов НЦЭ 
нормативно-правовой документацией достаточной 
56,9±1,6% респондентов НЦЭ и 46,7±1,7% респонден-
тов ДООЗ, тогда как недостаточной – 25,3±1,4% 
респондентов НЦЭ и 18,5±1,3% респондентов ДООЗ.  

Отметили неполное соответствие 
укомплектованности кадрами филиалов НЦЭ 
выполняемым методам и объемам исследований 
30,4±1,5% респондентов НЦЭ и 22,0±1,4% 
респондентов ДООЗ (рисунок 1). Наибольший удельный 
вес респондентов с таким мнением в Западно-
Казахстанской (50,0% НЦЭ и 36,2% ДООЗ), 
Костанайской (53,5% НЦЭ и 33,3% ДООЗ), Северо-
Казахстанской (46,8% НЦЭ и 32,0% ДООЗ), 
Павлодарской (48,8% НЦЭ) областях. 

Считают недостаточным профессиональный 
уровень кадров выполняемым НЦЭ методам и объемам 
исследований наибольшее число среди регионов 
респондентов НЦЭ Западно-Казахстанской (42,0%), 
Кызылординской (39,1%), Южно-Казахстанской (38,1%) 
областей и г. Астана (34,8%) и специалистов ДООЗ 
Карагандинской (37,5%), Актюбинской (34,8%), Северо-
Казахстанской (34,0%) областей. 

 

 
Рисунок 1. Мнение респондентов об укомплектованности кадрами филиалов НЦЭ, % от числа опрошенных. 

 

Удовлетворены перечнем и объемом выполняемых 
исследований 63,7±1,6% специалистов НЦЭ и 
46,4±1,7% специалистов ДООЗ (рисунок 2). Качеством 
проводимых филиалом НЦЭ лабораторных 
исследований не всегда удовлетворены 44,1±1,7% и не 
удовлетворены 3,5±0,6% специалистов ДООЗ. 

Наибольший удельный вес неудовлетворенных 
качеством исследований специалистов ДООЗ в 
г.Алматы (6,3%), Атырауской (11,1%), Акмолинской 
(8,0%) областях; не всегда удовлетворенных качеством 
- в Костанайской (61,1%), Кызылординской (61,9%) и 
Павлодарской (52,9%) областях.  
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Рисунок 2 Удовлетворенность респондентов перечнем и объемом 

выполняемых НЦЭ исследований, % от числа опрошенных 
 

Увеличение объема лабораторных исследований в 
рамках государственного заказа за последние пять лет 
отметили 23,1±1,4% специалистов НЦЭ и 18,3±1,3% 
специалистов ДООЗ, сокращение объема - 29,8±1,5% 
специалистов НЦЭ и 24,4±1,5% специалистов ДООЗ.  

Считают необходимым расширить перечень 
выполняемых НЦЭ лабораторных исследований 
37,8±1,6% специалистов НЦЭ и 56,5±1,7% специа-
листов ДООЗ, а сократить перечень лабораторных 
исследований - 16,4±1,2% НЦЭ и 5,4±0,8% ДООЗ.  

Необходимость пересмотра действующей Типовой 
номенклатуры лабораторных исследований [16] 
отметили 51,4±1,7% специалистов ДООЗ и 39,6±1,6% 
специалистов НЦЭ. Считают необходимым расширять 
применение экспресс-методик лабораторного контроля 
81,9±1,3% специалистов ДООЗ, сократить сроки 
проведения лабораторных исследований и испытаний 

44,6±1,7% специалистов ДООЗ. В то же время 
56,4±1,6% специалистов НЦЭ считают необходимым 
пересмотр Норм затрат времени [15] на исследования, 
замеры, измерения и другие виды работы.  

На вопрос «информируются ли специалисты ДООЗ 
о возможностях, расширении перечня и внедрении 
новых методик исследований» утвердительно ответили 
45,6±1,6% респондентов НЦЭ и 28,8±1,6% 
специалистов ДООЗ. 

В повседневной деятельности практически 
постоянно взаимодействуют в системе ДООЗ-НЦЭ 
81,5±1,3% респондентов НЦЭ и 71,0±1,5% 
респондентов ДООЗ. Оценивают недостаточным 
уровень взаимодействия НЦЭ-ДООЗ 39,6±1,6% 
респондентов НЦЭ и 37,6±1,6% респондентов ДООЗ, 
низким - 6,4±0,8% респондентов НЦЭ и 8,3±0,9% 
респондентов ДООЗ (рисунок 3).  

 

 
Рисунок 3. Оценка уровня взаимодействия НЦЭ и ДООЗ, % от числа опрошенных. 

 

Респонденты НЦЭ и ДООЗ взаимодействуют в 
основном при подготовке отчетов, анализов и справок, 
при планировании лабораторных исследований, при 

отборе проб на исследования и замерах, при 
проведении семинаров, совещаний (таблица 1).  

 

Таблица 1. 
Направления взаимодействия специалистов в системе НЦЭ–ДООЗ. 

число респондентов  

НЦЭ ДООЗ 

чел % чел % 

всего, в том числе по вопросам: 940 100,0 883 100,0 

подготовка отчетов, анализов, справок 383 40,7±1,6 376 42,6±1,7 

планирование, определение направлений и задач  233 24,8±1,4 175 19,8±1,3 

планирование лабор. исследований по госзаказу 551 58,6±1,6 435 49,3±1,7 

отбор проб образцов. проведение измерений  365 38,8±1,6 327 37,0±1,6 

расширение номенклатуры, внедр. новых методов  128 13,6±1,1 75 8,5±0,9 

регистрация несоответствующих результатов иссл. 302 13,6±1,1 216 24,5±1,5 

обоснование объема и перечня платных исследован. 132 14,0±1,1 78 8,8±1,0 

проведение семинаров, совещаний 389 41,4±1,6 211 23,9±1,4 

другое направление  65 6,9±0,8 34 3,9±0,7 

затруднились с ответом 49 5,2±0,7 78 8,3±0,9 
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Считают необходимым усилить взаимодействие 
НЦЭ-ДООЗ 76,3±1,4% респондентов ДООЗ и 57,7±1,6% 
респондентов НЦЭ. Среди опрошенных специалистов 
НЦЭ считают необходимым усиление взаимодействия 
по вопросам обоснования объемов и перечня 
лабораторных исследований в рамках оказания 
платных услуг 23,2±1,4%, проведения семинаров, сове-

щаний - 23,2±1,4%, планирования задач и направлений 
деятельности - 24,0±1,4% респондентов НЦЭ (таблица 
2). В то же время, среди специалистов ДООЗ отметили 
необходимость усиления взаимодействия при подготов-
ке отчетов и анализа работы – 36,6±1,6%, проведению 
семинаров, совещаний – 35,2±1,6%, при отборе проб и 
проведении измерений - 33,4±1,6% респондентов ДООЗ. 

 

Таблица 2. 
Вопросы, требующие усиления взаимодействия в системе НЦЭ-ДООЗ. 

Число респондентов 

НЦЭ ДООЗ 

абс.ч. % абс.ч. % 

Всего, в том числе по вопросам: 940 100,00 883 100,0 

подготовки отчетов, анализов, справок 186 19,8±1,3 323 36,6±1,6 

отбора проб образцов, проведения исследований 185 19,7±1,3 295 33,4±1,6 

расширения номенклатуры, внедрен. новых методов  161 17,1±1,2 263 29,8±1,5 

принятия мер при регистрации несоответствующих НТД результатов исследований 115 12,2±1,1 193 21,9±1,4 

обоснования объема и перечня платных лабор. иссл. 218 23,2±1,4 211 23,9±1,4 

проведения семинаров, совещаний 225 23,9±1,4 311 35,2±1,6 

планирования, направления и задач деятельности 226 24,0±1,4 183 20,7±1,4 

другое  112 11,9±1,1 80 9,1±1,0 
 

Анкета для специалистов НЦЭ содержала также 
вопросы о различных аспектах удовлетворенности 
трудовой деятельностью. Среди опрошенных специа-
листов НЦЭ удовлетворены размером заработной 
платы 261 чел. (27,77±1,46%), более половины – 495 
чел. (52,66±1,63%) ответили, что не удовлетворены 
размером заработной платы, 184 специалиста 
(19,57±1,29%) затруднились ответить. Наибольшая 
удовлетворенность заработной платой среди 
специалистов НЦЭ в Кызылординской области (59,38%) 
и г. Алматы (48,48%), наибольший удельный вес 
неудовлетворенных размером зарплаты лиц в 
Актюбинской области (81,82%) и г. Астана (82,61%). 

Большинство опрошенных специалистов НЦЭ 
ответили, что удовлетворены режимом работы 
(78,94±1,33%), разнообразием работы (72,98±1,45%), 
возможностью продвижения по службе (57,98±1,61%), 
санитарно-гигиеническими условиями работы 
(65,21±1,55%). Наибольшее число респондентов удов-
летворенных режимом работы в Южно-Казахстанской 
(92,06%), Западно-Казахстанской (92,0%), Алматинской 
(90,74%), не удовлетворены - в Костанайской (25,86%) и 
Северо-Казахстанской (25,81%) областях. Свыше 80% 
опрошенных удовлетворены разнообразием работы в 
Восточно-Казахстанской (81,54%), Мангистауской 
(83,33%), Южно-Казахстанской (82,54%) областях и г. 
Алматы (88,89%). Наибольшее число неудовлетворён-
ных разнообразием работы в г. Астана (39,13%), Актю-
бинской (18,18%), Карагандинской (17,42%), Павлодарс-
кой (17,07%) областях. Касательно возможности 
карьерного продвижения по службе наибольшее число 
удовлетворённых респондентов по филиалам НЦЭ г. 
Алматы (81,82%), Южно-Казахстанс-кой области 
(71,43%). Тогда как не удовлетворены возможностью 
продвижения по службе в г. Астана (52,17%), Северо-
Казахстанской (25,81%) и Атырауской (25,0%) областях. 
Высокий удельный вес удовлетворённых санитарно-
гигиеническими условиями работы среди опрошенных 
сотрудников НЦЭ отмечается в г. Алматы (91,92%), 
Кызылординской (89,06%), Мангистауской (83,33%) 

областях. Наибольший процент неудовлетворенных 
санитарно-гигиеническими условия-ми работы 
специалистов в Западно-Казахстанской (40,0%), 
Павлодарской (31,71%) областях и г.Астана (39,13%). 

На вопрос «удовлетворены ли возможностью 
повышения квалификации» утвердительно ответили 
43,3±1,62%, не удовлетворены 33,94±1,54%, затрудни-
лись с ответом – 22,77±1,37% респондентов НЦЭ. 

Среди мотивирующих к работе в НЦЭ факторов 
большинство респондентов отметили получение 
профессионального опыта - 51,81±1,63%, соответствие 
полученной специальности по диплому - 35,11±1,56% и 
возможность повышения квалификации (обучение 
работе на современном оборудовании, аппаратуре и 
методам исследований) -24,15±1,4%.  

В то же время основными демотивирующими 
факторами труда в данной организации большинство 
респондентов НЦЭ отметили низкую зарплату 
(38,3±1,59%), высокую нагрузку, несоответствующую 
зарплате (39,36±1,59%) и отсутствие повышения квали-
фикации (24,79±1,41%). Такого мнения придерживается 
большинство опрошенных специалистов Алматинской, 
Жамбылской, Карагандинской, Северо-Казахстанской, 
Южно-Казахстанской областей и г. Астана. 

В ближайшие 1-2 года большинство (71,6±1,47%) 
респондентов планируют продолжить работать в 
данной организации, в то же время 12,3±1,06% 
респондентов ответили, что планируют перейти на 
следующую должность, 2,98±1,47% - перейти работать 
в другое структурное подразделение, 4,04±0,64% - 
перейти работать в другую организацию без смены 
специальности, 2,87±0,54% - перейти в другую 
организацию со сменой специальности, 6,38±0,8% - 
другое. Следует отметить, более трети (34,78%) 
сотрудников филиала НЦЭ г. Астана в ближайшие 1-2 
года планируют перейти в другую организацию без 
смены специальности и 21,74% поменять 
специальность. 

Обсуждение результатов  
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Недостаточная, по мнению большинства респон-
дентов (54,9±1,6% НЦЭ и 39,9±1,7% ДООЗ), 
оснащенность современным лабораторным оборудова-
нием и аппаратурой свидетельствует о неполном 
наличии возможностей у филиалов НЦЭ для 
выполнения всех необходимых исследований в рамках 
ГСЭН, что подтверждается мнением почти половины 
(47,5±1,7%) респондентов ДООЗ всех регионов.  

На неполную укомплектованность кадров филиалов 
НЦЭ указывает мнение 30,4±1,5% респондентов НЦЭ и 
22,0±1,4% респондентов ДООЗ. Недостаточный 
профессиональный уровень кадров НЦЭ отметили 
более трети респондентов отдельных регионов.  

Следует полагать, что следствием недостаточной 
материально-технической оснащенности и 
профессионального уровня кадров может являться 
основной причиной неудовлетворенности специалистов 
ДООЗ - основных заказчиков услуг, перечнем, 
качеством и объемом выполняемых НЦЭ лабораторных 
исследований. К тому же, сокращение объема 
лабораторных исследований в рамках госзаказа за 
последние пять лет отметили четверть специалистов 
НЦЭ и ДООЗ. А необходимость расширения перечня 
выполняемых НЦЭ лабораторных исследований и 
пересмотра действующей Типовой номенклатуры 
лабораторных исследований отметили большинство 
респондентов (51,4±1,7% специалистов ДООЗ и 
39,6±1,6% специалистов НЦЭ).  

На заинтересованность специалистов ДООЗ в 
сокращении времени получения результатов лабора-
торных исследований указывает мнение большинства 
респондентов ДООЗ, считающих необходимым 
расширять применение экспресс-методик лаборатор-
ного контроля и сократить сроки проведения лаборатор-
ных исследований, и специалистов НЦЭ, считающих 
необходимым пересмотр Норм затрат времени на 
исследования, замеры, измерения и другие виды 
работы. 

О недостаточном уровне взаимодействия между 
НЦЭ и ДООЗ свидетельствует мнение более трети 
респондентов и большинства респондентов, считающих 
необходимым усиления взаимодействия НЦЭ-ДООЗ.  

Неудовлетворённость специалистов НЦЭ некоторы-
ми аспектами трудовой деятельности подтверждает 
наличие проблем в вопросах материально-технической 
оснащенности, организации труда в ряде регионах.  

По результатам опроса установлено, что основным 
демотивирующим фактором труда является низкая 
заработная плата для 38,3±1,59% и высокая нагрузка, 
несоответствующая зарплате, для 39,36±1,59% 
опрошенных сотрудников НЦЭ. Для 51,81±1,63% 
респондентов НЦЭ важным мотивирующим фактором 
является получение профессионального опыта. Более 
трети (34,78%) среди опрошенных сотрудников 
филиала НЦЭ г. Астана в ближайшие 1-2 года 
планируют перейти в другую организацию без смены 
специальности и 21,74% поменять специальность. 
Исходя из изложенного, следует полагать, что отток 
квалифицированных специалистов является 
следствием несопоставимости предложенного размера 
денежного вознаграждения с трудовой нагрузкой и 
рыночным уровнем. Это может стать основной 

причиной снижения общего уровня профессионализма 
сотрудников и свидетельствует о необходимости 
внедрения мотивационных механизмов, в том числе 
нематериальных форм поощрения. 

Выводы  
1. Филиалы НЦЭ не обеспечивают в полной мере 

исследования, необходимые для оценки санитарно-
эпидемиологической ситуации на обслуживаемых 
территориях, а Типовая номенклатура лабораторных 
исследований требует расширения перечня 
исследований, проводимых НЦЭ. 

2. Лаборатории филиалов НЦЭ нуждаются в 
дооснащении современным оборудованием, норматив-
но-правовой документацией и повышении укомплекто-
ванности высокопрофессиональными кадрами.  

3. На фоне сокращения за последние пять лет 
объема лабораторных исследований выполняемых 
филиалами НЦЭ в рамках государственного заказа 
специалисты ДООЗ заинтересованы в расширении 
перечня лабораторных исследований, увеличении 
объемов экспресс-исследований и сокращении времени 
получения результатов лабораторных исследований и 
испытаний.  

4. Взаимодействие специалистов в системе ДООЗ-
НЦЭ осуществляется в настоящее время, как правило, 
при подготовке отчетов, анализов и справок, 
планировании лабораторных исследований, отборе 
проб и замерах, проведении семинаров, совещаний. 
Требует усиления взаимодействие по вопросам 
обоснования объемов и перечня лабораторных 
исследований, определения направлений и задач 
деятельности, наличия возможностей филиалов НЦЭ 
для проведения лабораторных исследований, 
расширения перечня и внедрения новых методик 
исследований. 

5. Необходимы мотивационные механизмы труда 
специалистов НЦЭ с преимуществом нематериальных 
форм поощрения. 
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Резюме 
Актуальность темы исследования: Аспирин является наиболее распространенным антитромбоцитарным 

препаратом в мировой клинической практике. Он является средством первой линии при лечении острых форм 
сосудистой недостаточности, связанной с атеросклерозом артерий. Кроме того, наряду с 
антигиперхолестеринемическими препаратами, аспирин чаще всего используется для первичной и вторичной 
профилактики этих состояний. Достаточно распространенным в популяции состоянием оказывается снижение 
эффективности аспирина, определяемое термином «аспиринорезистентность». Главной причиной аспирино-
резистентности считают генетические особенности пациентов, структура которых зависит от конкретной популяции. 

Цель работы: Определение частоты и структуры генетических факторов, обусловливающих индивидуальную 
предрасположенность к развитию аспиринорезистентности, у больных ишемической болезнью сердца в казахской 
популяции. 

Материалы и методы: Дизайн – поперечное клинико-генетическое исследование. В исследование включены 98 
больных казахской национальности диагнозом ИБС (79 мужчин, 19 женщин; средний возраст 58,6±9,7 года). 
Контрольную группу составили практически 100 здоровых лица (доноры) казахской национальности, сопоставимые 
по полу и по возрасту с группой исследования. Генетические исследования проводились для определения 
полиморфизма Leu33Pro гена β3 интегрина (ITGB3), полиморфизма - Thr145Met гена тромбоцитарного 
гликопротеина 1b, α-субъединицы (GP1BA), мутации C786T гена синтазы окиси азота 3 (NOS3), мутации АДФ-
рецептора тромбоцитов (P2RY12, H1/H2); гена интегрин альфа-2 (гликопротеин Ia/IIa тромбоцитов) (ITGA2), мутация 
C807T (нарушение синтеза белка).  

Статистический анализ. Качественные данные сравнивались с помощью критерия χ2. Частота аллелей 
оценивались по методу подсчета гена, а χ2 был использован для выявления отклонений от равновесия Харди-
Вайнберга. Полиморфизмы, связанные с ИБС, были дополнительно проанализированы методом многомерной 
логистической регрессии. 

Результаты исследования: В группе контроля частота мутантного аллеля по изученным полиморфизмам 
составила в гене ITGB3 (Leu33Pro) 14,5%, в гене CP1BA (Thr145Met) – 16,5%, в гене NOS3 (C786T) – 41,5%, в гене 
H1/H2 (P2RY12) – 27,0%, что значительно ниже таковых частот в обследуемой группе (30,1%, 45,9%, 63,8% и 41,3% 
соответственно, p<0,05). Исключение составил ген C807T (ITGA2), где различия с группой обследованных пациентов 
были незначимыми. 

При анализе частоты полиморфизмов были выявлены значимые превышения частот мутантных аллелей ITGB3, 
CP1BA, NOS3 в гомозиготной форме (OR=1,37; =1,93; =2,16 соответственно, p<0,001) у больных с 
аспиринорезистентностью. В меньшей степени различались частоты полиморфизмов гена Н1/Н2 (OR=1,15, p=0,01) и 
не было различий по гену ITGA2. Значимая зависимость содержания в крови фибриногена имела место только от (и 
генотипа GP1BA_Thr145Met (p=0,040). 

Выводы: 
1. Развитие аспиринорезистентности у больных ИБС в казахской популяции ассоциировано с наличием мутаций 

ITGB3_Leu33Pro, GP1BA_Thr145Met, NOS3_C786T и P2RY12_H1H2. 
2. Наибольшие различия по частоте полиморфизмов определены для мутации Thr145Met в гене GP1BA. 
3. Имеются взаимосвязи исследованных полиморфизмов гена GP1BA не только с аспиринорезистентностью, но 

и с повышением содержания в крови фибриногена. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; аспиринорезистентность; генетика. 

 

 
 
 



Наука и Здравоохранение, 2018, 5 (Т.20)      Оригинальные исследования 

165 

Summary 
 

THE PREVALENCE OF POLYMORPHISMS OF SOME GENES 

ASSOCIATED WITH THE FUNCTION OF PLASMA-PLATELET 

HEMOSTASIS, WITH ASPIRIN RESISTANCE  

IN THE KAZAKH POPULATION 
 

Lyudmila K. Karazhanova 1, https://orcid.org/0000-0002-4719-6034 

Sholpan T. Zhukusheva 1, https://orcid.org/0000-0003-1902-8284 

Elmira I. Еsimbekova 1, https://orcid.org/0000-0002-4426-4994 

Mirgul A. Kapakova 1, https://orcid.org/0000-0003-4186-8933 
 

1
 Department of Cardiology and Interventional Arrhythmology, 

State Medical University of Semey, Semey, Republic of Kazakhstan 
 

The relevance of the research topic: Aspirin is the most common antiplatelet drug in world clinical practice. It is a first-
line agent in the treatment of acute forms of vascular insufficiency associated with atherosclerosis of the arteries. In addition, 
along with antihypercholesterol drugs, aspirin is most often used for primary and secondary prevention of these conditions. A 
rather common condition in a population is a decrease in the effectiveness of aspirin, defined by the term «aspirin 
resistance». The main cause of aspirin resistance is considered to be the genetic characteristics of patients, whose structure 
depends on the specific population. 

Objective: To determine the frequency and structure of the genetic factors that determine an individual predisposition to 
develop of aspirin resistance, in patients with coronary heart disease in the Kazakh population. 

Materials and methods: Design – cross-sectional clinical-genetic study. The study included 98 patients of Kazakh 
nationality with a diagnosis of CHD (79 men, 19 women; mean age 58.6±9.7 years). The control group consisted of almost 
100 healthy person (the donor) of Kazakh nationality, comparable in sex and age to a study group. Genetic studies were 
performed to determine the Leu33Pro polymorphism of the β3 integrin gene (ITGB3), the Thr145Met polymorphism of the 
platelet glycoprotein 1b gene, α-subunit (GP1BA), C786T mutation of the gene 3 of nitric oxide synthase (NOS3), m utatsii 
platelet ADP-receptor (P2RY12, H1/H2);gene and integrin alpha-2 (platelet glycoprotein Ia/IIa) (ITGA2), mutation C807T 
(disruption of protein synthesis). 

Statistical analysis. Qualitative data were compared using the χ2 test. The frequency of alleles was estimated by the 
method of gene counting, and χ2 was used to detect Hardy-Weinberg deviations from the equilibrium. Polymorphisms 
associated with CHD were further analyzed by multidimensional logistic regression. 

The results of the study: In the control group, the frequency of the mutant allele for the studied polymorphisms was 
14.5% in the ITGB3 (Leu33Pro) gene, 16.5% in the CP1BA (Thr145Met) gene, 41.5% in the NOS3 (C786T) gene, and 
H1/H2 (P2RY12) - 27.0%, which is significantly lower than those in the surveyed group (30.1%, 45.9%, 63.8% and 41.3%, 
respectively, p<0.05). The exception wasthe C807T gene (ITGA2), where the differences with the group of examined 
patients were insignificant. 

When analyzing the frequency of polymorphisms, significant frequencies of mutant alleles ITGB3, CP1BA, NOS3 in the 
homozygous form (OR=1,37; =1.93; =2.16, respectively, p<0.001) were revealed in patients with aspirin resistance. The 
frequencies of the H1/H2 gene polymorphisms differed to a lesser degree (OR = 1.15, p = 0.01) and there were no 
differences in the ITGA 2 gene. Wnachimaya dependence in blood fibrinogen occurred only on (and genotype GP1BA_Thr 
145 Met (p = 0.040). 

Findings: 
1. The development of aspirin resistance in IHD patients in the Kazakh population is associated with the presence of 

mutations ITGB3_Leu33Pro, GP1BA_Thr145Met, NOS3_C786T and P2RY12_H1H2. 
2. The largest differences in the frequency of polymorphisms are determined for the Thr145Met mutation in the GP1BA 

gene. 
3. There are relationships among the studied polymorphisms of the GP1BA gene not only with aspirin resistance, but 

also with an increase in the content of fibrinogen in the blood. 
Key words: coronary heart disease; aspirin resistance; genetics.  
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Кіріспе: Медициналық жоғары оқу орнында оқу студенттердің шиеленіскен бейімделуінің қиындауына 
байланысты психикалық жағдайының өзгеруіне әкеледі. Осының салдары аддикцияларға осалдық және тәуелді 
мінез-құлықтың дамуына ықтимал болуы мүмкін. 

Зерттеу мақсаты: Семей қаласының мемлекеттік медицина университетінің (Семей қ.ММУ) студенттері 
арасында тәуелділік қауіп-қатер таралуын, оның ішінде олармен өзара байланысты әлеуметтік-психологиялық 
факторлар контекстінде анықтау. 

Материалдар мен әдістер: Семей қ.ММУ-нің бірінші курсының 643 студенттерінен сауалнама көмегімен 
бірмезетті кросс-секционды бағалау өткзілді. Іріктеу тұтас әдістермен құрылған. Әлеуметтік, психометриялық және 
статистикалық әдістер қолданылды. Бағалау құралдары ретінде Бек шкаласы, Пейкельдің суицидтік шкаласы және 
Лозованың сауалнамасы қолданылды. Статистикалық әдіс суреттейтін статистика алынды, яғни сандық айнымалы 
үшін орта және стандартты ауытқу әдісі, ал бөлікті сапалық айнымалы алынды.Салыстырмалы статистика 
жұптастыру таблицасы арқылы жасалынды. Корреляциялық талдау анализ Спирмен коэффициент  көмегімен 
жасалынды. Логистикалық регрессияны аддикцияның даму қаупіне әлеуметтік-психологиялық факторлардың 
әсерін анықтау үшін  қолданылды. 

Нәтижелер. Оқушылардың демографиялық портретіне сипаттама берілді. Сұралғандардың 14% депрессия 
белгілері туралы хабарлады. Қыздар мен ұлдар арасында депрессивті симптомдар бойынша айырмашылық 
анықталған жоқ. Аддиктивті бейімділік белгілері мінез-құлық және химиялық тәуелділіктерге қатысты бір мезгілде 
анықталған. Мінез-құлықтық тәуелділіктер арасында жиі кездеседі: салауатты өмір салтына тәуелділік (81%), 
махаббаттық (66,8%), тағамдық (62,2%) және діни тәуелділік (61,9%). Алкоголизм бойынша осалдық 2,3%, 
нашақорлық бойынша - 2,6% деңгейінде болды. Белгілі бір тәуелділіктер мен сұралғандардың жынысының өзара 
байланысы анықталды. Регрессиялық талдау шеңберінде тәуелділік қауіп-қатерімен өзара байланысы бар нақты 
предикторлар айқындалды. 

Қорытынды. Скринингтік іс-шараларды күшейту және аддикциялардың нақты тәуекелдерінің алдын алу 
бойынша интервенциялық технологияларды енгізу, оның ішінде медициналық жоғары оқу орындарының 
студенттерінде негізгі өзара байланысты факторлар контекстінде енгізу. 
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Актуальность. 
Необходимым, одним из важнейших и наиболее 

доказательным подходом к лечению ишемической 
болезни сердца (ИБС) является применение 
препаратов, нормализующих функцию сосудисто-
тромбоцитарного звена гемостаза [3, 12, 22]. Учитывая 
очень большую численность лиц, подлежащих 
первичной и вторичной профилактике артериальных 
тромбозов, наиболее целесообразным является 
использование широко распространенных и выгодных 
экономически препаратов ацетилсалициловой кислоты 
[4,7,10]. Их относят к средствам первого ряда 
практически во всех комплексных исследованиях, 
связанных с патологиями, обусловленными 
атеросклерозом. Однако, по данным полученным в 
последнее десятилетие, профилактика агрегации 

тромбоцитов далеко не всегда оказывается 
эффективной [26]. Ведущую роль в снижении ее 
результатов играет так называемый феномен 
аспиринорезистентности. Он заключается в резком 
уменьшении или отсутствии действия 
ацетилсалициловой кислоты на агрегацию тромбоцитов 
[2,5,11]. Продолжающаяся дискуссия относительно роли 
резистентности к антиагрегантам в отношении 
кардиоваскулярного риска [14] не меняет общей 
установки на осуществление эффективной 
антиагрегантной терапии при всех формах ИБС. 

До настоящего времени определение эффектов 
аспирина в клинике ограничено необходимостью 
неоднократного анализа, особенностями 
фармакокинетики и фармакодинамики салицилатов, 
малой распространенностью и высокой стоимостью 



Наука и Здравоохранение, 2018, 5 (Т.20)      Оригинальные исследования 

167 

соответствующих препаратов в жидкой форме, которая 
позволяет осуществлять исследование in vitro [16,19]. 
Большая вариабельность исследуемых показателей 
агрегации тромбоцитов, необходимость организации 
неоднократного исследования показателей 
тромбоцитарного гемостаза в стандартных условиях 
для определения результативности антиагрегантной 
терапии аспирином in vivo также является препятствием 
для прямого выявления аспиринорезистентности [1].  

В то же время имеются данные о том, что снижение 
чувствительности тробоцитарного звена гемостаза к 
аспирину ассоциировано с нарушениями функции ряда 
белков, определяемого наличием генетических 
изменений [21,25,27].  

Цель работы: Определение частоты и структуры 
генетических факторов, обусловливающих инди-
видуальную предрасположенность к развитию 
аспиринорезистентности, у больных ишемической 
болезнью сердца в казахской популяции. 

Материалы и методы исследования:  
Дизайн – поперечное клинико-генетическое 

исследование. 
В исследование включены 98 больных казахской 

национальности диагнозом ИБС (79 мужчин, 19 женщин; 
средний возраст 58,6±9,7 года). Алгоритм 
обследования включал сбор жалоб, анамнеза, 
клинический осмотр, запись электрокардиограмм (ЭКГ), 
контроль показателей системной гемодинамики, 
проведение эхокардиографии, коронарографии, 
суточного мониторирования ЭКГ, биохимических 
показателей крови.  

Клиническая характеристика исследуемых больных 
представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1. 
Клиническая характеристика больных. 

Параметры 

Группа больных, 
n=98 

абс. % 

Мужчины  79 80,6 

Женщины 19 19,4 

Возраст, лет 58,6 9,7 

Индекс массы тела 30,3 3,1 

Семейный анамнез 14 14,3 

Курение 46 46,9 

Систолическое АД, мм рт.ст. 136,9 13,6 

Диастолическое AД, мм рт.ст. 83,2 6,6 

Холестерин, ммоль/л 5,7 1,0 

Триглицериды, ммоль/л 1,8 0,7 

Фибриноген, мг/л 3116,6 118,1 

Дислипидемия 52 53,1 

Нестабильная стенокардия 35 35,7 

Постинфарктный кардиосклероз 90 91,8 

Реваскуляризация миокарда 51 52,0 

Артериальная гипертензия 74 75,5 

Ишемический инсульт 10 10,2 

Сахарный диабет 7 7,1 
 

Структура обследованных больных ИБС: 
постинфарктный кардиосклероз – 90; нестабильная 
стенокардия – 22, из них после реваскуляризации 
миокарда – 51 пациент. Основные факторы риска ИБС: 

артериальная гипертония І-ІІ степени диагностирована у 
75, у 10 – перенесенный ишемический инсульт, 
сахарный диабет 2 типа выявлен у 6 пациентов. У всех 
больных получено информированное согласие на 
участие в исследовании. 

Контрольную группу составили практически 100 
здоровых лица (доноры) казахской национальности, 
сопоставимые по полу и по возрасту с группой 
исследования. 

Молекулярно-генетические исследование включало: 
выделение ДНК, определение качества и концентрации 
ДНК, электорофорез в 1-1,5% агарозном геле для 
качественного анализа ДНК, дизайн праймеров, 
полимеразно-цепная реакция - ПЦР, анализ 
отсеквенированных участков, также диагностикумы 
НПФ ЛИТЕХ, Москва (Россия) для амплификации ПЦР с 
последующей детекцией продуктов амплификации 
фрагментов ДНК в 1-1,5% агарозном геле (GelDoc. 
BioRad, США). Результат оценивался как нормальная 
гомозигота (0), гетерозигота (1), мутантная гомозигота 
(3). Генетические исследования проводились для 
определения полиморфизма Leu33Pro гена β3 
интегрина (ITGB3), полиморфизма - Thr145Met гена 
тромбоцитарного гликопротеина 1b, α-субъединицы 
(GP1BA), мутации C786T гена синтазы окиси азота 3 
(NOS3), мутации АДФ-рецептора тромбоцитов (P2RY12, 
H1/H2); гена интегрин альфа-2 (гликопротеин Ia/IIa 
тромбоцитов) (ITGA2), мутация C807T (нарушение 
синтеза белка).  

Статистическая обработка. Статический анализ 
полученных результатов проводился с использованием 
программы SPSS19.0 (SPSS, JAPAN) и Microsoft Excel 
2007. Статистически значимыми считали различия при 
p<0,05. Для описания относительного риска развития 
заболевания рассчитывали отношение шансов (OR). 
Как отсутствие ассоциации рассматривали OR=1, как 
положительную ассоциацию − OR>1 и OR<1− как 
отрицательную ассоциацию аллеля или генотипа с 
заболеванием (пониженный риск развития патологии). 
Доверительный интервал (CI) представляет собой 
интервал значений, в пределах которого с 
вероятностью 95% находится ожидаемое значение OR.  

Качественные данные сравнивались с помощью 
критерия χ2. Частота аллелей оценивались по методу 
подсчета гена, а χ2 был использован для выявления 
отклонений от равновесия Харди-Вайнберга. 

Распределение генотипов каждого полиморфизма 
сравнивали между субъектами с ИБС и контроля по χ2 
(3х2). Полиморфизмы, связанные с ИБС, были 
дополнительно проанализированы методом 
многомерной логистической регрессии. Каждый генотип 
оценивался в соответствии с доминантной, 
рецессивной, добавочной 1 (гетерозиготы по сравнению 
с гомозиготой дикого типа), и добавочной 2 (вариант 
гомозигот по сравнению с гомозиготой дикого типа) 
генетической модели. 

Результаты исследования: 
Частоты аллелей полиморфизмов Leu33Pro гена 

ITGB3, Thr145Met гена GP1BA, C786T гена NOS3, H1/H2 
гена P2RY12 и C807T ген ITGA2 по результатам 
генетического обследования 98 больных ИБС и 100 
контрольных лиц представлены в таблице 2.  
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Таблица 2. 
Частота аллелей при анализе полиморфизмов Leu33Pro в гене ITGB3, Thr145Met в гене GP1BA, C786T в гене 
NOS3, H1/H2 в гене P2RY12, C807T в гене ITGA2 в исследуемых группах. 

Полиморфизм Аллелиа 

Частота аллелей, % 

χ2 p-value группа 
больных 

контрольная 
группа 

Leu33Pro в гене ITGB3 0 69,9 85,5 13,94 <0,006 

1 30,1 14,5 

Thr145Met в гене GP1BA 0 54,1 83,5 40,01 <0,001 

1 45,9 16,5 

C786T в гене NOS3 0 36,2 58,5 19,70 <0,001 

1 63,8 41,5 

H1/H2 в гене P2RY12 0 58,7 73,0 9,04 0,021 

1 41,3 27,0 

C807T в гене ITGA2 0 66,8 76,0 4,08 0,074 

1 33,2 24,0 

 
В группе контроля частота мутантного аллеля по 

изученным полиморфизмам составила в гене ITGB3 
(Leu33Pro) 14,5%, в гене CP1BA (Thr145Met) – 16,5%, в 
гене NOS3 (C786T) – 41,5%, в гене H1/H2 (P2RY12) – 
27,0%, что значительно ниже таковых частот в 
обследуемой группе (30,1%, 45,9%, 63,8% и 41,3% 
соответственно). Исключение среди обследованных 
генов составил C807T (ITGA2), где различия с группой 
обследованных пациентов были незначимыми. 

Таким образом, в основной группе больных имела 
место значительно большая встречаемость мутантных 
гомо- и гетерозиготных форм.  

Частота встречамости и анализ ассоциации 
частоты генотипов и аллелей TGB3, GP1BA, NOS3, 
P2RY12, ITGA2 в группе больных ИБС и в контрольной 
группе с учетом статистически значимости по критерию 
Пирсона приведены в таблице 3. 

 
Таблица 3. 

Частота генотипов при анализе полиморфизмов Leu33Pro в гене ITGB3, Thr145Met в гене GP1BA, C786T в гене 
NOS3, H1/H2 в гене P2RY12, C807T в гене ITGA2 в исследуемых группах. 

Полиморфизм Генотипа 

Частота генотипа, % 

χ2 p-value группа 
больных 

контрольная 
группа 

Leu33Pro в гене ITGB3 0 54,1 74,0 17,51 0,001 

1 31,6 23,0   

2 14,3 3,0   

Thr145Met в гене GP1BA 0 35,7 69,0 24,48 0,001 

1 46,9 29,0   

2 17,3 2,0   

C786T в гене NOS3 0 15,3 33,0 19,98 0,001 

1 41,8 51,0   

2 42,9 16,0   

H1/H2 в гене P2RY12 0 41,8 48,0 14,28 0,01 

1 33,7 42,0   

2 24,5 6,0   

C807T в гене ITGA2 0 52,0 60,0 4,48 0,106 

1 29,6 32,0   

2 18,4 8,0   

Примечание: а - 0 – гомозиготный немутантный вариант,  
1 – гетерозиготный вариант,  
2 – гомозиготный мутантный вариант 

 

 
При анализе значимости наличия мутантной аллели 

Leu33Pro было выявлено 23 гетерозиготы среди 100 
здоровых лиц и 32 среди 98 больных ИБС (53 
нормальных гомозиготы и 14 мутантных гомозигот). 
Различия между группами по примененным 
статистическим критериям были значимыми (χ2=17,5; 
p<0,001).  

При анализе значимости наличия мутантной аллели 
Thr145Met было выявлено 29 гетерозигот среди 100 
здоровых лиц и 46 среди 98 больных ИБС (35 
немутантных гомозигот и 17 мутантных гомозигот). 
Различия между группами по критерию Пирсона были 
статистически значимы (χ2=24,5; p<0,001). При анализе 
значимости наличия мутантной аллели C786T было 
выявлено 83 мутации в гетерозиготной и гомозиготной 
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форме среди 98 больных ИБС и 67 среди 100 здоровых 
лиц. Различия между группами по критерию Пирсона 
были статистически значимы (χ2= 19,98; p<0,001).  

По наличию мутантной аллели H1/H2 различия 
между группами больных ИБС и здоровыми лицами 
оказались также значимыми (χ2=14,3, p<0,01). 
Выявленные очень высокие показатели статистической 
значимости при использовании принятой методики 
свидетельствует о преимущественной клинической 
значимости мутантного гена в гомозиготном состоянии. 

Наименее выраженные различия между основной и 
контрольной группой были зарегистрированы по 
частоте мутантной аллели и гомозиготного мутантного 
генотипа в отношении С807Т. По частоте аллели 
различия находились на границе статистической 
значимости (χ2=4,48, p<0,001), а по частоте нахождения 
мутантного гена в гомозиготном состоянии были 
ненамного более значимыми (χ2=5,01, p<0,05) (данные 
анализа по полиморфизмам статически достоверности 
низкий, возможно за счет количества образцов). 

Результаты анализа частоты генотипов и аллелей 
полиморфизмов Leu33Pro в гене ITGB3, Thr145Met в 
гене GP1BA, C786T в гене NOS3, H1/H2 в гене P2RY12, 
C807T в гене ITGA2 в исследуемых группах больных и 
контроля в зависимости от моделей показало, что 
распределение генотипов полиморфизма Leu33Pro в 
гене ITGB3 соответствовало равновесию Харди-
Вайнберга (р=0,018 и р=0,029 в группе больных и 
контроля, соответственно). Частота мутантной аллели С 
в группе больных было выше в сравнении с 
контрольной группой (30% и 12% соответственно). В 
случае С-полиморфизма тромбоциты приобретают 
повышенную склонность к агрегации, поэтому носители 
этого варианта имеют повышенный риск 
тромбообразования с такими последствиями, как 
инфаркт миокарда, развитие острого коронарного 
синдрома. В то же время у пациентов с этим вариантом 
полиморфизма отмечается низкая эффективность 
применения в качестве антиагрегантов таких 
препаратов, как аспирин и плавикс [5,24]. 

Генотипы полиморфизма Thr145Met в гене GP1BA 
распределялись согласно равновесию Харди-
Вайнберга, (р=0,84 и р=0,34 в группе больных и 
контроля, соответсвенно). Несмотря на то, что частота 
мутантного аллеля в группе больных ИБС была в 8 раз 
выше, чем в контрольной группе (17% и 2%), анализ 
распределения генотипов в группах больных и контроля 
по различным моделям не выявил ассоциации с 
заболеванием. 

Распределение генотипов полиморфизма C786T в 
гене NOS3 у больных ИБС (43%, 42%, 15% 
соответственно) и группе контроля (16%, 51%, 33% 
соответственно) не отличалось от частот 
распределения генотипов согласно равновесию Харди 
Вайнберга р=0,68 и р=0,39 в группе больных и контроля, 
соответственно).  

Частоты распределения генотипов H1/H2 в гене 
P2RY12 в группе больных ИБС (42%, 34%, 24% 
соответственно) и группе контроля (42%, 58% и 0% 
соответственно) подчинялись закону Харди Вайнберга 
(р=0,0036 и р=0,0001 в группе больных и контроля, 
соответственно). Выявлена ассоциация генотипов Н2 

данного полиморфизма с риском развития ИБС как по 
кодоминатной модели (OR=3.75, 95% CI (0.14-99.88), 
p=0,55), так и по доминантной модели (OR=2.78 95% CI 
(0.11-70.93), p=0,52). 

Таким образом у пациентов ИБС казахской 
национальности c наличием аспиринорезистентности 
были выявлены ассоциации с генотипом Н2 
полиморфизма гена рецептора АДФ P2Y12.  

Распределение генотипов полиморфизма C807T в 
гене ITGA2 подчинялось равновесию Харди-Вайнберга 
в группах больных и контроля (р=0,0015 и р=0,27 
соответственно). Не выявлено статистически значимой 
ассоциации аллелей полиморфизма C807T в гене 
ITGA2 с развитием аспиринорезистентности у больных 
ИБС вне зависимости от модели анализа. Наличие Т-
аллеля ассоциируется с увеличением скорости адгезии 
тромбоцитов, что может являться фактором риска 
тромбофилии [13]. В нашем исследовании генотип ТТ 
встречался в два раза чаще у больных ИБС (18%), чем 
у лиц группы контроля (8%). В работах различных 
исследователей показана ассоциация наличия аллеля Т 
и риска развития инфаркта миокарда, ишемического 
инсульта и тромбоэмболии, особенно в более молодом 
возрасте [23].  

Результаты анализа неравновесного сцепления 
показывают, что полиморфизм гена GP1BA Thr145Met 
находится в неравновесном сцеплении с 
полиморфизмом C786T гена NOS3, р=0,0029, и 
полиморфизмом H1/H2 гена P2RY12, р=0,015. 
Отмечено, что при наличии носительства мутантных 
аллелей по данным полиморфизмам у одного и того же 
пациента, увеличивается риск заболевания ИБС. 

При анализе корреляционных взаимосвязей 
изученных параметров среди контрольной группы 
выявлены слабые, но статистически значимые 
корреляции между уровнем холестерина в крови и 
уровнем триглицеридов (r=0,246, р=0,014), 
содержанием холестерина и уровнем систолического 
АД (r=0,407, р=0,001) и величинами систолического и 
диастолического АД (r=0,258, р=0,010). По остальным 
параметрам статистически значимых связей не 
выявлено. 

При анализе корреляционных взаимосвязей 
изученных параметров среди группы больных ИБС с 
аспиринорезистентностью выявлены сильные 
статистически значимые корреляции между уровнем 
холестерина в крови и уровнем триглицеридов (r=0,727; 
р=0,001), а также корреляционные взаимосвязи между 
уровнем холестерина и уровнем фибриногена (r=0,283; 
р=0,004). Уровень систолического АД и диастолического 
АД показали сильные корреляционные взаимосвязи 
(r=0,803; р=0,001). Причем в сравнении с лицами 
контрольной группы корреляционные взаимосвязи в 
группе больных ИБС были выше. 

Для изучения возможных детерминант уровня 
фибриногена у больных ИБС нами был проведен 
анализ множественной регрессии, включая фибриноген 
как зависимую переменную, а пол, возраст, уровень 
холестерина, триглицеридов, индекс массы тела, 
генотипы полиморфизмов - как предикторы, данные 
которых представлены в таблице 4.  



      Original article Science & Healthcare, 2018. (Vol. 20) 5 

170 

Таблица 4. 
Анализ множественной регрессии переменных, ассоциированных с уровнем фибриногена у больных ИБС. 

Показатель 
Стандартный коэффициент 

t P 
Бета 

(Константа)  1,354 0,179 

Возраст -0,100 -0,884 0,379 

Холестерин 0,358 2,581 0,012 

Триглицериды -0,109 -0,778 0,439 

ДАД -0,004 -0,025 0,980 

САД 0,062 0,353 0,725 

ИМТ -0,147 -1,534 0,129 

Пол 0,159 1,499 0,137 

ITGB3_Leu33Pro 0,197 1,863 0,066 

GP1BA_Thr145Met -0,230 -2,083 0,040 

NOS3_C786T  0,082 0,833 0,407 

P2RY12_H1H2 0,015 0,135 0,893 

ITGA2_C807T  0,046 0,461 0,646 

 
При использовании данной модели анализа 

установлено, что статистически значимая зависимость 
содержания в крови фибриногена имела место только 
от двух параметров – содержания холестерина 
(beta=0,358, p=0,012) и генотипа GP1BA_Thr145Met 
(beta=-0,230, p=0,040). 

Заключение:  
Таким образом, в результате проведенного 

исследования было выявлено наличие ряда 
существенных отличий частоты мутантных аллелей 
генов ITGB3, GP1BA, NOS3, P2RY12 у пациентов, 
страдающих ИБС, перенесших острую форму данного 
заболевания и имеющих признаки аспирино-
резистентности в сравнении с популяционным 
контролем. Следует указать, что в рамках работы мы не 
могли оценить конкретного вклада каждого из 
исследованных полиморфизмов в развитие 
аспиринорезистентности, как не оценивали и степень ее 
выраженности. С другой стороны, для большинства 
зарубежных исследований также характерна лишь 
констатация наличия данного синдрома без уточнения 
его тяжести и потенциальной клинической значимости 
[5,9,15]. С другой стороны, частота исследованных 
аллелей при кроссфакторном анализе значимо не 
отличалась от равновесного распределения, что 
свидетельствует в пользу независимости каждого из 
генетических факторов в генезе аспирино-
резистентности [8]. 

Исходя из результатов работы, мы полагаем, что 
комплексный генетический анализ, включающий 
определение наличия наиболее распространенных 
мутантных аллелей генов ITGB3, GP1BA, NOS3, 
P2RY12 в исследованной популяции позволит выявить 
потенциальные группы риска развития тромботических 
осложнений среди больных ИБС, подвергающихся 
аспиринотерапии. Этот подход рекомендован в ряде 
зарубежных исследований [17,20]. 

Как показывают результаты анализа множественной 
регрессии, наличие исследованной мутации в гене 
GP1BA связано также с уровнем фибриногена, который 
относится к числу предикторов тромботических 
осложнений у пациентов, перенесших острый 
коронарный синдром [18]. 

Выводы 
1. Развитие аспиринорезистентности у больных ИБС 

в казахской популяции ассоциировано с наличием 
мутаций ITGB3_Leu33Pro, GP1BA_Thr145Met, 
NOS3_C786T и P2RY12_H1H2. 

2. Наибольшие различия по частоте 
полиморфизмов определены для мутации Thr145Met в 
гене GP1BA. 

3. Имеются взаимосвязи исследованных полимор-
физмов гена GP1BA не только с аспиринорезистент-
ностью, но и с повышением содержания в крови 
фибриногена. 
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 Ревматология және инфекциялық емес аурулар кафедрасы, 

Семей қаласының Мемлекеттік медицина университеті,  
Семей қ., Қазақстан Республикасы; 

 

Бұл мақалада келтірілген Қазақстан және Семей ревматологиясының тарихы. Академик Н.А. Насонованың 
ревматологияны дамытудың жаңа бағыттары үшін рөлі, және сол профессор Иванова Р.Л. ғылыми мектебінің 
зерттеулері. 
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Валентина Александровна Насонова – крупнейший 
ученый ревматолог с мировым именем родилась 6 июля 
1923 г. в Днепропетровске, окончила Московский 
медицинский институт, клиническую ординатуру у 
академика Е.М. Тареева, затем лаборант, ассистент 
кафедры терапии и с 1958 г. до конца жизни в 
Институте ревматологии РАМН, 30 лет его бессменный 
директор. В 1884г она была избрана академиком РАМН 
по специальности ревматология. 

Насонова В.А. по праву считается основоположни-
ком государственной ревматологической службы в быв-
шем СССР и затем России. Руководимый ею Институт 
стал современным научным центром по изучению 
ревматологических заболеваний не только для России, 
но и для всех республик бывшего СССР. 

1979 – 1981 г.г. В.А. Насонова была президентом 
Европейской антиревматической лиги (EULAR). 

1997 г. – ей присвоено почетное звание 
«Заслуженный деятель науки РФ».  
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Академик РАМН В.А. Насонова была удостоена 

международной премии «Профессия - жизнь» в 
номинации «Легенда мировой медицины» как 
признание ее выдающихся заслуг перед своим 
народом, уникальные качества человека, врача и 
ученого. 

После распада СССР - только благодаря поддержке 
и участию Валентины Александровны ревматологи 

Казахстана сохранили деловые и научные связи с 
Институтом ревматологии РАМН. 

В 1970-1980 гг. профессором Шакимовой Б.Ш. была 
создана ревматологическая школа в г. Алматы, 
участники которой проводили исследования по 
иммуногенетическим особенностям ревматизма, 
болезни Бехтерева в казахской популяции, 
кардиоваскулярным проблемам системных 
заболеваний, эпидемиологии и профилактике основных 
ревматических заболеваний и остеопороза. 

1970-1980 г профессор Шакимова Б.Ш. являлась 
членом правления общества ревматологов СССР. 
Традициями того времени были контроль за ходом 
научных исследований во всех Республиках СССР, на 
заседаниях правления общества заслушивались 
результаты и качество выполнения докторских 
диссертаций по ревматологии в различных регионах, в 
том числе и диссертация Р.Л.Ивановой.  

1980г был ознаменован приездом В.А. Насоновой в 
г.Семипалатинск. Это явилось ключевым событием, 
которое послужило толчком для начала принципиально 
новых направлений научных исследований в 
ревматологии, так как в нашем университете уже была 
подготовлена «почва» клинической иммунологии 
профессорами Е.С.Белозеровым, Бененсон Е.В, 
Базыкой Д.Н.  В частности, работа Ивановой Р.Л., 
посвященная иммуномодулирующим методам лечения 
ревматоидного артрита, фрагменты которой в 1983 г. 
были доложены на X Европейском  конгрессе 
ревматологов. 

 

 
 

В.А. Насонова среди ревматологов города Семипалатинска, 1980г. 
 

С тех пор, вопросы ревматологии широко изучались 
сотрудниками кафедры госпитальной терапии нашего 
института под руководством заведующей кафедры 
Ивановой Р.Л., основавшей Школу ревматологов в 
Восточно-Казахстанской области. 

1980-1990 г.г – проводились исследования по 
вопросам  клинико–иммунологического обоснования 

иммуномодулирующих методов лечения ревматоидного 
артрита (РА) (Иванова Р.Л.), распространенности 
остеоартроза среди рабочих промпредприятий 
(Макатов М.К., Абишева С.Т.), иммуногенетических 
особенностей  ревматических заболеваний  в Северо-
Восточном регионе Казахстана (Зонова Е.В.) и 
системной красной волчанки (Капанова Г.К.).
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Президиум Х Европейского конгресса ревматологов 1983г. 

 

1991-2000 - исследования вторичного 
антифосфолипидного синдрома (Каскабаева А.Ш.), 
полиморфизма генов у больных РА (Салимбаева Д.Н.), 
системной красной волчанки (СКВ) (Омарбекова Ж.Е.) 
проводились совместно с институтом ревматологии 
РАМН. 

Работы учеников Р.Л.Ивановой получали высшую 
оценку на международном уровне. Так, исследование  
Омарбековой Ж.Е. по изучению полиморфизма генов 
при СКВ у казахов заняла I место в конкурсе молодых 
ученых на III съезде ревматологов России (г. Саратов). 

Практические вопросы диагностики и лечения РА 
детально разрабатывались в кандидатских 
диссертациях Канцерова И.С., Баркибаевой Н.Р., 
нарушения гемостаза у больных РА (Лялюкова Е.) 

В период 2000 - 2010гг. в соответствии с 
актуальными направлениями в ревматологии 
проведены ряд исследований по распространенности 
остеопороза среди взрослого населения (Ботабаева 
А.С.) и подросткового возраста (Горемыкина М.В.), 
кардиоваскулярным проблемам ревматологии (Музду-
баева Ж.Е., Садыбекова Ж.Т.), поражение щитовидной 
железы у пациентов с РА и СКВ (Канапина А.Ж.), 
локальной терапии заболеваний суставов (Агибаева 
Ж.Б.), диагностике и лечению раннего РА в составе 
программы «Радикал» (Селгазина М.Б.), дисплазии 
соединительной ткани у детей (Рымбаева Т.Х.). 

Серьезными результатами научных исследований  в 
области ревматологии явились докторские диссертации 
учеников Р.Л.Ивановой (Оспанова Ш.Н.  – современные 
методы лечения СКВ, Жумадилова З.К. – роль 
антигенов эритроцитов в патогенезе РА, Сагандыков 
Б.Б. – различные методы лазеротерапии РА). 

Все эти исследования Семипалатинской Школы 
ревматологов шли параллельно или совместно с 
сотрудниками Института ревматологии, руководимого 
академиком Насоновой  В. А. и затем Е.Л. Насоновым. 

Сотрудничество с профессорами Беневоленской 
Л.И., Балабановой Р.М., Алекберовой З.С., Мякоткиным 
В.А., Смирновым А.В., Каратеевым Д.Е. были 
плодотворными в лучших традициях академика 
В.А.Насоновой. 

Всего в период с 1990г. по 2010г. учениками 
Р.Л.Ивановой  выполнено и защищено 4 докторских и 
30 кандидатских диссертаций. Из них 3 и 22 
соответственно – по ревматологии. 

Результаты научных исследований широко 
внедрялись в практику в виде методических 
рекомендаций, учебных пособий и путем проведения 
мастер-классов. 

Все годы после распада Союза благодаря 
сохранению научных связей нам удалось достичь 
определенных результатов в ревматологической науке. 
Однако, организационные формы службы практической 
ревматологии, к сожалению, были утеряны. 

Начиная с 2005 года постепенно идет 
восстановление службы ревматологии: совместно с 
ревматологами Алматы нами подготовлены кадры 
молодых ревматологов (84   в 2005 году и 240 в 2018 
году); активно работают общественное объединение и 
коллегия ревматологов Казахстана, ассоциация врачей 
по остеопорозу; утверждены 13 клинических протоколов  
и расширен объем бесплатной медицинской помощи с 
включением генно-инженерных биологических 
препаратов (ГИБП); проводятся современные 
иммунологические исследования с определением 
органоспецефических аутоантител. 
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В.А. Насонова и Е.Л. Насонов среди делегатов Казахстана (2005 год, г.Казань) 

 

 
Академики Е.Л. Насонов и Лила А. М. среди ревматологов Казахстана (Дубай 2017 год). 

 

Впервые в Казахстане в университетском госпитале 
ГМУ г.Семей в 2014г. создан кабинет генно-инженерной 
терапии. 

Все ревматологи Восточно-Казахстанской области 
работают в тандеме с сотрудниками кафедры, которая с 
2018г. выделена в самостоятельную кафедру 
«Ревматологии и неинфекционных болезней». 

Ревматологи Казахстана всегда будут испытывать 
чувство глубокой благодарности В.А. Насоновой за 
добрую и искреннюю поддержку при жизни и за 
воспитание уникального коллектива – Института 
Ревматологии РАМН. Мы и сегодня продолжаем 
сотрудничество с Институтом Ревматологии, 
подтверждением чему является наша встреча на 
симпозиуме в рамках APLAR в октябре 2017 года.
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В свете модернизации высшего медицинского образования в Казахстане формирование фундаментальных 
знаний принадлежит к числу актуальных проблем общей подготовки врачей, для которых биохимические методы 
исследования являются значительным источником диагностической информации. Понимание сути и взаимосвязи 
биохимических процессов в организме способствует формированию клинического мышления современного 
специалиста. С учетом актуальности проблемы статья посвящена определению методов и форм 
усовершенствования процесса преподавания биохимии в медицинском вузе. Рассмотрены активные методы и 
формы обучения, описаны различные методики проведения интегрированных занятий с использованием 
клинических ситуационных задач. На основании накопленного опыта преподавания биохимии на кафедре 
сформулированы рекомендации по улучшению учебного процесса, позволяющие повысить качество обучения.  

Ключевые слова: биохимия, преподавание, клинические задачи, интегрированные занятия. 
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In light of the modernization of higher medical education in Kazakhstan, the formation of fundamental knowledge is one 
of the main problems of General training of doctors for whom biochemical research methods are a significant source of 
diagnostic information. Understanding the nature and relationship of biochemical processes in the organism to the formation 
of clinical thinking of the modern specialist. Taking into account the urgency of the problem, the article is devoted to the 
definition of methods and forms of improving the process of teaching biochemistry in medical school. The active methods 
and forms of training are considered, various methods of integrated training with the use of clinical situational problems are 
described. Based on the experience of teaching biochemistry at the Department formulated recommendations to improve the 
educational process, to improve the quality of education.  
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Қазақстанда жоғары медициналық білім беруді жетілдіру аясында негізгі базалық білімнің қалыптасуы болашақ 
дәрігерлердің жалпы дайындауындағы өзекті мәселелердің бірі болып табылады, оларға биохимиялық зерттеу 
әдістері – диагностикалық ақпарат алудың негізгі көзі.  Ағзадағы биохимиялық үрдістердің мәні мен өзара 
байланысын түсіну заманауи маманның клиникалық ой-танымының қалыптасуына ықпал етеді. Мәселенің 
өзектілігін ескере келе, мақала медициналық жоғары оқу орнында биохимия пәнін оқытудың әдістерін және 
жетілдірудің түрлерін анықтауға арналған. Білім берудің белсенді әдістері мен түрлері қарастырылған, клиникалық 
есептерді пайдалана отыра интеграциялық сабақтар өткізудің түрлі әдістемелері сипатталған. Кафедрада 
биохимияны оқытудың көптеген жылдар бойы жиналған тәжірибесінің негізінде білім сапасын арттыруға, білім беру 
үрдісін жақсартуға ықпал ететін ұсыныстар берілген. 

Негізгі сөздер: биохимия, оқыту, клиникалық есептер, интеграцияланған сабақтар. 
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Введение 
Президент Казахстана Н.А.Назарбаев в своём 

Послании «Новые возможности развития в условиях 
Четвертой промышленной революции» подчеркнул 
важность обеспечения качества подготовки 
медицинских кадров. Для страны нужен не просто 
подготовленный специалист, но профессионал, 
способный работать в постоянно меняющихся 
социально-экономических условиях [3,13]. В свете 
данного направления перед высшей медицинской 
школой страны стоит задача встроиться в систему 
единого образовательного пространства в соответствии 
с общеевропейскими требованиями и добиться 
признания казахстанских дипломов странами – членами 
Болонского процесса. Механизмом достижения 
поставленных целей является выполнение параметров 

Болонского процесса, который предопределяет 
активный поиск новых форм и методов 
реформирования системы образования для 
конвергенции ее в мировое образовательное 
пространство [5,8,11,12]. В связи с этим в вузах 
Казахстана особое внимание уделяется на 
формирование профессиональной компетентности и 
конкурентоспособности выпускников на международном 
уровне. Вопросы реформирования медицинского 
образования и науки, формирования эффективной 
кадровой политики отрасли здравоохранения 
предусмотрены в Госпрограмме «Денсаулык» на 2016-
2019 годы, в рамках которой реализуется проект по 
модернизации медицинского образования в РК, 
основная цель – достижение качества подготовки 
кадров здравоохранения [4,6,7].  
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В высших медицинских учебных заведениях 
преподавание биохимии принадлежит к числу 
актуальных проблем общей подготовки врачей, для 
которых биохимические методы исследования 
являются значительным источником диагностической 
информации, так как неправильная интерпретация 
практическими врачами результатов биохимических 
анализов может стать источником серьезных 
диагностических ошибок. Понимание сути и 
взаимосвязи биохимических процессов в организме 
способствует формированию клинического мышления 
современного специалиста [1,2,10,18].  

Для достижения поставленной задачи на кафедре 
биохимии и химических дисциплин Государственного 
медицинского университета г. Семей непрерывно 
совершенствуется организация учебного процесса, 
внедряются современные инновационные технологии с 
учетом специфики групп обучающихся и предмета 
обучения. 

Традиционная форма преподавания биохимии буду-
щим врачам характеризуется разрывом между теорети-
ческими знаниями и возможностью использовать эти 
знания в практической деятельности врача, что приво-
дит к необходимости усовершенствования учебного 
процесса [9,21].  

Вышеизложенное определяет актуальность пробле-
мы и цель работы: определение методов и форм 
усовершенствования процесса преподавания биохимии, 
как базовой дисциплины в медицинском вузе на основе 
обобщения отечественного и зарубежного опыта. 

Результаты  
За период внедрения новых Государственных 

образовательных стандартов на кафедре накоплен 
определенный опыт преподавания биохимии, 
разработаны учебные программы по дисциплинам с 
учетом конечных результатов обучения, где 
пересмотрены ситуационные задачи, материалы для 
самостоятельной работы обучающихся и 
самостоятельной работы под руководством 
преподавателя. Конечные результаты обучения 
сформулированы согласно Дублинским дескрипторам: 
объяснять молекулярные механизмы протекания и 
регуляции метаболических процессов и связать 
механизмы метаболической регуляции гормонами, 
петлями обратной связи и другими механизмами систем 
организма и их потребностями в энергии и метаболитах; 
описывать механизмы трансформации энергии, 
нарушения энергетического обмена; понимать 
соотношение процессов пищеварения и производства 
органической и сохраняемой химической энергии с 
химическим составом пищевых продуктов, включая 
требования к витаминам и питательным веществам; 
объяснять механизмы регуляции обменных процессов и 
физиологических функций и возможные последствия их 
нарушения; объяснять особенности молекулярной 
организации и метаболизма важнейших органов и 
тканей организма; сопоставить знание нормальных 
биомолекулярных структурно-функциональных связей, 
метаболических и регуляторных процессов и 
механизмов защиты с молекулярной основой, 
диагностики и лечения заболеваний; прогнозировать 
особенности нарушений биохимических процессов и их 

регуляции при дефиците биологически активных 
веществ; прогнозировать нарушения метаболизма при 
нарушении структуры или количества ферментов; 
связывать нарушения обменных процессов с 
патологическими состояниями и прогнозировать их 
последствия для организма; использовать полученные 
знания при решении ситуационных задач, 
моделирующих биохимические процессы, протекающие 
в живом организме. 

Изучение биохимии идет в течение двух семестров, 
в виде дисциплин «Медицинская биохимия» и 
«Биохимия органов и тканей», при этом «Медицинская 
биохимия» является пререквизитом дисциплины 
«Биохимия органов и тканей». На первом занятии 
проводится контроль исходного уровня знаний по 
химии, как пререквизита, то есть уже на первом занятии 
обращается внимание на различия в базовой 
подготовленности обучающихся, которое затем 
анализируется в ходе формативной оценки.  

Повышение качества обучения предусматривает 
также активное внедрение инновационных технологий 
обучения и повышение мастерства преподавателей, в 
связи с этим все преподаватели кафедры прошли 
обучение на курсах повышения квалификации, на 
мастер-классах по инновационным технологиям на базе 
нашего университета и КГМУ. За прошедшие годы 
кафедрой были подготовлены и изданы учебники, 
учебно-методические пособия, монографии, 
разработаны учебно-методические комплексы для 
преподавания дисциплин, мультимедийные 
презентации, ситуационные задачи и тесты, накоплен 
большой опыт преподавания с применением 
инновационных технологий обучения.  

Учитывая, что изучение биохимии должен сохранять 
характер фундаментальности, способствовать 
формированию базовых знаний основных 
закономерностей и методов биохимии, и при этом – 
выполнять мотивационную роль, содержать элементы 
патохимии и акцентировать внимание обучающихся на 
значении биохимии для изучения клинических 
дисциплин, а также для будущей практической и 
научной деятельности [15, 16], на кафедре 
предусмотрены такие инновационные методы 
обучения, как работа в малых группах, «мозговой 
штурм», биохимический диктант, занятия по методике 
TBL, занятия по методике TBL по вертикальной и 
горизонтальной интеграции с органической химией, 
микробиологией, TBL c элементами CBL, основанные 
на обсуждении клинических случаев.  

Для формирования клинического мышления и 
применения теоретических знаний в практической 
деятельности и улучшения усвоения материала таких 
сложных разделов, как гормональная регуляция обмена 
веществ, биохимия крови, биохимия почек, биохимия 
печени, биохимия соединительной ткани, используются 
разработанные нами ситуационные задачи, как один из 
способов интерактивного обучения. Особенностью 
таких задач является более четкая постановка 
конкретной задачи, как с качественной, так и с 
количественной точки зрения; анализ реальных данных 
конкретной ситуации; многовариантность возможных 
решений. Внедрение ситуационных задач, по нашему 
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мнению, способствуют выработке клинического 
мышления, адаптации к будущей профессиональной 
деятельности, что и составляет основу формирования 
профессиональных компетенций. Они позволяют 
студенту выявлять межпредметные связи с помощью 
разных способов деятельности, различных методов 
работы с информацией, как этого требуют 
образовательные стандарты. Ситуационные задачи, 
применяемые на кафедре, носят практикоориен-
тированный характер. Например, в ситуационных 
задачах по теме «Обмен хромопротеидов. Биохимия 
печени» даются краткие выдержки из анамнеза жизни и 
анамнеза болезни, лабораторные и биохимические 
показатели для понимания биохимических механизмов 
развития патологического процесса. Для решения 
ситуационной задачи студентам требуется знание 
нескольких учебных предметов. Они приближают 
обучающихся к реальной жизненной ситуации в отличие 
от традиционных образовательных ресурсов. 
Использование ситуационных задач в биохимии, как 
метод обучения, позволяет интенсифицировать процесс 
понимания, усвоения и применения теоретических 
знаний при решении практических задач, например, в 
дальнейшем по дисциплине «Пропедевтика внутренних 
болезней» и «Пропедевтика детских болезней». 
Обсуждения ситуационных задач обеспечивает более 
углубленное изучение курса биохимии, позволяет 
проверить уровень усвоения студентом теоретического 
материала и является необходимым условием 
достижения конечных результатов обучения, т.е. 
использовать полученные знания при решении 
ситуационных задач, моделирующих биохимические 
процессы, протекающие в живом организме.  

Координация казахстанского медицинского 
образования с европейской системой подготовки врачей 
диктует необходимость интеграции фундаментальных и 
клинических дисциплин. Одним из вариантов такой 
интеграции является внедрение в учебный процесс 
элективных курсов по клинической биохимии и 
внедрение интегрированных занятий по методике TBL. 
Для этого на кафедре разработаны методики 
интегрированных занятия с патологической анатомией 
по теме «Обмен холестерина. Гиперхолестеринемия», с 
пропедевтикой внутренних болезней по теме 
«Биохимия почек и мочи. Физико-химические свойства 
мочи в норме и патологии», с инфекционными 
болезнями по теме «Биохимия печени. Желтухи».  
Кроме этого разработаны методики интегрированных 
занятий по интерпретации клинико-биохимических 
показателей в педиатрии для студентов 5 курса, 
интернов-педиатров, резидентов-педиатров, где 
рассматриваются особенности метаболизма основных 
биомолекул (белков, углеводов, липидов, нуклеиновых 
кислот) у детей и подростков, современные методы 
лабораторной диагностики больных детей и подростков; 
общие принципы и особенности лабораторной 
диагностики наследственных заболеваний и 
врожденных аномалий;  основные биохимические 
показатели биологических сред в норме у детей и 
подростков. 

Не менее важной проблемой для многих студентов 
является недостаточные базовые знания по химии. 

Запоминание сложных химических формул, 
многоэтапных цепочек метаболических путей – все это 
требует от второкурсников огромных усилий. В то же 
время ни уровень знаний начинающих студентов-
медиков, ни выделяемый на изучение дисциплины 
объем часов не позволяют преподавателям в полной 
мере донести, а студентам понять и оценить значение 
биохимии для медицинской науки. Практически за 
пределами основного курса остается огромный массив 
данных в области клинической биохимии, а курс 
клинической биохимии на старших курсах является 
элективом и в учебный план не введен. 

Каким же мы видим выход из сложившейся 
ситуации? С учетом современных тенденций в 
образовательном процессе, студентоориентированного 
подхода, на кафедре, в рамках проекта «От студента к 
студенту» организован кружок «Знатоки биохимии» из 
числа сильных студентов для обучения 
слабоуспевающих студентов. Работа кружка 
направлена на формирование у обучающихся глубокого 
и устойчивого интереса к изучению дисциплин 
«Медицинская биохимия», «Биохимия органов и 
тканей», развитие познавательной активности 
студентов, проведение круглых столов, групповых 
конференций и т.д. Организация данного кружка на 
кафедре позволила прогнозировать успеваемость 
слабых студентов, оптимизировать рациональное 
распределение студентами своих временных, 
физических и умственных ресурсов; регулировать 
учебный процесс; повышать мотивацию приобретения 
знаний; выдвинуть на первое место фактор личности 
среди сильных студентов; выявлять талантливых и 
трудолюбивых студентов для реализации 
индивидуального подхода; создавать благоприятные 
условия для выбора студентами специализации в 
рамках учебной специальности согласно своим 
способностям и наклонностям уже на раннем этапе 
обучения. Членами кружка было инициировано 
проведение занятий в необычном формате обсуждения 
вопросов биохимии «За чашкой чая». Дружелюбная 
атмосфера, свои сокурсники в роли преподавателей 
являются идеальными условиями для общения друг с 
другом и изучения фундаментальной дисциплины - 
медицинской биохимии. На таких занятиях студенты 
проявляют активность в обсуждении вопросов, которые 
вызывают у них затруднения, проводят разбор 
клинических ситуационных задач, интерпретируют 
анализы биологических жидкостей организма. Занятие 
проводится для групп казахского и русского отделений. 
Работа кружка располагает к концентрации внимания на 
изучение сложных вопросов медицинской биохимии и 
стимулирует учебную деятельность не только 
успевающих студентов, но и отстающих, кроме этого 
повышает усвоение материала по различным разделам 
дисциплины. 

Учитывая, что медицинская биохимия является 
базовой дисциплиной, которая необходима и важна для 
дальнейшей профессиональной деятельности будущих 
медиков, организация научно-исследовательской 
работы обучающихся на кафедре направлена на 
развитие аналитического мышления будущих врачей, 
формирование их научного мировоззрения, которое в 
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дальнейшем необходимо для изучения профилирующих 
дисциплин [14,17,20]. Для этого функционирует 
студенческий научный кружок. Любой студент имеет 
возможность стать членом научного кружка, выбрать 
тему в соответствии со своими научно-практическими 
интересами и выполнить её под руководством 
преподавателя кафедры. Преподаватели поощряют 
участие студентов в научных исследованиях, 
информируют о возможностях научной базы кафедры, 
разрабатываемых научных темах и проектах, 
обеспечивают работу кружковца всем необходимым. 
Все преподаватели кафедры являются научными 
руководителями проводимых студентами исследований. 
Тематика научных работ СНК разнообразна. 
Исследовательская работа студентов на кафедре 
состоит из нескольких видов, в том числе 
экспериментальная работа, когда студент под 
руководством преподавателя выполняет 
экспериментальную работу согласно выбранной теме, а 
затем проводит обработку результатов измерений, 
делает выводы. На этом этапе студенты приобретают 
один из важных навыков исследования – умение 
работать с первоисточниками, самостоятельно 
находить и анализировать информацию. Кроме этого 
студенты пишут реферативные работы по 
предложенным темам. Преподаватели рекомендуют 
студентам темы, дают консультации, помогают в 
подборе литературы. При данном виде работы 
студентами усваиваются и закрепляются некоторые 
теоретические методы исследования, способы работы с 
литературой, приобретаются навыки оформления 
научной работы. В ходе работы студентами не только 
проводится обзор литературы по выбранной теме 
реферата, но и самостоятельно изучаются новые 
сведения по биохимическим процессам и механизмам, 
материалы которого они представляют в виде 
компьютерных презентаций. В процессе работы 
студенты получают опыт поиска и работы с 
информационными ресурсами, с разными 
информационными источникам. Неотъемлемой и 
необходимой частью организации научно-
исследовательской работы является демонстрация и 
оценка результатов работы. Результаты своих трудов 
студенты представляют в форме докладов на научно-
практической конференции, проводимой в университете 
и ежегодно занимают призовые места. Студенты 
получают возможность выступить со своей работой 
перед широкой аудиторией, что заставляет их более 
тщательно прорабатывать будущее выступление. 

В связи с внедрением кредитной технологии 
обучения возрастает роль самостоятельной работы 
обучающихся (СРО) и самостоятельной работы 
обучающихся под руководством преподавателя (СРОП). 
На кафедре практикуются разнообразные формы СРО 
и СРОП, например, написание эссе, подготовка 
информационного сообщения, подготовка и проведение 
учебной конференции, подготовка ситуационных задач, 
заполнение таблиц, разработка схемы метаболизма. На 
СРОП преподаватель определяет задания и даёт 
рекомендации по её выполнению, а также проверяет её 
результаты. Управляемая самостоятельная работа 
используется обычно для изучения более важных 

вопросов курса. В процессе проведения любой формы 
самостоятельной работы студент может обращаться за 
консультацией к преподавателю по тем или иным 
интересующим его или вызвавшим затруднение 
вопросам.  

Формы проведения СРОП тоже различные, 
например, дискуссия, методы: «малых групп», «круглого 
стола», «учебной конференции», видеопрезентации и 
их обсуждение, составление кроссвордов, изложение 
заданной темы в таблицах и схемах и др. 

Не менее важной проблемой является соответствие 
собственной оценки знаний студентом и оценки, 
выставляемой преподавателем. В этом случае 
единственным решением являются четко прописанные 
критерии выставления оценки, которые разработаны и 
прописаны в Силлабусах по всем дисциплинам 
кафедры. Силлабусы размещены на электронном 
портале университета и каждый студент имеет доступ к 
ним и может ознакомиться. В Силлабусах прописаны 
все виды занятий, виды и формы проведения СРО, 
СРОП, требования к выполнению тех или иных заданий. 
Критерии оценки прописаны на все виды контроля, 
проводимые на кафедре, включая оценивание на 
практическом занятии, заданий СРО, экзамена, 
практических навыков.  

Для формирования у студентов понимания 
принципов, условий применения и использования 
методов количественного и качественного анализа в 
медицинской биохимии, выработки  навыков и умений 
работы с химическими реагентами, приборами и 
аппаратурой, ознакомления студентов с принципами 
измерительных технологий, техникой современного 
биохимического анализа, основными методами и 
методиками качественного и количественного анализа 
биологических объектов (например, количественное 
определение белков и ферментов в крови, определение 
в сыворотке крови показателей углеводного обмена, 
пигментного и водно-солевого обмена, метаболитов и 
ферментов азотистого обмена и др.), на кафедре 
предусмотрено выполнение лабораторных практикумов 
с использованием таких приборов, как рефрактометр, 
спектрофотометр, биохимический анализатор, 
гематологический анализатор и др.  

Анализ эффективности усовершенствования форм 
и методов преподавания биохимии, как основной 
базовой дисциплины, показывает существенное 
повышение количественных и качественных 
показателей успеваемости студентов 2 курса, 
например, у студентов специальности «Общая 
медицина» результаты итогового контроля за 2018 год 
составили 94,7%, по сравнению с 2017 годом (84,9%).  

Обсуждение результатов 
Изменения, происходящие в системе высшего 

образования в мире диктуют внесение дополнительных 
аспектов в проблему преподавания биохимии в 
медицинских вузах, в решении которой может быть 
полезным использование инновационных подходов, 
предложенные специалистами разных стран, в том 
числе Соединенных Штатов Америки, Турции, 
Германии, России, Украины и др. Ежегодные конгрессы 
Федерации Европейских Биохимических Обществ 
(FEBS) также предлагают использование 
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инновационных подходов в решении ряда проблем 
биохимии и молекулярно-биологических наук, в том 
числе проблемы преподавания этих предметов в 
медицинских вузах. Многие работы посвящены 
интеграции базовых дисциплин с изучением 
клинических дисциплин, навыкам и технологиям 
лабораторной и экспериментальной работы, работы с 
научной литературой по определенной медицинской 
проблеме. Например, в работе Kocak A. и др. [19], 
отмечен положительный результат использования в 
преподавании биохимии особо изучаемых 
интегрированных модулей, что внедряется и на 
кафедре при изучении отдельных тем в интеграции с 
пропедевтикой внутренних болезней,  инфекционными 
болезнями, патологической анатомией, педиатрией.  

. Обобщая результаты исследования можно 
заключить, что: 

- традиционная форма преподавания биохимии 
характеризуется разрывом между получением 
теоретических знаний и их использованием в 
практической деятельности врача; 

- формирование клинического мышления и 
применение теоретических знаний в практической 
деятельности и улучшение усвоения материала будет 
намного эффективнее при использовании ситуационных 
задач, как одного из способов интерактивного обучения; 

- обучение биохимии будущим врачам должно 
проходить в тесной интеграции с клиническими 
дисциплинами путем проведения интегрированных 
занятий; 

- формирование у обучающихся глубокого и 
устойчивого интереса к изучению дисциплин развитие 
познавательной активности студентов, проведение 
круглых столов, групповых конференций должно 
проходить в рамках образовательных и научных 
кружков и разработки разнообразных форм проведения 
СРО и СРОП.  

На основании обобщения опыта преподавания на 
кафедре мы предлагаем  следующие рекомендации для 
усовершенствования учебного процесса:   

- студент в начале изучения дисциплин должен быть 
ознакомлен с критерием оценивания всех видов 
контроля, проводимых на кафедре, которые должны 
быть четко прописаны в Силлабусе и доступны 
студентам в ходе обучения (размещена на электронном 
портале университета; 

- необходимо использовать ситуационные 
клинические задачи, моделирующие биохимические 
процессы, протекающие в живом организме для 
проверки уровня усвоения студентом теоретического 
материала; 

- необходима интеграция фундаментальных и 
клинических дисциплин; 

- необходимо разнообразить формы проведения 
СРО и СРОП;  

- в обучение студентов медицинских вузов следует 
ввести курс клинической биохимии. 

Заключение 
Резюмируя вышесказанное можно заключить, что 

совершенствование преподавания биохимии, как 
базовой дисциплины, с использованием инновационных 
подходов в свете модернизации медицинского 

образования, с учетом отечественного и зарубежного 
опыта обеспечивает улучшение качества теоретической 
и практической подготовки обучающихся. 
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конфликта интересов при выполнении данного исследования. 
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Резюме 
В Республике Казахстан в следующем 2019 году ожидаются кардинальные перемены в сфере оказания помощи 

больным с психическими заболеваниями. Основные усилия специалистов будут направлены на реабилитационную 
составляющую, и здесь ощутимую помощь могут оказать неправительственные организации, работающие в данном 
направлении. 

Ключевые слова: реабилитация, люди с ментальными нарушениями здоровья, реформа. 
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In the Republic of Kazakhstan in the next year of 2019 cardinal changes are expected in the sphere of rendering 
assistance to patients with mental illnesses. The main efforts of specialists will be directed to the rehabilitation component, 
and here the tangible assistance can be provided by non-governmental organizations working in this direction. 
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Актуальность 
Концепции развития в области психического 

здоровья, как правило, формируется в рамках 
долгосрочных стратегий национального здравоохра-
нения, социального обеспечения и развития в целом. 
Сфера психического здоровья находится под влиянием 
многих тенденций, нормативов и идеологических 
установок, которые необязательно напрямую связаны с 
охраной психического здоровья. Чтобы добиться как 
можно более полного эффекта при формировании 
концепции в области психического здоровья, необходи-
мо принимать во внимание особенности социальной и 
физической среды проживания населения. Кроме того, 
следует обеспечить межсекторальное сотрудничество 
для достижения выгод от проведения в жизнь программ 
образования, современных достижений в области 
здравоохранения, социального обеспечения и обеспе-
чения занятости, усилий по поддержанию порядка и 
соблюдению законности, политики, ориентированной на 
молодежь и пожилых. 

Цель: Обозначить основные направления 
деинституционализации психиатрической службы в 
Республике Казахстан.  

При реформировании службы психического 
здоровья можно учитывать опыт из других стран, он 
может быть полезен для страны в плане изучения не 
только новейших достижений более развитых стран, но 
и креативного опыта и низко затратных вмешательств, 
реализованных в менее развитых странах.  

В современных условиях выявилась необходимость 
поиска новых путей организации социально-трудовой 
адаптации людей с ментальными нарушениями здоро-
вья. Одним из наиболее перспективных направлений 
представляется образование негосударственных 
благотворительных фондов, клубов социальной 
поддержки психически больных, ассоциаций их 
родственников и других общественных организаций, 
заинтересованных в социальной реинтеграции. 

В 2015 году Республика Казахстан ратифицировала 
международную Конвенцию «О правах инвалидов» [4], в 
которой в ст. 3 есть обязательство по полному и 
эффективному вовлечению и включению в общество 
без какой-либо дискриминации любого гражданина, и с 
этого момента службы психиатрической помощи начали 
работу по выполнению положений Конвенции.  

Реабилитация психически больных имеет свои 
особенности, которые связаны в первую очередь с тем 
обстоятельством, что при психических заболеваниях, 
как ни при каких других, серьезно нарушаются 
социальные связи и отношения. Личность больного в 
целом, его социальные связи страдают с самого начала 
психического заболевания, личность, а не только 
отдельные функции (моторные, речевые и др.), на 

нарушения которых уже вторично больной может дать 
и, как правило, дает реакцию. Снятие и коррекция 
личностной реакции происходят в зависимости от 
успеха «основного» комплекса мероприятий, 
направленных на восстановление (реституцию) или 
компенсацию нарушенных функций. Реабилитация 
психически больных понимается как их 
ресоциализация, как восстановление (сохранение) 
индивидуальной и общественной ценности больных, их 
личного и социального статуса. Основой всех 
реабилитационных мероприятий, всех методов 
воздействия является апелляция к личности больного. 
Реабилитация, по мнению М.М. Кабанова (1985) [2], 
имеет свои основные принципы (партнерство, 
разносторонность усилий, единство психосоциальных и 
биологических методов воздействия, ступенчатость 
прилагаемых усилий, проводимых воздействий и 
мероприятий) и этапы (восстановительная терапия, 
реадаптация, реабилитация в собственном смысле 
этого слова). Таким образом, реабилитация 
представляет собой одновременно цель - восста-
новление или сохранение статуса личности, процесс 
(имеющий нейрофизиологические и психологические 
механизмы) и метод подхода к больному человеку. 

В докладе Всемирной Организации Здравоохра-
нения, посвященном состоянию психического здоровья 
(2001г.) [7], сказано: "Психосоциальная реабилитация - 
это процесс, который дает возможность людям с 
ослабленным здоровьем или человека с ментальными 
нарушениями здоровья в результате психических 
расстройств достичь своего оптимального уровня 
независимого функционирования в обществе". 

Обсуждение 
В настоящее время существует большое число 

моделей психосоциальной реабилитации и взглядов на 
методы ее проведения. Однако все ученые и практики 
сходятся во мнении, что результатом реабилитацион-
ных мер должна быть реинтеграция – (возврат) 
психически больных в общество. При этом сами 
пациенты должны ощущать себя не менее полно-
правными гражданами, чем другие группы населения 
[9]. С учетом сказанного, цель реабилитации можно 
определить и так: это улучшение качества жизни и 
социального функционирования людей с психическими 
расстройствами посредством преодоления их 
социальной отчужденности, а также повышение их 
активной жизненной и гражданской позиции. 

В Республике Казахстан действуют самые разные 
некоммерческие организации, обеспечивающие прове-
дение целенаправленных вмешательств по оказанию 
реальной помощи людям в улучшении состояния их 
психического здоровья. К достоинствам организаций 
можно отнести такие качества, как стихийное 
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творческое начало, постоянная связь с населением, 
свобода в проявлении личной инициативы и 
потенциальные возможности участвовать в работе по 
охране психического здоровья, придавая этому 
процессу гуманистическую направленность (ВОЗ, 
1994г.) [6]. Вместе с тем, такие организации нуждаются 
в разграничении сферы своей деятельности и 
полномочий с точки зрения надзора за правильностью 
расходования средств и ликвидации последствий 
возникших трудностей. 

Специалисты по психическому здоровью из 
Министерства здравоохранения могут рассмотреть 
следующие варианты в целях расширения 
потенциальных возможностей НПО, включая их участие 
в реализации политики: 

– создание механизмов финансирования 
профессиональных НПО на договорных условиях в 
целях стимулирования их деятельности; 

– проведение совместных научных изысканий, 
ориентированных на внедрение в стране новаторских 
вмешательств в области психического здоровья; 

– заключение соглашений на проведение 
вмешательств среди социально уязвимых контингентов 
населения (особенно среди тех, с кем эти НПО 
поддерживают добрые, многолетние связи), в том числе 
среди малоимущих, детей из неблагополучных семей, 
пострадавших от насилия женщин, жертв актов 
насилия, и людей с ограниченными возможностями. 

Как пример положительной работы некоммерческой 
организации на основе грантового финансирования, 
приводим проект «Знай свои права!», реализованный 
Общественным Фондом «Врачи против наркотиков» в 
г.Павлодар. Проект, при поддержке Фонда Сорос 
Казахстан, продолжался 6 месяцев и за этот период, 
пациентам и их родственникам разъяснялись права при 
оказании медицинской помощи, а в случае нарушения 
этих прав, юрист проекта оказывал юридическую 
помощь. Было создано 6 видеороликов, где люди с 
ментальными нарушениями здоровья дают свою 
субъективную оценку психиатрической помощи на 
данный момент. Все они размещены в социальной сети 
Facebook 
(https://www.facebook.com/sergey.molchanov.712/videos?lst=
100003170742970%3A100003170742970%3A1537498028). 

Партнёрами проекта стали как государственные, так 
и некоммерческие организации и это очень важно, так 
как однозначное противопоставление себя 
государственным структурам, в которых и происходят 
нарушения, ни приведёт к позитивным результатам. 
Только в сотрудничестве и понимании того, что 
ситуацию надо менять всё больше и больше в сторону 
пациент ориентированности, сможет изменить данное 
положение дел к лучшему. 

Общественный фонд «Врачи против наркотиков» 
уже несколько лет проводит работу, направленную на 
деинституционализацию больничного сектора в 
Республике Казахстан [1]. 

Так какие права пациентов нарушаются чаще всего 
в наших психиатрических больницах?! По результатам 
независимого мониторинга лечебных учреждений в 
2017г. участниками Национального превентивного 
механизма при Уполномоченном по правам человека в 

Республике Казахстан [5], были выявлены такие 
нарушения как: отсутствие или неразвитость 
реабилитационного направления в терапии пациентов, 
где система оказания психиатрической помощи, 
несмотря на значительные улучшения на правовом 
уровне, тем не менее, более придерживается 
исторически сложившегося положения, при котором 
выполняет функции контроля, сдерживания, 
ограничения и изоляции пациентов. Отсутствие занятий 
по интересам, пассивное времяпровождение ведут к 
дальнейшей деградации личности, утере социальных, 
бытовых и жизненных навыков. До настоящего времени 
предпринято крайне мало мер, направленных на 
создание альтернативных видов психиатрической 
службы, а также на деинституализацию существующей 
системы. До настоящего времени, в подавляющем 
числе ЛПУ, не созданы «специальные производства, 
цехи или участки с облегчёнными условиями труда для 
трудовой терапии, обучения новым профессиям для 
трудоустройства в этих организациях лиц, страдающих 
психическими расстройствами (заболеваниями), 
включая инвалидов» (нарушается ст. 122 п.3 Кодекса 
Республики Казахстан «О здоровье народа и системе 
здравоохранения» [3]). Рекомендовано соблюдать 
нормы питания, выдачи мыло моющих средств и других 
средств гигиены. Не ущемлять пациентов в праве на 
ежедневные прогулки и на связь с внешним миром, 
особенно это касается психиатрических учреждений где 
пациенты не имеют возможности свободно общаться с 
родственниками по телефонной связи. Нередко 
нарушаются «Санитарно-эпидемиологические 
требования к объектам здравоохранения», 
утвержденными приказом Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 31 мая 2017 года № 357 [8]. 
Санитарные узлы, сантехнические коммуникации и 
приборы в недостаточном количестве на то количество 
пациентов, которое находится в отделении. 

Заключение: 
Министерству здравоохранения [5] необходимо 

незамедлительно рассмотреть вопрос о включении в 
лечебный процесс элементов трудотерапии, 
психотерапии, социальной работы с пациентами, т.е. 
реабилитационное направление. Увеличить штатную 
численность социальных работников и юристов для 
усиления реабилитационного направления и помощи 
пациентам в случае нарушения их прав 
(имущественных, гражданских и т.д.). Известно, что 
лица с нарушениями интеллекта и психическими 
заболеваниями, не могут зачастую организовать свою 
жизнь, защищать свои гражданские, экономические, 
образовательные, жилищные и другие права. Поэтому 
они нуждаются в комплексной поддержке, включая 
социально-правовые, социально-педагогические и 
другие виды услуг. Содержание услуг, в которых 
нуждаются лица с ментальными нарушениями и 
психическими заболеваниями включает сопровождение 
по жизни и защиту прав, обеспечение безопасности, при 
необходимости бытовые услуги, гигиенические, 
технические средства и средства для ухода. Эти услуги 
важны и должны быть включены в содержание 
реабилитационного направления и помощи пациентам 
уже на стационарном этапе. 

https://www.facebook.com/sergey.molchanov.712/videos?lst=100003170742970%3A100003170742970%3A1537498028
https://www.facebook.com/sergey.molchanov.712/videos?lst=100003170742970%3A100003170742970%3A1537498028
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